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RESUMEN

La identificacion y reduccion de manifestaciones de estigma asociado al VIH/SIDA entre profesionales de la salud continda
presentando retos importantes. Algunos de estos es la medicion en espacios tan complejos como los escenarios clinicos. No
obstante, con el surgimiento de la tecnologia mévil durante los dltimos afios, tales como teléfonos inteligentes y tabletas, se
potencia una mejor exploracion de las manifestaciones del estigma a través de la investigacion y su potencial reduccion. El
presente articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la capacidad de la tableta iPad para medir las manifestaciones de estigma
asociado al VIH/SIDA dentro de un escenario clinico controlado con estudiantes de medicina. El mismo estd basado en una
experiencia investigativa llevada a cabo para medir manifestaciones conductuales del estigma asociado al VIH/SIDA entre
estudiantes de medicina en Puerto Rico. El estudio integrd el uso de iPad en la recopilacion, almacenamiento y andlisis de datos.
Este articulo resalta el uso de aplicaciones (Apps) ya existentes para iPad para laimplementacién de instrumentos digitales para
medir estigma hacia el VIH/SIDA. Al discutir la experiencia de los/as investigadores/as, se resalta el potencial del iPad y sus
aplicaciones para la investigacion sobre estigma. De igual forma, implicaciones sobre el uso de tecnologia mévil en la
investigacion social son discutidas.
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ABSTRACT

The identification and reduction of manifestations of stigma associated with HIV/ AIDS among health professionals continues
facing significant challenges. Some of these are the measurement of stigma in complex setting such as clinical scenarios.
However, with the emergence of mobile technology in recent years, such as smartphones and tablets, possibilities for
exploration and reduction of stigma manifestations are enhanced. This article aims to reflect on the ability of the iPad to help
assess manifestations of stigma associated with HIV/AIDS within a controlled dinical setting with medical students. It is based
on a research experience that was carried out to measure behavioral manifestations of stigma associated with HIV/AIDS among
medical students in Puerto Rico. The study integrated the use of iPad in the data’s collection, storage and analysis. This article
highlights the use of existing applications (Apps) for iPad for the implementation of digital tools to measure stigma towards
HIV/AIDS. In discussing the experience of researchers, the iPad’s potential and it applications for research on stigma are
highlighted. Also, implications for the use of mobile technology in social research are discussed.
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Desde los comienzos de la epidemia del VIH
las manifestaciones de estigma han
representado un asunto importante para la
salud publica (Parker & Aggleton, 2002).
Luego de muchos esfuerzos a través de los
afios en el desarrollo de investigaciones
dirigidas a la comprension de este fenémeno,
como también a la reduccion del mismo, el
estigma hacia las personas con VIH/SIDA
(PVS) continua siendo una barrera importante
para la busqueda y prestacion adecuada de
servicios de salud (Grossman & Stangl, 2013;
Sengupta, Banks, Jonas, Miles & Smith, 2011;
Varas-Diaz & Neilands, 2009). Es por esto
que se continla realizando énfasis en la
importancia de explorar, medir y reducir las
manifestaciones de estigma en los escenarios
de la salud (UNAIDS, 2007; WHO, 2011).

Investigaciones han documentado las
implicaciones  detrimentalesa de las
manifestaciones  de  estigma  entre
profesionales de la salud (Ruiz-Torres,
Cintron-Bou, & Varas-Diaz, 2007). Por
ejemplo, se han documentado procesos de
estigmatizacion tales como atribucion de
responsabilidad sobre la infeccion con el VIH,
miedo de infeccion durante actividades de
bajo riesgo, percepcion del VIH como una
enfermedad devastadora e imposicién de
procedimientos clinicos (Andrewin & Chien,
2008; Hassan & Wahsheh, 2011; Varas-Diaz
& Neilands, 2009). Estas manifestaciones de
estgma hacia el VIH/SIDA entre
profesionales de la salud tienen
consecuencias negativas para la salud de las
PVS, ya que limita la prestacion de servicios
adecuados de salud, impacta la adherencia a
tratamientos entre PVS, disminuye la
busqueda de apoyo e impacta la salud mental
de las PVS incrementando sintomas de
depresion y ansiedad (Martinez et al., 2012;
Morrison, 2006; Reece, 2003).

