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RESUMEN

Estigma y discriminacion relacionados con el VIH/SIDA son tan antiguos como la epidemia misma. En el
mundo, las personas que viven con VIH/SIDA, o que se presume que viven con el virus, han sido objeto de
todo tipo de reacciones negativas, incluso por parte de los trabajadores de la salud. El presente articulo tiene
como objetivo describir el estigma y la discriminacion asociado a las personas que viven con VIH/SIDA por
parte de los trabajadores de la salud, a través de una revision sistematica de la literatura disponible respecto
al tema. La busqueda bibliografica se realizo en bases de datos, tesis de pregrado, tesis de magister y
disertaciones doctorales. Se incluyo en el andlisis literatura de Chile, Argentina, Brasil y Estados Unidos
(EE.UU.), por ser donde mas se han realizado estudios sobre el tema. Dentro de los resultados obtenidos
en esta revision de literatura, se observa que a pesar del avance en el conocimiento sobre el VIH/SIDA,
aun sigue presente el estigma y la discriminacion por parte de los trabajadores de la salud, encontrdndose
dentro de los grupos maés afectados los homosexuales y las mujeres. La principal propuesta para disminuir
el estigma y la discriminacion consiste en la incorporacion de los trabajadores de la salud en programas
que permitan no solo entregar conocimientos sobre la enfermedad, sino lograr un cambio de actitud hacia
el VIH/SIDA. Palabras clave: VIH, SIDA, Discriminacion, Personal de salud.

ABSTRACT

Stigma and discrimination related to HIV/AIDS are as old as the same epidemic. Around the world people
living with HIV/AIDS, or who are expected to live with the virus, have been objects of all type of negative
reactions, even by health care workers.The aim of this paper is to describe stigma and the discrimination
experienced by people who live with HIV/AIDS, from health care workers, through the analysis of literature
available with respect to the subject. The information search was made through data bases, master thesis,
and doctoral dissertations were reviewed on the subject. Literature from Chile, Argentina, Brazil and U.S.
were included since the first three countries’ population share similar characteristics in South America and the
U.S. is the country where most of the studies on the topic have been done. Within the results obtained in this
revision, it is observed that in spite of the advance related to HIV/AIDS knowledge, stigma and discrimination
are still present on the part of the health care workers, being within the most affected groups, homosexual
men and women. The main suggestion to diminish stigma and discrimination consist on the incorporation of
health care workers in programs that not only consider knowledge on the disease, but promote the change
of attitude towards HIV/AIDS. Key words: HIV, AIDS, Stigma, Discrimination, Health care workers.

* Correspondencia e-mail: rcianell@uc.cl

49



Revision de Literatura

INTRODUCCION

Desde comienzos de la década de los 80
el mundo ha presenciado el surgimiento de
una desconocida y devastadora enfermedad:
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Esta enfermedad fue descrita por pri-
mera vez en los Estados Unidos de Améri-
ca en 1981. Aunque no esta claro su origen
geogréfico ni bioldgico, se sabe que afecta
al hombre en cualquier etapa de su vida y se
manifiesta tanto en paises industrializados
como en aquellos en vias de desarrollo (Mar-
dones, 1991).

No puede negarse que las caracteristi-
cas de la enfermedad generan creencias,
miedos y temores sobre el contagio, temor al
que no esta ajeno el trabajador de salud. Los
mecanismos por los cuales se puede adquirir
la enfermedad, principalmente en el caso de
usuarios de drogas, homosexuales y trabaja-
doras sexuales, conlleva prejuicios sociales
que culpabilizan al usuario por la adquisicion
de la enfermedad, provocando conductas de
rechazo hacia las personas que viven con
VIH/SIDA.

Considerando la dificultad que aun existe
para tratar y cuidar a las personas que viven
con VIH/SIDA, surge la necesidad de reali-
zar estudios sobre estigma y discriminacion
hacia estas personas, ya que se ha visto
que las actitudes de los trabajadores de la
salud hacia el VIH/SIDA influyen de manera
decisiva en la forma en que las personas y
las instituciones sociales responden frente a
esta enfermedad (Vidal, 1995).

