
Coal ici—n  Nacion al  Tr ab aj an d o  Posi t iv o  ( NW PC)  Cu est ion ar io  d el  2 0 0 8  acer ca d el  Desar r o l lo  Vocacion al  y  e l  
Em p leo  

ÀCu ‡l  es e l  p r op —si t o  d e est e  est u d io? El prop—sito de este estudio es aprender m ‡s acerca de las necesidades 
educacionales, de empleo, desarrollo y salud para personas con VIH (Virus de I nmunodeficiencia Humana) . Los 
resultados ser‡n ut ilizados para mejorar el acceso a las oportunidades para los individuos con VI H.

ÀQu Ž m e p ed ir ‡n  q u e h ag a? Se le pedir‡ com pletar unaencuesta en papel y l‡piz .

ÀHa y  a lgœn ri esgo  pa ra  m’ ? No hay ningœn r iesgo conocido en responder a este cuest ionario. Usted puede saltarse 
cualqu ier pr egu nta  qu e uste d pr efiere no responder.

ÀCu ‡les son  los b en ef icios? Usted puede compart ir sus ideas para comprender mejor los desaf’os del empleo y la 
form atci—n y las necesidades de em pleo de las personas con VI H. Las ideas que ofrece ayudar‡n a ot ros con VI H. 
TambiŽn recibir‡ informaci—n sobre recursos de empleo.

ÀCu ‡n t o  t i em p o  m e t om ar ‡? El t iempo para completar la encuesta puede variar y tarda unos 15 a 30 m inutos en 
com pletarse.

ÀA qui Žn puedo  co nt act ar si  t engo  pregunt as so bre el  est udi o? ÀPor favor,  p—ngase en contacto con la Dra. 
Liza Conyers, Ph.D. al 302 CEDAR Building, Penn State University, University Oark, PA 16802, (814)  863- 6115 o 
lm c11@psu.edu con cualquier pregunta, queja o preocupaci—n acerca del estudio. Tam biŽn puede llam ar a este 
nœm ero si usted siente que se haya sido per judicado por este estudio. Si t iene alguna pregunta acerca de sus 
derechos com o part icipante del estudio, por favor llam e a la Oficina de Protecci—n de Estudios de Penn State (Office 
for Research Protect ions)  al (814)  865- 1775.

ÀSe m an t en d r ‡ m i  in f o r m aci—n  p r iv ad a y  con f id en cia l? S’. El cuest ionario no le pide ningœn dato que le 
ident ifique. Los datos ser‡n guardados en una base de datos codificada y segura.S—lo los invest igadores aprobados 
para este proyecto tendr‡n acceso a los datos. La Oficina de Protecci—n de Estudios de Penn State,  La Junta de 
Revisi—n I nst itucional de Ciencias Sociales (Social Science I nst itut ional Review Board)  y la Oficina de Protecci—n de 
Recursos Humanos en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (Office for Human 
Research Prot ect ions in the Dep art ment  of Heal th and  Human Servi ces)  pued en revi sar los document os rel acionad os 
con este estudio cient ’f ico. En el caso de que se haga una publicaci—n o presentaci—n com o resultado de esta 
invest igaci—n, no habr‡ ningœn dato que le ident if ique. Si usted tom a esta encuesta con ot ros o en un form ato de 
grupo, ot ros en el grupo podr‡ conocer su estado serol—gico respecto al VI H. Sin em bargo, su ident idad no ser‡ 
com part ida con los invest igadores o conectada a la encuesta de ninguna m anera.

ÀPu ed o  cam b iar  d e op in i—n  si  y o  y a n o  q u ier en  p ar t icip ar ? El cuest ionario es voluntar io.Usted puede ret irarse en 
cualquier m om ento.Rechazar la part icipaci—n o decidir  salirse del estudio no afectar‡ su acceso a ningœn servicio.

ÀHay  a lg o  m ‡s q u e d eb a y o  sab er ? Debe tener 18 a–os de edad o m‡s y ser VI H posit ivo o tener SI DA para 
part icipar en este estudio. Al com pletar la encuesta est‡ dando su consent im iento para part icipar.Usted puede 
escribir  en los m‡rgenes si necesita m‡s espacio para t ransm it ir  sus pensam ientos. Por favor mantenga este 
formulario para sus archivos.

This informed consent  form  ( I RB#  24814, Doc. # 6)  was reviewed and approved by The Pennsylvania State University 
Social Science I nst itut ional Review Board ( IRB)  on 1/ 29/ 2009 I t  will expire on 1/ 20/ 2010. (JKG) 

Fo rmul ari o  de Consent imi ent o  I nfo rma do  Ð Penn St at e Uni v ersi t y



1 . ÀTr ab aj a en  la  act u al id ad ?

2 . ÀHa  co mpl et ado  ant es el  Cuest iona ri o  so bre el  VI H y  el  Desa rro l lo  Voca ci ona l  del  2 0 0 8 ?

3 . ÀCu ‡l  le  co r r esp on d e?

4 . ÀA q u Ž ed ad  d escu b r i— q u e er a VI H p osi t iv o? _ _ _ _ _ _ _ _  

5 . Descr ip ci—n  d e s’n t om as/ sa lu d  en  aq u el  t iem p o : ( Mar q u e t od o  lo  ap l icab le)

6.  ÀEstab a em p le ad o cu an d o in ic ialm en te  d escu b r i— q u e te n ’a e l VIH ?

7 . ÀRecib i— alg œn  ser v icio  d e p r og r am as u  o r g an izacion es d e VI H?

8 . ÀCu ‡l  es su  g Žn er o?

9 . ÀCu ‡l  es su  edad?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

10.  ÀEs Latin o,  H is p an o o Esp a– ol?