Ante este panorama se han desarrollado
esfuerzos  dirigidos a  disminuir las
manifestaciones  de  estigma  entre
profesionales de la salud. Algunos de ellos
incluyen el uso de intervenciones enfocadas
en educacion sobre estigma dirigidas a

estudiantes de medicina (Varas-Diaz et al.,
2013), desarrollo de instrumentos para
evidenciar manifestaciones de estigma entre
profesionales de la salud (Nyblade et al.,
2013; Varas-Diaz & Neilands, 2009) y uso de
profesionales de la salud en unidades
hospitalarias como  diseminadores de
informacion dirigida a reducir estigma (Li, Lin,
Guan, & Wu, 2013). No obstante, se
continiian presentando grandes retos debido
a la complejidad en su manifestacion (e.g.
manifestaciones actitudinales y
manifestaciones conductuales) y diversos
mediadores (Varas-Diaz et al., 2013; Varas-
Diaz, & Marzan-Rodriguez, M., 2007).

Con el surgimiento de tecnologias méviles
(TM) (i.e. tabletas, asistentes personales,
telefonos inteligentes y sensores) se abren
nuevas posibilidades sobre las
potencialidades que ofrece esta tecnologia
para el desarrollo e implementacion de
investigaciones y avanzar en las respuestas
al VIH. Esto se debe a que la TM permite
identificar, recopilar y almacenar informacion
detallada, tales como ubicacion geografica, y
la recopilacion de datos en tiempo real (Heron
& Smyth, 2010). Desde el surgimiento de
estas tecnologias se ha sefialado su potencial
para la investigacion sobre VIH/SIDA (Kopec,
Eckhardt, Tamang, & Reinharth, 2005). Por
ejemplo, una revision sistematica publicada
sobre salud movil (i.e. mHealth), tratamientos
y prevencion del VIH sefiala la importancia del
uso de estas tecnologias para aumentar el
cuidado y adherencia a tratamientos médicos
y farmacologicos (Catalani, Philbrick, Fraser,
& Mechael, 2013). De igual forma, se ha
documentado el uso de aplicaciones (i.e.
Apps) que proveen informacion sobre
VIH/SIDA para brindar apoyo a profesionales
de la salud que prestan servicios en lugares
donde se dificulta el acceso a esta
informacion 'y no tienen la formacion
especializada en  VIH  (Sadasivam,
Gathibandhe, Tanik, & Willig, 2012). Dichos
beneficios ya han sido aceptados por
instituciones de reconocimiento internacional
como lo es la ONUSIDA, quien en marzo 2016
anunciara la colaboracion en una nueva
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plataforma de tecnologia movil para mejorar
la recopilacion de datos y mejorar los
servicios  relacionados con el VIH,
especificamente en la atencion y adherencia,
asi como también en la erradicacion del
estigma y la discriminacion (ONUSIDA, 2016).

El uso de la tecnologia en la medicina

El campo de la medicina ha sido uno de los
pioneros en integrar el uso de nuevas
tecnologias desde la formacion académica
hasta la practica en escenarios clinicos
(Sandars, 2009). De igual forma, con el
surgimiento de la TM se ha documentado el
papel que juega la misma para la formacion
de profesionales en el campo de la medicina.
Esto se ha debido al aumento en su uso como
instrumento de referencia actualizada en
tiempo real, aplicaciones y sensores que
permiten el rapido anélisis de indicadores
fisicos (ej. niveles de glucosa en la sangre y
presion arterial) y facil integracion de TM con
otras herramientas tecnolégicas como lo es el
Record Médico Electronico (Camlek, 2011).
Estas nuevas herramientas integradas a la
practica de la medicina han fomentado la
ampliacidn de su uso durante los procesos de
formacion de estudiantes de medicina. Por
ejemplo, cada vez mas los estudiantes de
medicina utilizan aplicaciones moviles para
tener acceso a material de referencia
(Hardyman, Bullock, & Brown, 2013;
Whitaker, 2002). Algunas de las ventajas
sefialadas son mejor comunicacion, acceso
de informacién en los puntos de cuidado,
portabilidad, asertividad en el cuidado del
paciente y reduccion de errores al momento
de prescribir medicamentos (Prgomet,
Georgiou, & Westbrook, 2009; Walton, Childs,
& Blenkinsopp, 2005).