El objetivo de esta revision bibliogra-
fica, es conocer qué ocurre con el es-
tigma y la discriminacion a usuarios con
VIH/SIDA por parte del personal de salud
en Chile. A través de este estudio biblio-
grafico se pretende definir los conceptos
de estigma y discriminacion, analizar los
alcances del estigma y la discriminacion
hacia la persona con VIH/SIDA en distin-
tas areas y por parte del personal de sa-
lud y finalmente, analizar las propuestas
que sugieren estos estudios para lograr
un cambio de actitud hacia la persona
que vive con VIH/SIDA.
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Caracteristicas epidemioldgicas del
VIH/SIDA

Las Naciones Unidas para el VIH/SIDA
(ONUSIDA) estimaron que hasta fines del
afno 2002 habia en el mundo entre 34 a 46
millones de personas viviendo con VIH/SIDA,
de los cuales 2,5 millones corresponderian a
menores de 15 afos. Desde el inicio de la
epidemia hasta esa fecha, el numero de de-
funciones fue de 3 millones de personas. En
la actualidad, mas del 95% de las personas
que viven con VIH/SIDA residen en paises
en vias de desarrollo y un 71,2% correspon-
den a personas del Africa Subsahariana. En
América Latina y el Caribe se estima que
mas de 2 millones de personas viven con
VIH/SIDA, incluidas las 200.000 personas
que adquirieron la infeccion durante el aho
2003. Al menos 100.000 personas murieron
de SIDA en el mismo periodo, el nimero mas
alto de victimas mortales, a escala regional,
después de Africa y Asia. En la mayor par-
te de los paises sudamericanos, el VIH se
transmite por medio del consumo de drogas
intravenosas y las relaciones sexuales entre
hombres. A través de los ultimos anos se ha
observado una clara tendencia a la feminiza-
cién de la epidemia; donde la relacién en-
tre hombres y mujeres viviendo con VIH se
ha estrechado en el tiempo llegando hasta 3
hombres por cada 1 mujer en América Latina
y 2 hombres por cada 1 mujer en el Caribe
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA], 2003).

En Chile, el primer caso de SIDA fue no-
tificado en 1984, y hasta el 31 de diciembre
del afio 2001 se habian notificado 4.749 per-
sonas con SIDA, 5.276 personas VIH y el
fallecimiento de 3.230 personas. El principal
mecanismo de exposicion continta siendo
la via sexual, alcanzando el afo 2001 una
cifra cercana al 94% de los casos. El gru-
po de edad mas afectado es entre los 20 y
49 anos, especialmente en hombres (tanto
homo como bisexuales); sin embargo, existe
una tendencia a la heterosexualizacion y fe-
minizacién de la epidemia.

Con los nuevos tratamientos disponibles,
como el HAART (Highly Active Antiretroviral



Therapy), las personas que viven con VIH
tardan mas anos en alcanzar la fase terminal
de la enfermedad, lo que significa un gran
desafio para el personal de salud, quienes
son los encargados de brindarles atencion.
Los trabajadores de la salud tienen la res-
ponsabilidad y el compromiso de dar a to-
dos los usuarios atencion de buena calidad,
sin importar su raza, religion, sexo, orienta-
cién sexual, diagndstico y/o prondstico. Sin
embargo, incluso en los servicios de salud,
donde las personas que viven con VIH/SIDA
buscan y esperan recibir atencion y cuida-
dos, cominmente enfrentan problemas de
estigma y discriminacion (Foreman, 2003).

Estigma y discriminacion

Para comprender mejor el estigma y la
discriminacioén asociadas al VIH/SIDAy como
constituyen un obstaculo para la prevencion
y tratamiento, es necesario definir ambos
conceptos y describir sus efectos sobre las
personas que viven con VIH/SIDA.

Estigma: El estigma es tan antiguo como
la historia. Los griegos crearon el término es-
tigma para referirse a “signos corporales con
los cuales se intentaba exhibir algo malo y
poco habitual en el estatus moral de quien
los presentaba. Los signos consistian en cor-
tes o quemaduras en el cuerpo, y advertian
que el portador era un esclavo, un criminal o
un traidor, una persona corrupta, ritualmente
deshonrada, a quien debia evitarse, especial-
mente en lugares publicos” (Goffman, 1986,
p. 2). Actualmente la palabra estigma es am-
pliamente utilizada con un significado similar
al original, y aunque las marcas fisicas han
desaparecido, el estigma permanece, basa-
do en uno o mas factores, como edad, casta,
clase, color, grupo étnico, creencia religiosa,
sexo, orientacion sexual, entre otros (Goff-
man, 1986; Foreman, 2003).

