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Recommendations of health care  
users and professionals to achieve a timely 

access to HIV diagnosis

Background: Early HIV (human immunodeficiency virus) diagnosis op-
timizes therapies aimed at reducing viral load, increasing survival, lowering 
health costs and reducing the number of people infected with the virus. In Chile, 
despite widespread and readily available HIV testing, infected people continue 
to get tested in a late fashion and are usually diagnosed in advanced stages of 
the disease. Aim: To determine the elements that facilitate or impede a timely 
HIV testing and to evaluate how to improve the access to HIV testing. Material 
and Methods: Descriptive, in-depth interviews to 30 participants with unknown 
serology, 15 participants diagnosed at AIDS stage and 15 health care professio-
nals working at a primary healthcare settings. Results: Users and professionals 
formulated three suggestions to improve timely access to ELISA test for HIV 
diagnosis. Namely, to inform users and professionals about the characteristics of 
the disease and diagnostic test, to offer fast and easy access to HIV testing, and 
to train the whole healthcare team about obtaining informed consent for testing. 
Conclusions: These recommendations should be implemented at healthcare 
centers to attain a timely HIV diagnosis.
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En Chile, a pesar de la disponibilidad del 
examen del test de ELISA para la detección 
del VIH, en la Atención Primaria de Salud 

(APS), el diagnóstico es aún tardío1,2. Según datos 
de la Cohorte Chilena de SIDA, 46% de los usua-
rios que inician terapia antirretroviral han sido 
diagnosticados en etapas tardías3, hecho concor-
dante con la realidad internacional4-6.

El diagnóstico tardío del VIH tiene implican-

cias económicas para el país, aumentando los 
costos en salud7-9, por el contrario, el diagnóstico 
oportuno tiene como beneficio aumentar la tasa 
de sobrevida y disminuir la tasa de morbilidad 
asociada a la enfermedad7,8,10. El diagnóstico tem-
prano de la enfermedad es crítico para prevenir 
la transmisión del VIH11,12. Las personas que no 
conocen su diagnóstico tienen un riesgo mayor 
de transmitir la enfermedad porque: a) están en la 
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etapa de primoinfección o en etapas avanzadas de 
la enfermedad, con las consecuentes altas cargas 
virales13,14; b) tienen más conductas sexuales de 
riesgo que aquellos que conocen su diagnóstico15,16; 
y c) tienen una prevalencia mayor de infecciones 
de transmisión sexual, lo cual aumenta la proba-
bilidad de transmitir el VIH17.

El objetivo de este estudio es conocer los 
elementos facilitadores, dificultades y aquellas 
recomendaciones para mejorar el acceso oportuno 
al test del VIH desde la perspectiva de los usuarios 
como de los profesionales de la APS.

Material y Método

Estudio cualitativo, con entrevistas en profun-
didad, realizado en un total de 75 participantes 
del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente 
(SSMSO) en tres grupos de estudio: 1) 30 personas 
con serología desconocida; 2) 30 profesionales del 
área de salud pertenecientes a 2 Centros de Salud 
Familiar (CESFAM), y 3) 15 personas diagnos-
ticadas en etapa de SIDA pertenecientes al Poli-
clínico de Infectologia del Complejo Asistencial 
Dr. Sótero del Río. (CASR). Se entrevistaron a 15 
participantes por cada tipo de centro para asegurar 
la saturación de los datos de este estudio basados 
en investigaciones anteriores en este mismo tipo 
de población.

Los criterios de inclusión para personas con 
serología desconocida fueron: (i) ser mayor de 18 
años; (iii) tomarse el examen en los CESFAM, y 
(ii) no ser donante de sangre o estar embarazada. 
Los criterios de inclusión para personas vivien-
do con SIDA fueron: (i) ser mayor de 18 años; 

(ii) haber sido diagnosticado en etapa de SIDA 
según los criterios de clasificación de la CDC18; 
y (iii) para ambos usuarios, haberse tomado el 
test de manera espontánea, dado que el foco de 
este estudio está en aquellos usuarios que acuden 
espontáneamente a los CESFAM. Finalmente, los 
criterios de selección para los profesionales: (i) te-
ner contrato de trabajo con una jornada mínima 
de 22 h/semanales, y (ii) poseer una antigüedad 
laboral mayor a un año en contacto directo con 
usuarios. La recolección de los datos fue realizada 
entre los meses de enero y septiembre de 2012. 
Se invitó a todos los usuarios que se tomaron el 
examen del VIH en los dos CESFAM y aquellos 
usuarios en control en el CASR. De las personas 
invitadas a participar, sólo cinco rechazaron ser 
entrevistadas, aludiendo a problemas de tiempo 
para realizar la entrevista. Para la entrevista en 
profundidad, se utilizó una guía semi-estructurada 
con cinco preguntas conductoras relacionadas a 
los facilitadores, dificultades y recomendaciones 
para mejorar el acceso oportuno al test del VIH 
en APS (Tabla 1). Las entrevistas duraron en 
promedio 40 min y fueron grabadas y transcritas.