1 1 . ÀCu ‡l  es su  r aza? ( Mar q u e u n a so la  cat eg o r ’a)

Cuest iona ri o  acerca  del  Desa rro l lo  Voca ci ona l  y  el  Empl eo : Est oy  Tra ba j ando

S’ nmlkj No: Pregunt e po r la  o t ra  encuest anmlkj

S’:  Par e y  d ev u elv a e l  cu est ion ar io  
nmlkj No 

nmlkj

Soy VIH  Posi t ivo  
nmlkj Tengo SI DA 

nmlkj No tengo VIH/ SIDA: Dev u elv e 

e l  cu est ion ar io
nmlkj

ningœn s’n to ma 
gfedc s’ntomas leves 

gfedc moderados 
gfedc severos 

gfedc SI DA 
gfedc

S’ nmlkj No 
nmlkj No sŽ 

nmlkj

S’:_ __________________________________________________ 

__________________________________________________________
nmlkj No 

nmlkj

Hom br e 
nmlkj

Muje r 
nmlkj

TransgŽnero hombr e a muje r 
nmlkj

TransgŽnero muje r a hom br e 
nmlkj

no, no Lat ino/ Hispano/ Espa–ol nmlkj

s’,  de Puerto Rico 
nmlkj

s’, Cubano, Cubano Americano 
nmlkj

s’,  Mexicano, Mexicano- Americano, Chicano 
nmlkj

s’, ot ro Lat ino/ Hispano/ Espa–o:  ___________ 
nmlkj

Negro, Lat ino/ Hispano 
nmlkj

Negro, Afro-  Americano 
nmlkj

Negro, West  I ndian, Caribe 
nmlkj

Negro, Afri cano  
nmlkj

Blanco, Europeo- AmŽricano, no Lat ino 
nmlkj

Blanco, Lat ino/ Hispano 
nmlkj

I ndio - Americano o de Alaska 
nmlkj

Nat ivo Americano 
nmlkj

Nat ivo de Hawaii uot ro I sle–o del Pac’fico 
nmlkj

Asi‡t ico: ________________________________ 
nmlkj

Multir acial:_ ____________________________ 
nmlkj

Otr a:_ __________________________________ 
nmlkj



1 2 . ÀCu ‡l  es su  o r ien t aci—n  sex u al?

1 3 . ÀCu ‡l  es e l  œl t im o  n iv e l  d e escu ela  q u e com p let —? ( Seleccion e s—lo  u n o )

1 4 . ÀCu ‡n t os n i– os t ien e? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

15.  ÀEs u ste d  u n - - - - - - - - - - - - - - - -  d e los Est ad os Un id os ( EEUU) ? 

16.  ÀCu‡l es e l total ap r oxim ad o d e in g r esos  ( in g r esos  com p ar tid os )  en  su  h og ar ?

17.  ÀCu‡n tas  p er son as  vive n  en  su  h og ar  b ajo ese salar io? __________

1 8 . En  escala d e 1  ( No  p u ed o  p ag ar )  a 7  ( No  t en g o  n in g œn  p r ob lem a p ag an d o)

Àc—m o es u st ed  cap az d e p ag ar  su s f act u r as m en su a les?

1 9 . En  g en er a l , Àd i r ’a  q u e su  sa lu d  es:

20.  ÀQu Ž seg u r o d e salu d  tie n e ac tu alm en te ? ( Mar q u e tod o lo ap lic ab le )

2 1 . ÀCu ‡n t os m ed icam en t os est ‡  t om an d o  act u a lm en t e p ar a  e l  VI H o  los s’n t om as r e lacion ad os a l  

VI H?

Heterosexual nmlkj Gay/ Lesbiana 
nmlkj Bisexual nmlkj Otr o: ____________ 

nmlkj

menos de HS/ secundaria 
nmlkj

algo de HS/ secundaria 
nmlkj

gr adu ado de HS/GED  
nmlkj

escuela t Žcnica 
nmlkj

algo de universidad/ college 
nmlkj

2- a–os de universidad, grad. nmlkj

4- a–os de universidad, grad. nmlkj

post - grad. nmlkj

Ciudadano 
nmlkj Residente permanente 

nmlkj Ot ro 
nmlkj

0- 10,000 
nmlkj

10,001- 15,000 
nmlkj

15,001- 20,000 
nmlkj

20,001- 25,000 
nmlkj

25,001- 30,000 
nmlkj

30,001- 35,000 
nmlkj

35,001- 40,000 
nmlkj

40,001- 45,000 
nmlkj

45,001- 50,000 
nmlkj

50,001- 55,000 
nmlkj

55,001- 65,000 
nmlkj

65,001- 75,000 
nmlkj

75,001- 99,999 
nmlkj

100,000- 200,000 
nmlkj

m as de 200,000 
nmlkj

1 
nmlkj 2 

nmlkj 3 
nmlkj 4 

nmlkj 5 
nmlkj 6 

nmlkj 7 
nmlkj

Excelente 
nmlkj Muy buena  

nmlkj Buena 
nmlkj Pasable 

nmlkj Mala 
nmlkj

No teng o seguro  
gfedc

Plan privado 
gfedc

Medicare 
gfedc

Medicaid 
gfedc

Admin. de Veteranos (VA)  
gfedc

Otr a:_ ____________________ 
gfedc

Programa de Asistencia para 

Medicamentos para el SIDA (ADAP)
gfedc

Nin gu no Pasar  a  

#2 3
nmlkj 1- 2 

nmlkj 3- 4 
nmlkj 5- 6 

nmlkj 7 o m ‡s 
nmlkj



2 2 . En  u n a esca la  d el  0  ( j am ‡s o  0 % )  a l  1 0  ( siem p r e o  1 0 0 % ) , Àcu ‡n t as d osis d e la  m ed icin a d el  VI H 

ha  po di do  t oma r co mo  le fuero n prescri t as?

Jam ‡s: 0 % .. . . . . . . . . . . . . . . .> . . . . . . . . . . . . . . . . .> . . . . . . . . . . . . . . . . .> . . . . . . . . . . . . . . . . .1 0 0 % :  Siem p r e

Escr iba u n  n œm er o  del  0 %  al  1 0 0 % :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2 3 . ÀC—m o ca l i f i car ’a  su  ca l id ad  d e v id a en  las œl t im as 4  sem an as? Es d eci r , Àc—m o h an  id o  las cosas? 