El socidlogo Erving Goffman definio el estig-
ma como un atributo profundamente desacredi-
tador que posee una persona con una diferencia
no deseada. Sostiene que al estigmatizar a un
individuo “dejamos de verlo como una persona
total y corriente para reducirlo a un ser inficiona-
do y menospreciado” (Goffman, 1986, p. 4).
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Estigma y discriminacion a usuarios con VIH

Con frecuencia algunas enfermedades in-
ducen al estigma afectando especialmente a
las personas que sufren patologias mentales
y discapacidad. Asimismo, en ciertas ocasio-
nes el estigma se asocia con estereotipos
sociales, positivos o negativos, calificaciones
que mucha gente utiliza para identificar a des-
conocidos y que determinan la reaccion hacia
ellos. El estigma, por lo tanto, es un medio po-
deroso de control social, que define las normas
sociales y castiga a quienes se apartan de es-
tas. El origen del estigma es el miedo de que
los estigmatizados amenacen a la sociedad.
La base de este miedo suele ser la ignorancia,
por ejemplo, en el caso del VIH/SIDA, acerca
de la forma de vida de los grupos estigmati-
zados, de las realidades del comportamiento
sexual o de la manera en la cual se propagan
las enfermedades (Foreman, 2003).

Discriminacion: El significado original de
“discriminar” era observar las diferencias, sin
embargo, con el transcurso del tiempo, la
palabra ha adquirido el significado de “tomar
actitudes activas o pasivas que perjudiquen
a personas que pertenecen, 0 se cree que
pertenecen, a un grupo determinado, en par-
ticular a un grupo estigmatizado”. En la Con-
vencion Interamericana sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra
las personas con discapacidades (1999) se
definio el término discriminacién como “cual-
quier diferencia, exclusion o restriccion” que
viole los derechos humanos y las libertades
fundamentales de una persona (Foreman,
2003, p. 12).

Se observa que existe un circulo vicioso
entre el estigma y la discriminacion. El estig-
ma promueve o facilita las actitudes discrimi-
natorias. Estas actitudes a menudo se reflejan
en el comportamiento que da lugar a actos de
discriminacion. Los actos de discriminacion
acentuian o favorecen el estigma. Sin embargo,
el modelo de estigma y discriminacion a veces
se modifica. Es posible que alguien sufra estig-
ma pero no discriminacion. A modo de ejemplo,
cabe considerar las leyes que evitan que los
grupos estigmatizados, como una minoria ét-
nica, reciban un trato distinto al de los demas
miembros de la sociedad (Foreman, 2003).
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Estigma, discriminacion y VIH/SIDA

Desde el principio de la epidemia de
SIDA surgieron una serie de metaforas que
sirvieron para reforzar y legitimar el estigma
(Aggleton, 2002). En efecto, la construccion
temprana de la enfermedad no distinguio
entre identidades y practicas, quedando el
riesgo de su transmision adscrito a grupos
y comunidades estigmatizadas de antema-
no. Estos grupos estaban encabezados por
los homosexuales, pero también afecté a
usuarios de drogas endovenosas, hemofili-
cos y trabajadoras sexuales (Hereck y Glunt,
1988).

Lamentablemente el estigma asociado al
VIH/SIDA y la discriminacion que puede de-
rivar de él, hace que con frecuencia se vean
violados los derechos de las personas que
viven con VIH/SIDA y sus familias; esta vio-
lacién de derechos humanos incrementa el
impacto negativo de la epidemia y en el pla-
no del individuo provoca angustia y desespe-
racion, factores que contribuyen por si mis-
mos a una alteracién de la salud. En el plano
de la familia y la comunidad las personas se
sienten avergonzadas y se abstienen de par-
ticipar en actividades sociales. Finalmente,
en el plano de la sociedad, la discriminacion
contra las personas con VIH/SIDA refuerza la
creencia errénea que semejante proceder es
aceptable y que las personas que viven con
VIH/SIDA deben ser apartados y culpados
(Aggleton y Parker, 2002).