Este aumento en uso de TM durante la
formacion de estudiantes de medicina
presenta una excelente oportunidad para
integrar herramientas de medicion, monitoreo
e intervencion adecuada para el trabajo
clinico  con  poblaciones  altamente
estigmatizadas, tales como, PVS. De igual
forma, tiene el potencial de permitir una

integracion efectiva considerando el alto
volumen de trabajo durante los afios de
estudio y practica clinica.

La aplicacion de la tecnologia en la medicién de
las manifestaciones conductuales hacia el VIH

Este trabajo se enfoca en reflexionar sobre la
experiencia de la integracion del iPad durante
la medicion de manifestaciones conductuales
del estigma asociado al VIH/SIDA entre un
grupo de estudiantes de medicina en Puerto
Rico. Las mediciones eran parte de un estudio
que fue realizado mediante un disefio
secuencial mixto, compuesto de tres fases.

Durante la Fase | se desarrollo un
instrumento para medir manifestaciones
conductuales del estigma relacionado al
VIH/SIDA titulado Inventario de
Manifestaciones Conductuales del Estigma
hacia el VIH/SIDA (IMCEVS). Para esta fase
se realizaron 9 grupos focales con 67
personas con VIH/SIDA, de ambos sexos y
participantes de una clinica de servicios de
salud en el area de San Juan, Puerto Rico.
Las personas participantes en estos grupos
focales colaboraron en el proceso de
desarrollo de reactivos a incluirse en el
instrumento a la luz de sus experiencias de
vida. Esta fase tuvo la aprobacion del Comité
de Proteccion de Sujetos Humanos en la
Investigacion del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico (#1011-097). La
misma permitid el desarrollo de un
instrumento para medir manifestaciones
conductuales del estigma hacia el VIH/SIDA
entre profesionales de la salud (IMCEVS).

En la Fase Il del estudio se implement el
IMCEVS entre un grupo de estudiantes de
medicina en su ultimo afio de estudio. EL
IMCEVS fue elaborado y administrado
utilizando la TM. Para esta fase, se utilizaron
los Programas de Pacientes Estandarizados
de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico para la simulaciéon con
pacientes estandarizados (PE) de tres (3)
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casos sobre VIH'. Durante esta fase se
llevaron a cabo 91 simulaciones las cuales
fueron grabadas en video. Una vez finalizada
las simulaciones asignadas a los estudiantes
de medicina, el mismo debia completar un
IMCEVS.

Finalmente, durante la Fase lll del estudio

se llevd acabo el analisis de videos con
intervenciones simuladas por cinco (5)

TABLA 1.

evaluadores externos (véase Tabla 1). Las
fases Il'y Ill tuvieron la aprobacion del Comité
de Proteccion de Sujetos Humanos en la
Investigacion del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico #
A0190112. Para beneficio de los lectores, se
discutira la metodologia detallada de la
segunda y tercera fase del estudio, ya que las
mismas comprendieron la utilizacion del iPad.

Fases del estudio, objetivos de cada fase del estudio, técnicas utilizadas y muestra.

Fase Objetivo Técnica Muestra
Fase| Desarrollar uninstrumento 1) Cuestionario socio Pacientes VIH/SIDA en tratamiento (N=67):
para medir manifestaciones  demografico a) Dos grupos focales (GF) hombres infectados
conductuales del estigma por compartir jeringuillas contaminadas para el
hacia el VIH/SIDA entre 2) Andlisis cualitativo de uso de drogas intravenosas (n=21)
profesionales de la salud nueve grupos focales b) Tres GF hombres infectados a través de
(IMCEVS). relaciones homosexuales sin proteccion (n=14)
c) Tres GF mujeres infectadas a través de
multiples vias de transmision (e.g. relaciones
heterosexuales sin proteccién, transfusion de
sangre, etc.) (n=22),
d) Un GF mujeres infectadas por compartir
jeringuillas contaminadas para el uso de drogas
intravenosas (n=10).
Fase Il  Implementacion del Simulaciones de 3 casos 9 pacientes estandarizados
IMCESV en un grupo de sobre VIH/SIDA con 91 simulaciones realizadas con estudiantes de
estudiantes de medicina. pacientes estandarizados. 4to afio de medicina.
Grabacion digital de
simulaciones.
Administracion de IMCESV.
Andlisis de simulaciones en
vivo.
Fase  Analisis de videos con Administracion de IMCESV Evaluadores externos (N=5)
1l intervenciones simuladas.
Fase Il

Objetivo: La segunda fase tenia como
propésito documentar las manifestaciones
conductuales de estigma hacia PVS durante
la interaccion médico-paciente.