( m ar q u e u n a so la  r esp u est a)

2 4 . ÀSo bre cu‡ l  de los si gui ent es sa be?  (M arque t odo  lo  apl ica bl e)

2 5 . ÀEn  q u Ž est ad o  d e los EEUU v iv e? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2 6 . Desde que fue di agno st ica do  co n el  VI H/SI DA, ÀquŽ serv ici os ha  reci bi do  en el  pa sa do , est ‡ 

r ecib ie n d o ac tu alm en te , o jam ‡s  r ecib i—? ( Mar q u e tod o lo ap lic ab le )

 
Recib’ en el 

Pasado

Recibo 

Actualm ente

Jam ‡s 

Recib’

Atenci—n m Ždica cont inua gfedc gfedc gfedc

Conseje r’a sobr e los beneficios del Segu ro Social gfedc gfedc gfedc

Servicios de m anejo de caso gfedc gfedc gfedc

Servicios para ayudar a mantener un t rabajo gfedc gfedc gfedc

Consejer’a para problemas personales o problemas siqui‡t r icos gfedc gfedc gfedc

Trat ami ent o para el  uso de drog as o alcohol gfedc gfedc gfedc

Servicios de Cent ros I ntegrados de Carrera gfedc gfedc gfedc

Servicios estatales de rehabilitaci—n vocacional ( com o OVR, VESI D, 

Departam ento de Rehabilitaci—n Vocacional, . . .)
gfedc gfedc gfedc

Muy bien:  no pod’an haber ido mejor nmlkj

Bastante bien 
nmlkj

Cosas buenas y cosas m alas, un poco de todo 
nmlkj

Bastante mal nmlkj

Muy mal:  no pod’an haber ido peor nmlkj

Rehabilitaci—n Vocacional Estatal gfedc

Ley para Am ericanos con Discapacidad - ADA 
gfedc

Ley Fed. del Perm iso de Ausencia MŽdica y 

Fam ilia r - FMLA
gfedc

Per’odo de Prueba de Trabajo  
gfedc

Boleto para Trabajar 
gfedc

Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro 

Medico - HI PAA
gfedc

Medicare a largo pla zo 
gfedc

Arreglos Razonables 
gfedc

Ninguno de los mencionados arriba 
gfedc

Ley I nversi—n en la Fuerza Laboral - WIA 
gfedc

Centr os I nte gr ados de Carrera 
gfedc

Tribus de Rehabilitaci—n Vocacional gfedc



2 7 . ÀCu ‡l  es la  r az—n / r azon es p ar a  q u e n o  h ay a u sad o ser vic ios  d e r eh ab ilitac i—n voc ac ion al? ( Mar q u e 

t od o  lo  ap l icab le)

2 8 . En  u n a esca la  d e l  1  ( n o  est ‡  sat i sf ech o )  a  6  ( m u y  sat i sf ech o ) , ÀQu Ž t an  sat i sf ech o  est u v o  con  los 

ser v icios est a t a les d e r eh ab i l i t aci—n  v ocacion a l?

29.  Si f u er a a ve r  a u n  con seje r o voc ac ion al,  Àser ’a im p or tan te  q u e e l con seje r o? ( Mar q u e tod o lo 

ap l icab le)

3 0 . Los con sej er os d e ser v icios v ocacion a l  p u ed en  ay u d ar m e a en con t r ar  u n  t r ab a j o  q u e n o  cau sar ’a  

q u e p ier d a t od os m is b en ef icios d e d iscap acid ad .

31.  ÀQu Ž b en ef ic ios  d e in g r esos  r ecib i— en  e l p as ad o,  est‡ r ecib ie n d o

ac tu alm en te  o jam ‡s  r ecib i—? ( Mar q u e tod o lo ap lic ab le )

 
Recib’ en el 

Pasado

Recibo 

Actualm ente

Jam ‡s 

Recib’

I ngreso Suplementario de I ngresos (SSI ) gfedc gfedc gfedc

Seguro Soci al  de Discap acidad (SSDI) gfedc gfedc gfedc

Discapacidad estatal gfedc gfedc gfedc

Discapacidad privada, largo- plazo gfedc gfedc gfedc

Subsidio de vivienda gfedc gfedc gfedc

TANF/ asistencia m Ždica gfedc gfedc gfedc

Otr o:_ ____________________________ gfedc gfedc gfedc

N/A  -  He usado rehabilitaci—n vocacional gfedc

He aplicado, pero no soy eligible 
gfedc

No quiero t rabajar en este momento 
gfedc

No creo que yo calif ique 
gfedc

No sŽ cu‡les servicios proveen 
gfedc

No est‡n disponibles cerca de donde vivo 
gfedc

Puedo encont rar ent renam iento y empleos sin ayuda 
gfedc

Prefiero recibir servicios de organizaciones del SI DA 
gfedc

He o’do relatos negat ivos sobre la rehab. vocacional gfedc

No quiero revelar m i estado VIH a un extra–o 
gfedc

Me preocupa pensar que me vayan a discrim inar 
gfedc

Otr o:_ ________________________________________ 
gfedc

1 
nmlkj 2 

nmlkj 3 
nmlkj 4 

nmlkj 5 
nmlkj

Po r  f av o r , com en t e sob r e su  ex p er ien cia :

________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Sea de la m isma raza/ etnicidad 
gfedc

Sea del m ismo gŽnero 
gfedc

Sea VI H positiv o 
gfedc

Sea gay o lesbiana 
gfedc

Sepa sobre el VIH 
gfedc

No revele m i estado de VIH 
gfedc

Hable  m i idio m a pr eferido  
gfedc

No tenga preferencia 
gfedc

Otr o:_ ___________________ 
gfedc

Verdadero 
nmlkj Falso 

nmlkj No sŽ 
nmlkj



32.  ÀCu‡n tas  ag en cias  of r ecen  ser vic ios  d e em p le o p ar a p er son as  con  VIH / SID A

cer ca  d e d o n d e v i v e?

3 3 . ÀCu‡ nt os t ra ba j os t iene act ua lment e?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 4 . ÀCu‡ l  es su si t ua ci —n labo ra l?

35.  Gen er alm en te  Àcu ‡n tas  h or as  tr ab aja cad a sem an a? ____________

3 6 . ÀQuŽ t ipo  de t ra ba j o  t iene en la  act ua l ida d?

3 7 . Su t ra ba j o  pri nci pa l , Àes t empo ra l  o  perma nent e?

3 8 . ÀPar a q u Ž t ip o  d e com p a– ’a/ ag en cia  t r ab a j a?

3 9 . ÀCu ‡l  es su  t ’ t u lo  o f icia l?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4 0 . En  est e  t r ab a j o , es em p lead o / a  d e.. .