Por todo el mundo se han producido nu-
merosos casos de discriminacion relacionada
con el VIH/SIDA. En Chile la situacion no es
muy distinta a la presentada anteriormente.
Este estigma esta relacionado principalmen-
te con la conducta sexual, que se traduce en
que la sociedad considera que quienes han
adquirido el virus del SIDA son “depravados
o degenerados”; de este modo produce una
atribucién de culpabilidad por parte de la so-
ciedad hacia la situaciéon en que se encuen-
tra la persona con VIH. Ademas, la discrimi-
nacion es avalada, en gran medida, por la
funcion que los medios de comunicacion han
cumplido al abordar la tematica del SIDA. Es
asi como los medios han contribuido a estig-
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matizar a las personas que viven con VIH al
entregar informacion inexacta o con un len-
guaje inapropiado, como “sidoso o portador”.
Por otra parte, el sensacionalismo con el cual
los medios se refieren al SIDA, influye de ma-
nera negativa en las percepciones publicas
respecto a la enfermedad (Vidal, Zorrilla, Do-
noso, Hevia y Pascal, 2002)

En resumen, podemos decir que el estig-
ma asociado al VIH/SIDA afecta a hombres
y mujeres, jovenes y viejos, ricos y pobres;
involucra a las personas que se sabe han
contraido el virus, a las personas que se pre-
sume que lo han contraido o que son consi-
derados en riesgo de adquirir el virus, como
es el caso de los profesionales del sexo y los
hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, a las familias de los enfermos y
a quienes los cuidan. Existe discriminacion
en cualquier pais, sin importar la magnitud
ni las consecuencias de la epidemia misma
(Foreman, 2003).

Estigma y discriminacion a usuarios con
VIH/SIDA por parte del personal de salud

Muchos informes revelan hasta qué pun-
to las personas sufren estigma y discrimina-
cion por parte del sistema de salud. También
abundan los informes de tratamientos dene-
gados, de falta de asistencia del personal
hospitalario a personas con VIH/SIDA aban-
donados en sus camas, de pruebas de VIH
sin consentimiento, de violaciones de la con-
fidencialidad, y de negacion de servicios hos-
pitalarios y medicamentos (Aggleton, 2002).

Al principio de la epidemia, el personal de
salud que estaba en contacto con personas
que viven con VIH/SIDA también fue discri-
minado. En la actualidad contindan siendo
discriminados de distintas formas en el tra-
bajo. Los trabajadores que viven con VIH a
menudo son transferidos a los servicios ad-
ministrativos, confinados a realizar ciertas
actividades o a tomar medidas de seguridad
no apoyadas por las directrices de precau-
cion universal (Foreman, 2003).

Todas estas respuestas son favorecidas
por la ignorancia y la falta de conocimientos
sobre la transmision del VIH/SIDA, el miedo,



los postulados morales de culpa, y el hecho
de percibir el VIH/SIDA como incurable. Es-
tos factores se confabulan para que parezca
inutil ofrecer una atencion de buena calidad y
disminuya la motivacion a hacerse pruebas y
a cuidar la salud propia; el estigma y la discri-
minacion promueven la propagacion del VIH,
con consecuencias personales y sociales
graves, provocando consecuencias psicolo-
gicas profundas en las personas que viven
con VIH, intensificando el aislamiento social
y la depresion (Aggleton, 2002).

Comparando situaciones de estigma y
discriminacion por parte del personal de
salud hacia las personas que viven con
VIH/SIDA

Si bien existen estudios sobre el tema en
todo el mundo, se analizaron estudios reali-
zados en Argentina, Brasil, EE.UU. y Chile,
por ser donde mas se han hecho investiga-
ciones sobre el tema.

Estados Unidos: Katz, Hass, Parisi, Aston
y McEvaddy (1987) realizan una compara-
cion entre las percepciones referidas por es-
tudiantes de arte, enfermeria, medicina y qui-
ropraxia, sobre diferentes enfermedades cro-
nicas, entre ellas el VIH/SIDA. Destaca que
los inmunodeprimidos son los mas negativa-
mente evaluados y los mas rechazados, lo
que se debe principalmente a que son vistos
como los responsables de su enfermedad.
Concluye que la hostilidad del publico gene-
ral se vincula menos con el miedo al contagio
que con la conducta sexual de quienes son
percibidos como los responsables de estar
enfermos.