. El Programa de Pacientes Estandarizados de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico es un escenario de
simulacion clinica para el adiestramiento de destrezas en estudiantes
de medicina desde inicios de su carrera académica. Este programa
consiste en la simulacién de situaciones médicas por parte de
pacientes estandarizados adiestrados en un ambiente controlado.
Un paciente estandarizado es una persona adiestrada formalmente
para simular una lesion o sintomas de una condicion de salud a

Procedimiento: En la segunda fase, los
datos fueron recopilados mediante el uso del
PPE del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico. Los
investigadores elaboraron tres (3) casos para

estudiantes. Estos programas han sido utilizado por varios afios en
escuelas de medicina con el propdsito de evaluar los conocimientos
basicos, como también, destrezas en comunicacién y relaciones
interpersonales (Cohen, Colliver, Marcy, Fried, & Swartz, 1996).
Dentro de las destrezas que cominmente se ensefian y evallian en
los PPE se encuentran: a) entrevista para toma de historial médico,
protocolo de examen fisico, interpretacion de resultados y
orientacion y educacion al paciente (Walter & Weidner, 2010).
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simulacion con PE basados en las
experiencias provistas por los pacientes en la
Fase | del estudio y las 3 formas mas
comunes de vias de infeccion (i.e. hombres
infectados a través de relaciones
homosexuales sin  proteccion, hombres
infectados  por  compartir  jeringuillas
contaminadas para el uso de drogas ilegales
intravenosas, mujeres infectadas a través de
relaciones heterosexuales sin proteccion). Se
llevaron a cabo 91 simulaciones grabadas en
video con el propésito de facilitar el analisis de
la tercera fase. Las grabaciones fueron
realizadas con el consentimiento de los/as
estudiantes de medicina para propdsitos
educativos y de investigacion. Cada cubiculo
médico se encontraba preparado con
camaras para grabar en video las
simulaciones entre los/as estudiantes de
medicina y los PE. Ademas, el Programa de
Pacientes Estandarizados contaba con una
sala de control de equipo de sonido e
imagenes donde se monitoreaban en vivo las
simulaciones llevadas a cabo.

Uso del iPad: Una vez realizadas las
simulaciones de los casos, los estudiantes de
medicina  completaron  los  siguientes
cuestionarios utilizando la aplicacion iSurvey
para iPad: 1) Cuestionario sobre datos socio-
demograficos; 2) Inventario de
Manifestaciones Conductuales del Estigma
hacia el VIH/SIDA; 3) Inventario de
Manifestaciones Actitudinales del Estigma
hacia el VIH/SIDA y; 4) un Inventario sobre
Deseabilidad  Social. Ademés, el PE
simulador y el PE observador completaron de
forma separada el IMCEVS. Esto tenia el
propdésito de identificar los comportamientos
estigmatizantes que se presentaron durante
la interaccion.

Para completar esta fase del estudio se
utiliz6 un total de 10 iPad. Las mismas
pertenecen a la segunda generacion de iPad
de la compafiia Apple y cada una cuenta con
las  siguientes caracteristicas  basicas:
pantalla sensible en un espacio de 9.7

2 Para mas informacion sobre la aplicacion iSurvey puede visitar la
siguiente pagina electronica: https://www.isurveysoft.com

pulgadas, conexion al internet via WiFi,
sistema navegador por satélite (GPS), bateria
con una duracién maxima de hasta 10 horas,
y la capacidad de acceder a aplicaciones
(Apps). Todos los cuestionarios utilizados
fueron desarrollados e implementados
utilizando el sistema Web y de aplicacion
mavil para iPad que provee iSurvey. Esta
compaiiia provee una aplicacion para iPad
que permite el desarrollo de cuestionarios
electrénicos?. La misma fue desarrollada
como una herramienta para el campo del
mercadeo. Sin embargo, su apertura a una
diversidad de opciones para la recopilacién de
datos cuantitativos y cualitativos permite su
utilizacién en otros campos de estudio como
lo son las ciencias sociales y de la salud.