4 1 . ÀCu ‡n t o  es su  su eld o  an t es d e los im p u est os? ( Mar q u e s—lo  u n o )

ningu na 
nmlkj 1 

nmlkj 2 
nmlkj 3 

nmlkj 4 
nmlkj 5 o m‡s 

nmlkj

A t iempo completo 
nmlkj A t iempo parcial nmlkj Ot ro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

nmlkj

Emple ado/a  por hora 
gfedc

Empleado/ a con sueldo 
gfedc

Empleado/ a con est ipendio 
gfedc

Empleado/ a por cuenta propia 
gfedc

Tem poral nmlkj Permanente 
nmlkj

Arte, ent retenim iento y medios 
nmlkj

Mantenim iento 
nmlkj

Econ—m ia y finac. nmlkj

I nform ‡t ica y Matem ‡t icas 
nmlkj

Servicios Comunitarios y 

Sociales
nmlkj

Educaci—n, Form aci—n y 

Biblio te ca
nmlkj

Const rucci—n y Ext racci—n 
nmlkj

Salud 
nmlkj

Inst alaci—n y Mant eni mi ent o 
nmlkj

Ocupaciones Legales 
nmlkj

La agr icultura, Pesca y 

Forestaci—n
nmlkj

La prep. o servicios de 

alim ento s
nmlkj

Gest i—n de Ocupaciones 
nmlkj

Militar  espec’ficas 
nmlkj

Oficina Administ rat iva 
nmlkj

El cuida do personal y servicio 
nmlkj

Las ventas y las ocupaciones 

afines
nmlkj

Transportes y Mudanzas 
nmlkj

el gobierno federal nmlkj

el estado 
nmlkj

una compa–’a privada 
nmlkj

empleado por cuenta propia 
nmlkj

un negocio de fam ilia/ granja 
nmlkj

una org. sin fines de lucro 
nmlkj

ot ro: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
nmlkj

Por hora:_ ___________________ 
nmlkj

Semanal:_ ___________________ 
nmlkj

Mensual:_ ___________________ 
nmlkj

Anual:_ _____________________ 
nmlkj



4 2 . Por  f av or  m ar q u e ÒSi ,Ó ÒNo,Ó o  ÒN/A Ð No Ap l icab leÓ 

4 3 . ÀSab e su  em p lead o r  sob r e su  o r ien t aci—n  sex u al? ( g ay , h et er osex u al , b isex u a l )

4 4 . ÀSab e su  em p lead or  sob r e su  est ad o  d e VI H/ SI DA?

45.  ÀLe d ijo a su  em p le ad or  sob r e su  estad o d e VIH ?

4 6 . ÀC—m o su po su  em p leador  sob r e su  est ado  de VI H? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4 7 . ÀQu Ž cr ee q u e p asar ’a  si  su  em p lead or  su p ier a sob r e su  est ad o  d e VI H/ SI DA?

( Mar q u e t od o  lo  ap l icab le)

4 8 . A co nt inua ci —n ha y  una  l i st a  de ca mbi os po si bl es (a rregl os ra zona bl es) que su empl ea do r po dr’ a  

h acer  p ar a ay u d ar le  en  e l  t r ab a j o . Mar ca cu a lq u ier  cam b io  q u e su  em p lead or  h a h ech o  p ar a u st ed  p o r  

r az—n d e su  estad o d e VIH  p os itivo/ a.  ( Mar q u e tod o lo ap lic ab le )

4 9 . En  u n a esca la  d el  1  ( N in g œn  Est r Žs)  a  7  ( Est r Žs Ex t r em o) ...

 S’ No N/A

ÀEs su t rabajo relacionado al campo del VIH/ SIDA? nmlkj nmlkj nmlkj

ÀSabe d—nde encont rar recursos que le asistan con un cam bio de t rabajo o para avanzar su 

carerra, si lo necesita?
nmlkj nmlkj nmlkj

ÀSabe si existe una pol’t ica sobre el VI H/ SI DA en su t rabajo? nmlkj nmlkj nmlkj

ÀTiene seguro de salud/ beneficios m Ždicos a t ravŽs de su t rabajo? nmlkj nmlkj nmlkj

 
1 Nin gœn 

Est rŽs
2 3 4 5 6

7 Est rŽs 

Extr emo

ÀCu‡nto est rŽs le causa su 

t rabajo?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

S’ nmlkj No 
nmlkj No sŽ 

nmlkj

S’ nmlkj No: Pasar  a # 4 6  
nmlkj No sŽ: Pasar  a # 4 6  

nmlkj

S’:  Pasar  a # 4 6  
nmlkj No 

nmlkj

Respuesta negat iva 
gfedc

Podr’a ser despedido 
gfedc

Me apoyar’an 
gfedc

Otros sabr’an de m i estado 
gfedc

No habr ’a cam bio  en m i tr abajo  
gfedc

Otr o:_ ________________________ 
gfedc

Cambio de deberes 
gfedc

Cambio de horario (cambio de horas, etc.)  
gfedc

Re- asignaci—n a ot ra posici—n 
gfedc

Tiempo y/ o recursos para tomar los medicamentos 
gfedc

Estar cerca de un cuarto de ba–o/ inodoro 
gfedc

Ninguno, no he necesitado ningœn cambio 
gfedc

Ninguno, no he pedido ningœn cambio 
gfedc

Otr o: ___________________________________ 
gfedc



5 0 . Mar q u e la  m ej o r  r esp u est a a  las sig u ien t es d eclar acion es:

5 1 . An t es d e su  t r ab a j o  act u a l , Àest ab a ( m ar ca t od o  lo  ap l i cab le)

5 2 . Desd e e l  com ien zo  d e m i  t r ab a j o  act u a l ...  ( Com p let ar  las sig u ien t es f r ases)

5 3 . ÀCu ‡n t o  t iem p o h a est ad o  em p lead o? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

5 4 . ÀQu Ž p r eocu p acion es, si  a lg u n a, t ien e sob r e m an t en er  su  t r ab a j o?