Kass, Faden y Fox (1992) realizaron una
encuesta con 1.553 hombres homosexuales y
bisexuales que vivian con el VIH o con SIDA,
como parte del Multicenter AIDS Cohort Study,
para determinar si sentian que se les negaba
la atencion médica por su condicion sexual o
por el hecho de vivir con VIH/SIDA. Un 18%
de los hombres con SIDA reportaron que se
les negd atencion por parte del médico o del
dentista, en base a su condicién o sospecha
de, a diferencia del 5% en el grupo que vive
con VIH. En cuanto a los homosexuales y
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bisexuales, a un 1% se les negd la atencion
por su condicion sexual.

Un estudio realizado por Snowden (1997)
sobre cuidados, conocimientos y actitudes
hacia la persona con VIH/SIDA, realizado en
estudiantes de primer y tercer afo de enfer-
meria y de matematicas, de la misma univer-
sidad, a través de un cuestionario que media
estos 3 parametros, sefiala que menos del
5% de los encuestados tenia actitudes ne-
gativas hacia el usuario con VIH/SIDA. En
cuanto a juicio moral hacia las personas con
VIH/SIDA, se observé que era mucho menor
en los estudiantes de enfermeria (5%) que
en los de matematicas (7%), este porcentaje
fue menor en los estudiantes de tercer ano
que en los de primero. Snowden sugiere que
se debe realizar una modificaciéon a los pro-
gramas educativos de enfermeria, ya que en
el estudio varias alumnas refirieron que exis-
tian muy pocas instancias de discusion sobre
el VIH/SIDA'y que si se dieran mas oportuni-
dades tendria un gran impacto en esta area.

Un estudio realizado en Estados Unidos
con 25 mujeres haitianas-americanas que vi-
ven con VIH, muestra como el estigma las
afecta psicolégicamente; ademas de ser re-
chazadas por la sociedad, las alteraciones a
su autoestima, los cambios en sus relaciones
intimas y el rechazo dentro de la comunidad,
estas mujeres refieren ser discriminadas por
parte del personal de salud. Mencionan que
el personal del hospital, donde se atienden,
alertaba al resto de los pacientes y aislaban
a los haitianos del resto de la gente. Los
autores concluyen que el personal de salud
debe reconocer el impacto a nivel psicoldgi-
co y social que ejerce la discriminacién y que
se deben crear estrategias para evitar estas
situaciones (Santana y Dancy, 2000).

Thorburn, Borgart y Delanhanty (2004)
realizaron una investigacion en 110 personas
que viven con VIH, reclutados por organi-
zaciones no gubernamentales (ONG) para
personas que viven con VIH/SIDA en Esta-
dos Unidos. El objetivo de esta investigacion
era estudiar la percepcion de discriminacion
de las personas que viven con VIH en base
al nivel socioeconémico o raza del pacien-
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te. Sefala que la mayoria de las personas
percibe discriminacién en la interaccion con
el personal de salud cuando les dan el tra-
tamiento para el VIH; un 71% reporta haber
tenido experiencias de discriminacién debido
a su clase social, sin embargo, indicaron que
las experiencias de discriminacion son infre-
cuentes. Un punto importante del estudio es
cémo la discriminacion tiene un impacto ne-
gativo sobre la persona con VIH/SIDA a nivel
psicoldgico, satisfaccion usuaria y adheren-
cia al tratamiento.

El estudio de Santana lo podemos comparar
con el de Thorburn ya que ambos coinciden en
las consecuencias psicoldgicas que trae la dis-
criminacion hacia las personas que viven con
VIH/SIDA, entre ellas la depresion, problemas
de autoestima y adherencia al tratamiento.