Inicialmente se cred una cuenta Unica en
el sitio Web que provee el servidor de iSurvey.
Esta cuenta permiti6 la elaboracion del
cuestionario que se iba a utilizar en el iPad,
como también, el acceso a una nube de
almacenamiento. La nube que se crea
simultdneamente al abrir la cuenta en el sitio
Web de iSurvey, permite el almacenamiento y
manejo de datos recopilados. En la misma se
pueden realizar funciones tales como,
correcciones al  cuestionario, analisis
estadisticos basicos (e.g. analisis de
frecuencia) y la extraccidn de datos en
formatos compatibles con Excel y el programa
de analisis estadistico conocido SPSS, entre
otros formatos.

Fase Il

Objetivo: La tercera fase tenia como
propésito  evaluar las  manifestaciones
conductuales de estigma hacia PVS durante
la interaccion médico-paciente.

Procedimiento: En la tercera fase se
tomaron las 91 grabaciones recopiladas en
video durante las interacciones entre los EM
y los PE para ser observadas y evaluadas por
5 evaluadores/as externos utilizando el
IMCEVS. Los/as evaluadores/as tenian
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experiencia previa en investigacion social, sin
embargo, no se requeria tener algun
conocimiento  sobre  estigma.  Los/a
evaluadores/as tenian la tarea de observar las
grabaciones en video de las interacciones
realizadas por los PE junto a los estudiantes
de medicina durante la segunda fase y
completar el IMCEVS. Una vez completada la
evaluacién de cada video los datos se
almacenaban en tiempo real en la nube de
iSurvey para ser analizados posteriormente.
Los resultados obtenidos fueron contrastados
con los datos sometidos por los PE durante la
segunda fase. Este disefio permitio
establecer validez interna de la fase dos.

Uso del iPad: Durante la tercera fase del
estudio los/as evaluadores/as utilizaron el
iPad con el IMCEVS creado en iSurvey para
la segunda fase del estudio. Cada
evaluador/a completaba el IMCEVS mientras
observaba las grabaciones y enviaba los
datos directamente a la base de datos creada
en la nube de iSurvey. De no existir acceso a
Internet durante la recopilacién de datos se
almacenaban de forma local en el iPad y eran
integrados a la nube una vez se obtuviera
conexion al Internet en el iPad. Todos los
datos fueron integrados en tiempo real a la
base de datos desarrollada durante la fase
dos del estudio. De igual forma, se permitio el
uso de la aplicacion mévil Evernote?® para la
recopilacion de observaciones cualitativas.
Una vez recopiladas las observaciones se
enviaban electronicamente y estas se
integraban a la base de datos. La
presentacion de los resultados de esta tercera
fase sobrepasa el objetivo del presente
manuscrito. Sin embargo, algunos hallazgos
preliminares han sido publicados ya en la
literatura cientifica (Varas-Diaz, Rivera,
Rivera-Segarra, Neilands, Ortiz, Pedrogo,
Mendoza, Rivera Amador, Martinez Garcia,
Rivera Suazo & Albizu-Garcia, 2017).

3. Evernote es una aplicacion mévil que permite la creacion y manejo
de notas electronicas. Para més informacién sobre la aplicacion
Evernote puede visitar la siguiente pagina electrnica:
www.evernote.com

Oportunidades y retos del uso de la tecnologia en
la investigacion: algunas reflexiones finales

El medir y documentar las manifestaciones de
estigma hacia el VIH/SIDA en escenarios de
salud continua siendo un gran reto. Mas aun
cuando se intenta documentar las
complejidades de este fendmeno, como lo
son las manifestaciones conductuales del
estigma. No obstante, la nueva generacion de
tecnologia movil presenta un gran potencial
para atender estas brechas en la
investigacion y reduccion del estigma entre
profesionales de la salud.

El uso de iPad en el estudio presentado
permite vislumbrar la capacidad de esta
tecnologia emergente para integrarse de
forma efectiva a la investigacion sobre
estigma en el escenario clinico. De igual
forma, presenta nuevos retos y preguntas de
investigacion. No obstante, hay tres é&reas
especificas que seran resaltadas por su
impacto en el desarrollo del estudio
presentado: 1) recoleccion de datos; 2)
almacenamiento de datos y; 3) anélisis de
datos. La documentacion de las
manifestaciones de estigma en escenarios
clinicos requiere la recopilacion de datos en
escenarios complejos donde se realizan
labores en un ambiente altamente retante. La
utilizacion de iPad para la recopilacién de
datos durante las simulaciones llevadas a
cabo por los/as estudiantes de medicina
demostré ser fluido. Los participantes no
presentaron dificultades para entrar los datos
que se le solicitaban a través del cuestionario.
Esto en parte fue posible por la capacidad de
la aplicacion iSurvey para presentar cada
pregunta por separado en la pantalla del iPad.
Es decir, el participante no pasaba a la
siguiente pregunta hasta que oprimia el boton
de “siguiente” que aparecia en la parte
superior de la pantalla del iPad. Esta
capacidad permite una visualizacion
despejada de distracciones al momento de
contestar cada pregunta. Por otro lado, la