5 5 . ÀC—m o en con t r — su  t r ab a j o? A t r av Žs d e

 
Totalm ente 

de Acuerdo

De 

Acuerdo
Neutral Desacuerdo

Totalm ente 

en 

Desacuerdo

No

Aplic able

Tener empleo ha mejorado m i perspect iva 

hacia el futuro.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Mi salud ha interferido con m i habilidad de 

t rab aj ar.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

El VI H m e ha lim ita do la habilida d de cambia r 

t rabajo.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Tener empleo me ha impactado 

negativ am ente  la salud.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Mi t rab aj o ha int erferi do con mi  capacidad 

para tomar m i medicaci—n correctamente.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

El VI H m e ha lim ita do las oportu nida des para 

avanzar en m i carrera.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Tener emple o me ha mejo rado la salud. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Estoy sat isfecho con m i t rabajo. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Voy a estar t rabajando en un a–o a part ir  

de ahora.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 Aument— Dism inuy— No cam bi—

Mi uso del alcohol nmlkj nmlkj nmlkj

Mi uso de las drogas nmlkj nmlkj nmlkj

Las veces que he tenido relaciones sexuales sin protecci—n nmlkj nmlkj nmlkj

El nœmero de parejas sexuales que he tenido nmlkj nmlkj nmlkj

La calidad de m i cuidado personal nmlkj nmlkj nmlkj

Mi conteo de las cŽlulas T nmlkj nmlkj nmlkj

Mi conteo de la carga viral nmlkj nmlkj nmlkj

El to mar m is m edic am ento s anti - VI H segœn la receta nmlkj nmlkj nmlkj

En ot ro t rabajo/ posici—n 
gfedc

Desempleado / sin t rabajo 
gfedc

Con perm iso por discapacidad 
gfedc

Jubilado/ a 
gfedc

Era un/ a estudiante 
gfedc

Ot ro:  

______________________
gfedc

ÀNecesita horario m‡s flexible 
gfedc

Preocupado por se–ales 

visibles de la enfermedade
gfedc

Trabajo  no valorado 
gfedc

Mala econom’a, podr’a ser 

despedido
gfedc

Dism inuci—n de la salud y energ’a 
gfedc

Otr os :_ _____________________ 
gfedc

Un am igo  
gfedc

Anuncio en el diario 
gfedc

I nternet  gfedc

Agencia de VI H/s ida  
gfedc

Rehabilitaci—n vocacional gfedc

Otr o:_ _____________________ 
gfedc



56.  ÀHa exp er im en tad o d is cr im in ac i—n en  e l tr ab ajo b as ad a en  alg u n os  d e los  sig u ie n te s? ( Mar q u e 

t od o  lo  ap l icab le)

57.  ÀAlg u n a ve z in f or m — d e su s exp er ie n cias  d e d is cr im in ac i—n a ...

5 8 . Po r  f av o r , m ar q u e la  m ej o r  r esp u est a a  las sig u ien t es d eclar acion es.

 
Totalm ente 

de Acuerdo

De 

Acuerdo
Neutral Desacuerdo

Totalm ente 

en 

Desacuerdo

No 

Aplic able

Tengo confianza en poder hacer frente a la 

discrim inaci—n y no dejar que ot ros me 

desalienten.

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Estoy c—m odo pidiendo ayuda cuando sea 

necesar io.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Quiero qu e otr os usuarios sepan qu e soy 

VI H posit ivo.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Prefiero estar con personas que tam biŽn son 

VI H positiv as.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Prefiero estar con personas que pertenecen 

a m i grupo racial/ Žtnico.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A veces me siento inœt il porque soy VI H 

posit ivo.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

A veces me sient o inœtil a causa de mi  

ori ent aci—n sexual .
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Ninguno de m is familiares sabe m i estatus de 

VI H.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Estoy sat isfecho con el apoyo que 

generalmente recibo de m is amigos y 

fam ilia res.

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Otros pensar’an menos de m ’ si supieran que 

soy VI H posit ivo.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Otr os pensar’an menos de m ’ si supie ran m i 

ori ent aci—n sexual .
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Estoy preocupado por m i uso del alcohol o 

drog as.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Es muy dif’cil para una persona con el VIH 

obtener un puesto de t rabajo.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Quiero buscar ayuda profesional cuando sea 

necesar io.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

VI H 
gfedc

Raza 
gfedc

Edad 
gfedc

Orientaci—n sexual gfedc

Ser m uje r gfedc

Ser hombr e 
gfedc

Ser t ransg Žnero  
gfedc

Etnicidad 
gfedc

Religi—n 
gfedc

Acento o inglŽs com o 2» 

lengua
gfedc

Encarcercelam iento/ convicciones 
gfedc

Discapacidad (ot ra que VI H)  
gfedc

estado m igratorio 
gfedc

no, ninguno 
gfedc

otr a:_ _________________ 
gfedc

N/A  -  No dis crim inaci—n 
gfedc

Servicio de asistencia jur ’dica 
gfedc

Su em ple ador 
gfedc

Comisi—n para la I gu alda d de 

Oportunidades de Empleo (EEOC)
gfedc

Am igo s/Fam ilia  
gfedc

Otr o: ______________ 
gfedc



5 9 . ÀCu ‡n t as p er son as con  VI H...

6 0 . ÀAlg u n a d e las sig u ien t es car act er ’st i cas p er son ales lo  h a l im i t ad o  p ar a e l  u so  d e ser v icios d e 

em p leo?

6 1 . Por  f av or  m ar q u e ÒS’ ,Ó ÒNo,Ó o  ÒN/A Ð No Ap l icab leÓ 

6 2 . En  u n a escala d el  1  ( Sin  con f ian za)  a l  7  ( Ex t r em a con f ian za) , in d iq u e lo  sig u ien t e:

6 3 . Es p osib le t r ab aj ar  y  con t in u ar  r ecib ien d o  b en ef icios d e Seg u r o  Socia l .

6 4 . Mar q u e la  m ej o r  r esp u est a a  las sig u ien t es d eclar acion es:

6 5 . ÀCu ida a a lgœn  n i– o?

6 6 . ÀCui da  a a lgui en que no  est ‡ bi en de sa lud?