En Latinoamérica hay pocos estudios dis-
ponibles, destacan estudios realizados en
Argentina, Brasil y Chile, los cuales se anali-
zaran a continuacion

Argentina: Biagini (2000), en una encuesta
realizada a 5 hospitales publicos, menciona
que existe un menor rechazo hacia las per-
sonas que viven con VIH. Sin embargo, exis-
te una fuerte asociacion entre VIH/SIDA y el
hecho de pertenecer a grupos vulnerables,
entre ellos los homosexuales, usuarios de
drogas endovenosas y trabajadores sexuales,
lo que sigue vigente y produce dificultades en
la relacién médico-paciente. Si bien la relacion
SIDA como muerte ha sido desplazada por el
concepto SIDA como enfermedad terminal
cronica, existen términos como descontrol,
tentacion, trasgresion por sexo y/o droga, que
contintian configurando el nucleo central de la
construccion social del SIDA, por parte de los
profesionales de salud.

Brasil: Una encuesta aplicada, entre sep-
tiembre de 1999 a febrero del 2000, a 1.068
mujeres con el VIH/SIDA que viven en S&o
Paulo, reflejo6 pocas experiencias de discri-
minacion. Un 14,6% de las encuestadas in-
formd sentir indiferencia, un 5,1% discrimina-
cion y un 2,0 % fueron criticadas por el per-
sonal de salud que les entrego los resultados
positivos de la prueba. Los servicios que
mayor cantidad de situaciones de discrimina-
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cion presentaron fueron los de maternidad y
los servicios de salud privados; los servicios
de apoyo psicoldgico, atencion nutricional y
salud bucodental, no satisfacian sus necesi-
dades. El autor concluye que siempre existe
una subvaloracion por parte del paciente so-
bre lo que es ser discriminado, y que aun fal-
ta mucho para satisfacer las necesidades de
los pacientes con VIH/SIDA (Cotrim, Duarte y
Oliveria, 2003).

Chile: Una encuesta realizada a 110 pro-
fesionales, médicos, matronas y paramédi-
cos de una maternidad de Santiago, cuyo fin
era determinar el grado de conocimiento del
personal de salud en relacién al SIDA, com-
probé que el grado de conocimiento en ge-
neral es bueno, pero que no conocen sobre
mecanismos de transmision y prevencion,
junto a creencias erroneas sobre el tema;
este déficit de conocimientos fue mas notorio
en paramédicos y menor en matronas y meé-
dicos. Dentro de las medidas contra el SIDA,
alrededor de un 50% de los encuestados opi-
na que se debe realizar un screening seriado
a toda la poblacién chilena sexualmente acti-
va, a fin de detectar a las personas viviendo
con VIH e inmunodeprimidos y asi educarlos
y legislar sobre confidencialidad, no discrimi-
nacion y reincorporacion a la sociedad. Una
de las preguntas abiertas de esta encuesta
era sobre qué hacer ante un caso de un pro-
fesional de salud viviendo con VIH, frente a
la cual la mayoria opiné que el profesional
debe seguir trabajando tomando las medidas
de proteccion adecuada para no contagiar a
los demas. Sin embargo, llama la atencion
que un 2% de los encuestados considera-
ba que el profesional que vive con VIH debe
ser aislado de la sociedad recluyéndolo en
un “Sidatorio”. El autor sugiere que debido a
estos resultados, es necesario la realizacion
de cursos periodicos de entrenamiento y re-
forzamiento de los conocimientos en el per-
sonal de salud (Bernal, Lukascs, Malebran y
Bonanic, 1989).

Mardones (1991), en su tesis sobre fac-
tores psicosociales que influyen en el com-
portamiento de rechazo hacia la persona
inmunodeprimida, realizé una encuesta a 20



personas, entre ellos 5 profesionales de la
salud que han atendido a personas vivien-
do con VIH/SIDA. Los resultados muestran
el reconocimiento del comportamiento de
rechazo en todos los grupos entrevistados,
expresados en diferentes formas y atribuidos
a causas como temor al contagio, temor a
perder el prestigio social y desconocimiento
de la enfermedad. También se menciona las
consecuencias que tienen las conductas de
rechazo a nivel cognitivo y emocional en la
persona con VIH/SIDA; dichas senales de
rechazo afectan el cuidado de la salud y prin-
cipalmente el estado de animo de la persona
viviendo con VIH/SIDA, lo que se manifiesta
a través de diferentes sintomas depresivos.
Destaca finalmente la importancia de dar
apoyo psicoterapéutico a las personas afec-
tadas por esta enfermedad.