65 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.30 | No. 1| ENERO - JUNIO | 2019



MARINILDA RIVERA-DIAZ - NELSON VARAS-DIAZ - MARCOS REYES-ESTRADA - DORALIS CORIANO « NERIAN ORTIZ - MARK PADILLA

fluidez en la recopilacién de datos era posible
por la capacidad de crear saltos
correspondientes para cada contestacion
realizada. Esto reduce el tiempo de
participacion del participante y aumenta la
capacidad de adaptacion del iPad para
recopilar datos en tiempo real en escenarios
complejos y ocupados, como lo son los
hospitales, oficinas médicas, salas de
emergencias y otros escenarios clinicos.

El sistema de almacenamiento por nube
que provee la aplicacion iSurvey permitié que
se recopilaran y almacenaran datos ya sea
con 0 sin conexiéon de internet. Todos los
datos se recopilaron sin utilizar conexion de
internet. Una vez se establecia una conexion
de internet con el iPad, los datos eran
transferidos a la base de datos creada en la
nube de iSurvey. Los datos eran
almacenados de forma uniforme y con la
capacidad de realizar anélisis descriptivos en
cualquier momento del estudio. Esto permitio
observaciones preliminares de las respuestas
y las caracteristicas socio-demogréficas de
los participantes.

En ocasiones, las investigaciones con
disefios cuantitativos presentan una dilacién
entre el proceso de recopilacién de datos,
entrada de los datos a SPSS y comenzar su
andlisis. Sin embargo, el uso de iSurvey
durante la recopilacion de datos permitié la
extraccion de estos de forma directa al
sistema para analisis estadistico SPSS V18.
Este proceso disminuy6 el tiempo de espera
entre la recopilacion de datos y los analisis.

La integracion del iPad en la investigacion
sobre estigma asociado al VIH/SIDA en
escenarios  clinicos presenta  nuevas
posibilidades para la implementacion de esta.
Sin embargo, al mismo tiempo que la
tecnologia movil emerge con rapidez, nuevas
areas de investigacion se generan. Por
ejemplo, existe la necesidad de explorar las
implicaciones de la recopilacion instantanea
de datos en tiempo y ambiente real para los
participantes, ya que se pueden presentar
interrupciones en las actividades cotidianas
de los mismos (Heron & Smyth, 2010). Por

otro lado, la capacidad de esta tecnologia
para recopilar grandes cantidades de datos
en  investigaciones  con  muestras
poblacionales  representativas  presenta
nuevos retos para el anélisis de estos. Es por
esto que existe la necesidad de crear equipos
de profesionales integrados por ingenieros en
computacion, como también, expertos en
inteligencia artificial que incorporen nuevas
tecnicas para el anélisis de elevadas
cantidades de datos moviles recopilados. De
igual forma, las aplicaciones moviles
utilizadas para este estudio no han sido
disefiadas para estos fines especificamente.
Esto presenta retos en torno a la necesidad
de herramientas mas complejas y precisas
para la implementacion de estudios similares.
La tecnologia mavil presenta un gran avance
y potencial para el trabajo investigativo, es por
ello que es imprescindible tomar en
consideracion la importancia de desarrollar
aplicaciones especificas para la investigacion
social e intervenciones en escenarios
clinicos. Esto permitira nuevos acercamientos
alos fendmenos sociales, con resultados mas
precisos, como también, el desarrollo de
nuevas intervenciones. Reconocemos que los
disefios investigativos con observacion
directas poseen limitaciones relacionadas a la
posible influencia sobre las conductas
observadas. Sin embargo, nos parece que el
uso de Pacientes Estandarizados, y la
incorporacion de la tecnologia descrita en
este articulo, representan una oportunidad
importante para el estudio del estigma dado
las dificultades de llevar acabo observaciones
de este tipo en el campo.

Cumplimiento con los Estandares de la Etica en la
Investigacion
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