 Nin gu na 1- 2 3- 4 5- 6 7 o m ‡s

Conoce? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Conoce que est‡n t rabajando? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 S’ No N/A

ÀHa perdido su t rabajo o ha decidido no t rabajar a causa del VI H? nmlkj nmlkj nmlkj

ÀSe siente  c—modo habla ndo y leyendo en inglŽs? nmlkj nmlkj nmlkj

ÀQuiere que ot ros sepan que es gay/ lesb iana? nmlkj nmlkj nmlkj

 1 2 3 4 5 6 7

ÀC—m o est‡ su confianza en su habilidad para buscar 

t rabajo?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ÀC—mo est‡ su confianza en la habilidad para pedir 

arreglos especiales en el t rabajo ( t iempo para 

descansar ,  et c. )

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ÀC—m o est‡ su confianza en poder conservar un t rabajo 

cuando lo obtenga
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 
Totalm ente 

de Acuerdo

De 

Acuerdo
Neutral Desacuerdo

Totalm ente 

en 

Desacuerdo

No 

Aplic able

He tenido m uchas experiencias posit ivas con 

el Seguro Soci al .
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Tengo confianza en que el Seguro Social m e 

proveer‡ beneficios si los necesito.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

El do lor in te rfiere con m i tr abajo  normal y 

act iv idades.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Tengo energ’a suficiente para hacer las 

cosas que tengo que hacer .
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Otros pueden saber si tengo VIH /  SIDA por 

m i apariencia.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Conseguir lo que quiere en la vida es 

pri nci palment e una cuest i—n de azar.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Raza 
gfedc Etnia 

gfedc GŽnero 
gfedc La orienta ci—n sexual gfedc

Verdadero 
nmlkj Falso 

nmlkj No sŽ 
nmlkj

S’ ( ÀNœm er o  d e h or as p or  sem an a? _ _ _ _ _ _ )  
nmlkj No 

nmlkj

S’ ( ÀNœm er o  de h or as por  sem an a?_ _ _ _ _ _ _ _ )  
nmlkj No 

nmlkj



6 7 . En  u n a esca la  d e 1  ( Jam ‡s)  a  7  ( Diar iam en t e)

6 8 . En  u n a esca la  d e 1  ( Ba j o )  a  7  ( A l t o ) , Àc—m o clasi f i car ’a  su  n iv e l  d e au t oest im a?

6 9 . En  u n a esca la  d e 1  ( Mu y  I n est ab le)  a  7  ( Mu y  Est ab le) , . . .

7 0 . Por  f av or , m ar qu e S’  o  No

7 1 . La s si gui ent es fra ses se refi eren a act iv ida des que ust ed po dr’ a  ha cer dura nt e un d’ a  t ’pi co . ÀSu 

est ad o  d e sa lu d  act u a l  lo  l im i t a  p ar a  h acer  est as act i v id ad es? Si  es as’ , Àcu ‡n t o? ( m ar q u e u n a casi l l a  

en  cad a p r eg u n t a)

7 2 . ÀLe im p id e su  sa lu d  t r ab a j ar , h acer  t ar eas d om Žst icas o  i r  a  la  escu ela?

7 3 . ÀHa h ab id o  a lg œn  t ip o , can t id ad  d e t r ab a j o , t a r ea d om Žst i ca  o  d eb er es esco lar es q u e n o  h ay a 

p od id o  h acer  a  cau sa d e su  est ad o  d e sa lu d ?

 1 2 3 4 5 6 7

ÀCon quŽ frecuencia usa em ail/ correo elect r—nico? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ÀCon quŽ frecuencia usa el I nternet? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ÀCon qu Ž frecuencia usa una com pu ta dora y pr ogr am as 

de oficina?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 1 2 3 4 5 6 7

En este a–o pasado (œlt imos 12 meses) , m i estado de 

salud  ha sido ...
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

En los pr—ximos 5 a–os, espero que m i salud sea nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 S’ No

ÀHay un doctor a quien pueda ver cada vez que sea necesar io? nmlkj nmlkj

ÀHa hablado sobre el t rabajo con su mŽdico? nmlkj nmlkj

ÀEs el t rabajo/ retorno al t rabajo parte de su proceso de recuperaci—n del uso de drogas y 

alcohol?
nmlkj nmlkj

 

Sê, m e

lim ita  

mucho

Sê, me 

lim ita  

un poco

No, no me 

lim ita  

en 

absoluto

El t ipo o la cant idad de act iv idades v ig o r osas que puede hacer,com o 

levantar objetos pesados, correr o part icipar en deportes intensos.
nmlkj nmlkj nmlkj

El t ipo o la cant idad de act iv idades m od er ad as que puede hacer, com o 

mover una mesa, cargar las compras del marcado o jugar bolos
nmlkj nmlkj nmlkj

Subir  una cuesta o unos cuantos pisos por la escalera. nmlkj nmlkj nmlkj

Doblarse, levantar algo o agacharse. nmlkj nmlkj nmlkj

Caminar una cuadra. nmlkj nmlkj nmlkj

Comer, vestir se, ba–arse, o usar el ba–o. nmlkj nmlkj nmlkj

1 (B ajo )  
nmlkj 2 

nmlkj 3 
nmlkj 4 

nmlkj 5 
nmlkj 6 

nmlkj 7 (Alto)  
nmlkj

S’ nmlkj No 
nmlkj

Sê nmlkj No 
nmlkj



74.  ÀCu‡n to tie m p o d u r an te  las œl t im as 4  sem an as:  ( m ar q u e u n a cas illa en  cad a p r eg u n ta)  

7 5 . ÀCu ‡n t o  t iem p o  d u r an t e las œl t im as 4  sem an as:  ( m ar q u e u n a casi l la  en  cad a p r eg u n t a)  

7 6 . ÀDu r an t e las œl t im as 4  sem an as, Àcu ‡n t o  t iem p o :  ( m ar q u e u n a casi l la  en  cad a p r eg u n t a)  

7 7 . Por  f av o r , d ig a si  le  p ar ece CI ERTA o  FALSA cad a u n a d e las sig u ien t es f r ases. ( Mar q u e u n a casi l la  

en  cad a p r eg u n t a)

7 8 . Po r fa v o r, respo nda  lo  mej o r que pueda  reco rda r...

En  cad a una  de las si gui ent es pregunt as, se–a le po r fa v o r la  ca si l la  de la  respuest a 

qu e se acer qu e m ‡s a co mo  se ha  sent ido  ust ed dura nt e las 4  œlt ima s sema na s.