Otra tesis que analiza las actitudes de
los profesionales de salud frente al SIDA, es
la realizada por Castellano (1993) con una
muestra de 217 profesionales de la salud de
las dependencias docente asistenciales de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile. El
estudio demuestra que existe temor por la
extension de la enfermedad a la poblacion
general, discriminacion hacia los enfermos
tanto a nivel social como laboral; casi la mi-
tad de los encuestados sentiria vergienza
de decir que un familiar padece SIDA y mas
de un 70% no se atenderia con un profe-
sional de la salud infectado. Respecto a los
sentimientos de los profesionales hacia la
enfermedad, destaca la preocupacion por la
gravedad, extension y falta de control de la
epidemia; temor al contagio e inquietud por
la enfermedad en cuanto es mortal y sin tra-
tamiento; sienten que la mayor dificultad para
atender personas viviendo con VIH e inmu-
nodeprimidos es la falta de conocimiento, de
experiencia, el temor y los prejuicios.

En un estudio realizado para conocer la
actitud frente a las personas con VIH/SIDA,
donde se encuest6 a 58 trabajadores profe-
sionales y no profesionales pertenecientes a
la Corporacion Municipal de La Florida, los
resultados muestran una actitud indiferente
hacia las personas que viven con VIH/SIDA;
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sin embargo, se observa que los profesio-
nales tienen sentimientos mas positivos que
los no profesionales. Los que han realizado
atencion a estas personas tienen una actitud
indiferente (22,8%) y positiva (21,1%) y los
que no han realizado atencion directa tienen
una actitud indiferente (35,1%) y negativa
(14%). Aun cuando el porcentaje de actitu-
des negativas hacia la persona con VIH/SIDA
es bajo, queda la inquietud de saber lo que
significa para el personal de salud la actitud
indiferente, ya que pudiera ser negacion,
poco compromiso con estos usuarios, indi-
ferencia, estigmatizacion entre otras. Se su-
giere la realizacion de nuevos estudios y se
plantea la importancia de realizar unidades
educativas tendientes al cambio de actitud
no tan solo basadas en entrega de conoci-
miento sobre VIH/SIDA, sino que enfocadas
en la promocion de actitudes mas tolerantes,
enfatizando que quienes han adquirido la en-
fermedad son victimas de una epidemia que
podria afectar a cualquier persona y que por
lo tanto deben ser acogidos por la sociedad
sin culpabilizarlos (Suazo y Succo, 2002).
Un informe sobre Situaciones de discrimi-
nacion que afectan a las personas viviendo
con VIH/SIDA en Chile, realizado por Vidal
et al. (2002), presenta informacién de esta-
blecimientos asistenciales, recoge datos de
distintos centros de salud, desarrolla entre-
vistas y recoge testimonios de personas de
las 13 regiones del pais. Describe que las si-
tuaciones mas frecuentes de discriminacion
se observa la falta de cobertura universal de
tratamientos antirretrovirales, discriminacion
en la asignacion de farmacos, ya sea por
tendencia sexual, nivel socioeconémico u
otro. Personas con VIH/SIDA se quejan de
malos tratos en la atencion por parte de los
distintos profesionales de la salud, donde
destacan la falta de confidencialidad sobre
su estado y la falta de preparacién por parte
de los profesionales al momento de entregar-
les la notificacion. Aun cuando, en general,
las personas reconocen que han percibido
un cambio en la actitud de los profesionales
de la salud hacia los pacientes, este cambio
no se compadece con los requerimientos y
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necesidades de las personas que viven con
VIH/SIDA (Vidal et al., 2002).

Otro estudio, cuyo objetivo es conocer la
actitud del personal de salud frente a la per-
sona con VIH/SIDA fue realizado en 77 técni-
cos paramédicos que se desempefan en el
servicio de medicina y urgencia del Hospital
Dr. Sétero del Rio durante el primer semes-
tre del 2003. Los resultados también mues-
tran una actitud indiferente (45,5%) hacia las
personas VIH/SIDA. El componente afectivo
es predominantemente negativo (55,8%).
Destaca dentro del estudio el analisis por
edades, donde se observa que la actitud,
sentimientos y conductas negativas estan
dadas principalmente en el servicio de medi-
cina por los mayores de 45 afnos y en urgen-
cia entre los 30 y 45 afnos, demostrando que
la edad podria ser un factor importante en la
actitud de los técnicos paramédicos hacia la
persona con VIH/SIDA. También se recalca,
al igual que en el estudio de Suazo, la impor-
tancia de realizar programas educativos con
el fin de lograr modificar actitudes indiferen-
tes (Agliati, 2002).