 Siempr e
Casi 

siempr e

Muchas 

veces

Algunas 

veces

Casi 

nunca
Nunca

Se ha sent ido m u y  n er v ioso / a? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Se ha sent ido t r an q u i l lo / a  y  soseg ad o / a? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Se ha sent ido d esan im ad o / a  y  t r i st e? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Se ha sent ido fel i z? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Se ha sent ido tan d eca ’d o / a  d e ‡n im o  q u e n ad a 

p od ’a a len t ar lo?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 Siempr e
Casi 

siempr e

Muchas 

veces

Algunas 

veces

Casi 

nunca
Nunca

Se ha sent ido abrumado/ agobiado por los problemas de 

salud?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Se ha sent ido desanimado por sus problemas de salud? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Se ha sent ido desesperado por sus problemas de salud? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Dado su estado de salud, Àha llegado a tener m iedo? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 Siempr e
Casi 

siempr e

Muchas 

veces

Algunas 

veces

Casi 

nunca
Nunca

ha teni do ust ed difi cul tad al  anal izar y resol ver 

problemas, por ejemplo al hacer planes, tomar 

decisiones, aprender cosas nuevas?

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

se le han olvidado las cosas que hab’an pasado 

recientemente, por ejemplo el sit io d—nde hab’a dejado 

las cosas o la fecha en que ten’a las cit as?

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ha tenido usted dificultades para m antener su atenci—n 

en cualquier act ividad durante mucho t iempo?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ha tenido usted dif icultades a la hora de concent rarse y 

pensar?
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 
Claramente 

cier t a

Mayormente 

cier t a

No 

sŽ

Mayormente 

falsa

Claramente 

falsa

Estoy un poco enferm o. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Tengo tan buena salud com o cualquiera que 

conozco.
nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Mi salud es excelente. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Me encuentro mal œlt imamente. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

ÀCu‡l fue su m‡s reciente conteo de cŽlulas T?_______________________ 
gfedc

ÀCu‡l fue su m‡s reciente conteo de la carga viral?___________________ 
gfedc



7 9 . ÀQu Ž o t r as p r eocu p acion es d e sa lu d  o  d iscap acid ad  t ien e ad em ‡s d el  VI H? ( Mar q u e t od o  lo  

ap l icab le)

8 0 . ÀAlg u n a v ez est u v o  la  ex p er ien cia  d e:  ( Mar ca t od o  lo  ap l i cab le)

8 1 . ÀC—m o es/ son  su ( s)  p ar e j a( s)  sex u a l ( es)  act u a l ( es) ?

8 2 . ÀQu Ž t an  p r eocu p ad o  est ‡  sob r e los sig u ien t es asu n t os r e lacin ad os a l  t r ab a j o?

8 3 . ÀQu Ž t an  p r eocu p ad o  est ‡  sob r e los sig u ien t es asu n t os r e lacion ad os a l  t r ab a j o?

8 4 . ÀD—nde v iv e?  En

8 5 . ÀCu ‡l  es su  c—d igo  post a l? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
Extremadamente 

Preocupado

Muy 

Preocupado

Moderadamente 

Preocupado

Un Poco 

Preocupado

No 

Preocupado

D’as de t rabajo largos nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Perm iso por enferm edad lim ita do nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Trabajar con ot ras personas nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Estar expuesto a r iesgos de salud nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Per’odos de prueba para nuevos empleados nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 
Extremadamente 

Preocupado

Muy 

Preocupado

Moderadamente 

Preocupado

Un Poco 

Preocupado

No 

Preocupado

Cuidado de ni–os nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Mantener citas m Ždicas nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Balancear el  t rab aj o y ot ros rol es nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Deberes f’sicos (pararm e, levantar cosas) nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Tiempo de descanso lim itado nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Nin gu na 
gfedc

Hepat it is C 
gfedc

Presi —n al ta 
gfedc

Diabetes 
gfedc

Uso de alcohol  o drog as 
gfedc

Enfermedades de t rasmisi—n 

sexual
gfedc

Salud mental/ siqui‡t r ica 
gfedc

Sordo o pŽrdida de o’do 
gfedc

C‡ncer 
gfedc

Prob lemas hep ‡t icos 
gfedc

Asma 
gfedc

Neuropat ’a 

(entumecim iento/ horm igueo)
gfedc

Fat iga 
gfedc

Prob. de intest inos y vej iga 
gfedc

Insomnio o sudores nocturnos 
gfedc

Resfr’o o fiebre de m‡s de 101 
gfedc

Grasa/ mœsculo pŽrd./ aumen. gfedc

Otr o:_ ____________________ 
gfedc

No tener donde vivir 
gfedc

Problemas con la salud mental gfedc

Estar  en la c‡rcel gfedc

Abuso de substancias 
gfedc

Violencia dom Žst ica 
gfedc

Abuso sexual gfedc

Mism o sexo 
nmlkj Sexo opuesto 

nmlkj Sexo opuesto y m ismo 
nmlkj Nin gu no 

nmlkj

una ciudad 

grande
nmlkj una ciudad chica 

nmlkj un subu rbio  
nmlkj un pueblo chico 

nmlkj ‡rea rural nmlkj



8 6 . Desd e q u e le d iag n ost icar on  el  VI H/ SI DA, Àh a r ecib id o  a lg u n a ay u d a p ar a en con t r ar  t r ab aj o  o  

con sid er ar  las op cion es d e t r ab a j o?

8 7 . En  q u Ž f o r m a im p act a e l  t r ab a j o  o  la  f a l t a  d e l  m ism o  en  su  est ad o  d e sa lu d ? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

88.  ÀQu Ž r ecom en d ac ion es tie n e p ar a p r og r am as  d e g ob ie r n o( SS,SVR ,HOPW A, etc .)  y p ar a las  

or g an izac ion es d e ser v icios d el  SI DA p ar a r ed u ci r  las b ar r er as en  e l  em p leo  d e g en t e con  VI H? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

8 9 . ÀQu Ž m ‡s le  g u st ar ’a  q u e su p iŽr am os sob r e su  en t r en am ien t o  v ocacion a l  y / o  su s n ecesid ad es d e 

em p leo? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

9 0 . ÀC—m o  co m p le t — est a  en cu est a?

S’ nmlkj No 
nmlkj

Si  respo ndi — Sê, por favor describa el t ipo de ayuda____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

I nternet  nmlkj Papel y l‡piz 
nmlkj



9 1 . ÀNecesi t a  m ‡s in f o r m aci—n  sob r e r ecu r sos y  ser v icios d e em p leo?

Mu ch as  g r ac ias  p or  tom ar  e l tie m p o en  r esp on d er  est e  cu est ion ar io . Par a  ab og ar  p o r  su s n ecesid ad es y  

las d e los o t r os q u e v iv en  con  VI H, n ecesi t am os t an t as r esp u est as com o  sean  p osib les en  e l  

cuest iona ri o . 

Po r  f av o r , t om e u n a cop ia  ad icion a l  o  d os d e est e cu est ion ar io  y  d ar lo  a  o t r as p er son as con  e l  VI H p ar a 

com p let ar . Tod as las r esp u est as son  con f id en cia les. Pu ed e d ev o lv er  la  en cu est a  cu m p l im en t ad a a  su  

ag en cia  o  p o r  co r r eo  d i r ect am en t e a :

Li za  Con y er s,

3 0 2  CEDAR Bui ldi ng 

Pen n  St at e Un iv er si t y  

Un iv er si t y  Par k , PA, 1 6 8 0 1  

S’ nmlkj No 
nmlkj



Nat ion al  W or k in g  Posi t ive Coal i t ion  ( NW PC)  La pagina de recursos de empleo de la NWPC ofrece informaci—n y 
consejo sobre asuntos de em pleo (asi com o, si usted debe revelar su estatus de VI H, solicitando adaptaciones 
razonables de su empleado, planeando para un futuro) . Tambie n tie ne una lis ta  de recursos de servicios de emple o 
en diferentes estados. ht tp: / / t ranslate.google.com/ t ranslate?u= workingposit ive.net&hl= en&ie= UTF8&sl= en&t l= es 
Persona de Contacto:  Liza Conyers, Ph.D. (8 14) 863- 6115;  lmc11@psu.edu

Th e Body  Com p let e HI V/ AI DS Resou r ce Preguntele a los expertos sobre asuntos de su lugar de empleo y seguro 
ht tp: / / www.thebody.com/ Forums/ AI DS/ Workplace/ index.htm l

St at e Vocat ion al  Reh ab i l i t a t ion  Ser v ices PoniŽndose en contacto con la oficina de rehabilit aci—n vocacional,  
puede obtener m uchos recursos relacionados con las opciones de em pleo para las personas con discapacidades. 
Rehabilit aci—n Vocacional (VR)  ayuda a las personas con discapacidad a tener acceso a ent renam iento vocacional y 
a oportunidades de empleo. Encuent re a su agencia de Rehabilit acion Vocacional (Estatal o Local) :  
www.jan.wvu.edu/ SBSES/ VOCREHAB.HTM 

SSAÕs W or k  I n cen t iv es Plan n in g  an d  Assist an ce ( W I PA)  Pr og r am  Si usted recibe beneficios de discapacidad de 
la Adm inist raci—n del Seguro Social, y est‡ interesado en t rabajar o aprender m‡s sobre como t rabajando puede 
afectar sus beneficios, usted puede obtener ayuda de una organizaci—n com unitar ia conocido com o WI PA. Locat e 
your local WIPA program online:  ht tp: / / www.socialsecur it y.gov/ work/ ServiceProviders/ WI PADirectory.htm l# service 
Tambie n pu ede lla m ar al: 866- 426- 1132 9 a.m. to 7 p.m. 

Job  Accom odat ion  Net w or k  ( JAN)  JAN es un servicio gr atu ito  de consulto r ’o dise–ado para aumenta r la 
em ple abilida d de las personas con dis capacida d.  Si t ienes algunas preguntas:  
ht tp: / / www.jan.wvu.edu/ JANonDemand.htm l Tam bie n pu ede lla mar al: 800- 526- 7234 (V) ;  877- 781- 9403 ( TTY)

Disab i l i t y  Pr og r am  Nav igat o r  I n i t iat iv e)  At raves del sistema llamado ÒOne Stop,Ó est a ini ciat iva promueve los 
amp lios servi cios para personas que reci ben seguro soci al . La ini ciat iva se enfoca en el desarrol lo de nuevas 
colaboraciones para expandir program as y servicios a personas discapacitadas y sus em pleadores. Emplo yement and 
Training Resources ht tp: / / www.doleta.gov/ disabilit y / et r .cfm  Locate your local Disability Program Navigator I nit iat ive 
ht tp: / / www.doleta.gov/ disabilit y/ new_dpn_grants.cfm

Decid in g  w h et h er  o r  n o t  t o  d isclose HI V st at u s at  w or k  ( Si  d ecid e o  n o  d ecid e a r ev elar  su  est at u s d e VI H 
en el  t ra ba j o )  ht tp: / / www.workingposit ive.net / art icle1.htm

GMHC Tr eat m en t  I ssu es:  W or k  an d  HI V Esta informac’on del Gay Men's Health Crisis se dedica al empleo y el VIH. 
Los temas incluyen:  Aprendiendo a vivir con el VI H;  Buscando Apoyo;  Keeping it  Real;  Planeando un futuro;  
Preguntas comœn sobre el empleo;  El temor a falla, y por quŽ t rabajar? Para m‡s informaci—n:  
ht tp: / / www.gm hc/ org/ health/ t reatm ent / t i/ t i1803.htm l

W h er e t o  g o  f o r  h elp  w i t h  em p loy m en t  d iscr im in at ion  ( A d on d e b u scar  ay u d a si  u st ed  sien t o  q u e h a sid o  
d iscr im in ad o  en  e l  t r ab aj o )  Esta pag’na da un listado de las agencias en California y en todo el pa’s que prestan 
asistencia con la discrim inaci—n en el empleo. Para m‡s informaci—n:  ht tp: / / www.bkohlenberg.com/ where_to_go.htm l

Por  f avor , cop ie  e l en lac e a con tin u ac i—n p ar a la ve r si—n e le ctr on ic a d el estu d io y en vie lo p or  cor r eo a 
p er son as con  e l  VI H:  h t t p s: / / w w w .su r v ey m k .com / sn w p c 

Recu r sos de Em p leo