Vidal, Carrasco y Pascual (2004) en un es-
tudio realizado a 100 mujeres que viven con
VIH/SIDA en Chile sobre derechos sexuales y
reproductivos arrojé los siguientes resultados
en el area de la salud: en primer lugar, analiza
la forma en que se les entregd la notificacion
por VIH, donde un tercio de mujeres senala
una actitud dura y enjuiciadora por parte del
personal de salud. Otro aspecto revisado fue
la relacion con el médico tratante que fue una
de las dimensiones mejor evaluadas por las
mujeres, ya que las consideraciones positivas
respecto de la interaccion médico-pacien-
te obtuvo un porcentaje cercano al 80%,; sin
embargo, un 13% de las mujeres indica que
el médico las trata mal o las reta, destacando
principalmente el grupo de mujeres que viven
en el norte de Chile y de nivel educacional y
socioeconomico bajo, como las que mas refie-
ren discriminacion por parte del médico. Por
otro lado, del total de mujeres que ha solicita-
do algun tipo de prestacion de salud, en mas
del 20% de los casos esta no le ha sido pro-
porcionada, destacando en este punto que las
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prestaciones mas negadas son las mas solici-
tadas (atenciones ginecoldgicas y tratamiento
para la depresion) y que el motivo central de
no haber recibido la atencion fue el hecho de
vivir con VIH. Otro resultado que destaca es
qgue un 50% de las entrevistadas se ha sen-
tido presionada a realizar cambios de actitud
sobre su conducta sexual; sin embargo, a pe-
sar de las presiones, negacion de atencion y
que no siempre existia buen trato por parte del
médico, la mayoria de las mujeres sefalé que
la calidad de atencién prestada en el servicio
era buena.

CONCLUSIONES

Estigma y discriminacion asociados al
VIH/SIDA son tan antiguos como la epidemia
misma. En todos los paises y los medios so-
ciales, desde que se detecto la enfermedad,
las personas que viven 0 que se presume
que viven con VIH/SIDA han sido objeto de
reacciones negativas (Foreman, 2003).

Si bien existen investigaciones a partir de
la década del ochenta, solamente en la déca-
da del noventa se comenz6 a dar mas impor-
tancia al tema y se empezd a ver como un
factor que afecta a la persona con VIH/SIDA.

Al analizar la mayoria de las investigacio-
nes se deduce que el origen del estigma y
la discriminacion hacia la persona con VIH/
SIDA tienen varias causas, especialmente el
miedo al contagio, temor a perder el prestigio
social, la letalidad de la enfermedad, y senti-
mientos de rechazo hacia los homosexuales.
Sin embargo, aunque hay algunos indicios
que la aceptacion de las personas con VIH/
SIDA estd aumentando en los servicios de
salud, no hay duda que el estigma y la discri-
minacion relacionados con el VIH/SIDA per-
sisten en los servicios de salud de muchos
paises, se sigue vinculando con homosexua-
les, consumo de drogas y promiscuidad y las
actitudes discriminatorias percibidas por las
personas que viven con VIH/SIDA tienen di-
ferentes consecuencias, en los aspectos fisi-
co, cognitivo y emocional.

Destaca también la diferencia de resulta-
dos entre los distintos estudios, algunos ar-
ticulos hablan expresamente de la discrimi-



nacion y estigmatizacion mientras que otros
de actitudes y conductas que llevan al es-
tigma y discriminacién. Se observa que las
percepciones son distintas desde el punto
de vista del personal de salud y de las per-
sonas con VIH/SIDA.

Segun algunas investigaciones, se observa
que el grupo mas afectado por el estigma y la
discriminacion es el de los homosexuales; otro
grupo afectado son las mujeres, quienes, inde-
pendiente de su actividad sexual, son cataloga-
das de promiscuas por el simple hecho de ser
VIH/SIDA. Este aspecto es muy importante y
hace necesario buscar estrategias de interven-
cion, dada la tendencia de feminizacion del VIH/
SIDA en los ultimos afos.
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