Para el análisis de los datos se utilizó la técnica 
de análisis de contenido de Krippendorff19. Cada 
entrevista fue leída por cinco investigadores por 
separado. La primera lectura fue sin interpreta-
ción; luego se realizó una segunda lectura identifi-
cando las principales dimensiones; y la tercera lec-
tura para corroborar las dimensiones y categorías. 
Luego cada investigador propuso las dimensiones/
categorías encontradas llegando a consenso en re-
unión de equipo. Los resultados obtenidos fueron 
corroborados por los 19/30 usuarios de la APS, 
6/15 del CASR, y 16/30 profesionales.
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Tabla 1. Guía de entrevista en profundidad de los usuarios y profesionales

Elementos facilitadores del acceso al 
examen del VIH

Según su experiencia, ¿cuál o cuáles serían los elementos personales o del centro 
de salud que le ayudaron a tomarse este test?
En su opinión, ¿Qué otros elementos son importantes de ser incorporados para 
facilitar el acceso a la toma de este test en este centro de salud?

Elementos que dificultan el acceso al 
examen del VIH

Según su experiencia, ¿cuál o cuáles serían las dificultades que usted ha tenido 
para tomarse este test en este centro de salud?
¿Cómo cree usted que estas dificultades  pueden ser solucionadas para facilitar el 
acceso al test en este centro de salud?

Sugerencias para mejorar el acceso 
oportuno al examen del VIH

Señale cuál o cuáles son las sugerencias que usted haría para mejorar el acceso 
oportuno al test de ELISA para el diagnóstico del VIH en el centro de salud que 
usted se atiende
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Una vez analizadas las entrevistas en cada 
grupo, por separado, se procedió al proceso de 
triangulación de la información, seleccionando 
aquellos temas presentes en los tres grupos de estu-
dio y que confluyeran en las mismas dimensiones. 
Cada investigador propuso los temas/dimensiones 
lográndose el consenso unánime en ello.

Este estudio contó con la aprobación del Co-
mité de Evaluación Ético-Científico del SSMSO 
y de la Escuela de Enfermería de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile.

Resultados

La caracterización de los usuarios con serología 
desconocida y de aquellas personas viviendo con 
SIDA se muestra en conjunto dada la homoge-
neidad de los resultados. La mediana de edad de 
los usuarios fue 38 años, con un rango entre 19 y 
77 años. Del total de usuarios 25 eran hombres y 
el resto mujeres; 13/45 eran hombres que tienen 
sexo con hombres, 30/45 heterosexuales y el res-
to bisexuales. En relación a la ocupación, 33/45 
reportaron algún tipo de trabajo remunerado, 
5/45 estaban cesantes, 2/45 jubilados y el resto 
no respondió. En relación a conductas de riesgo 
para contagio VIH, ninguno de ellos reportó ser 
usuarios de drogas endovenosas y 26/45 no usaron 
preservativos durante el último año. En relación 
a los profesionales, la mediana de edad fue de 32 
años, con un rango entre 25 y 57 años. Del total 
22/30 eran mujeres y el resto hombres. La media-

na de años trabajando en contacto directo con 
adultos en el nivel primario de atención fue de 6 
años, con un rango entre 2 y 27 años. Del total de 
profesionales, 7 eran enfermeros(as), 6 médicos, 
6 asistentes sociales, 5 psicólogos, 3 matrones(as) 
y el resto kinesiólogos(as).

La Tabla 2 presenta los facilitadores, dificulta-
des y recomendaciones para el acceso oportuno al 
examen del VIH en la APS. Dentro de los elemen-
tos que facilitaban su toma oportuna se destaca la 
cercanía del equipo de salud y la confidencialidad 
del examen. Los usuarios reconocieron que la 
orientación, calidez y acogida del profesional en 
la consejería, junto con el ofrecimiento que los 
profesionales hacen del examen al momento del 
control de salud actúan como elementos facilita-
dores para tomárselo. Que el examen pueda ser 
tomado en el CESFAM es otro factor que facilita 
el acceso a éste. Los profesionales reconocieron 
que el vínculo que se establece con los usuarios y 
la conectividad de los profesionales al interior del 
CESFAM como elementos facilitadores.

Dentro de las dificultades encontradas para el 
acceso oportuno al examen del VIH se encuentran 
el miedo a la discriminación, falta de información, 
la burocracia del proceso, la falta de tiempo y 
el miedo al diagnóstico y/o a vivir con VIH. En 
relación al miedo a la discriminación, esto se 
relaciona a que ambos grupos reconocen que el 
hecho de solicitar el examen en los CESFAM les da 
desconfianza y miedo por temor a ser reconocidos 
por sus vecinos.

Tanto los profesionales como los usuarios 

Tabla 2. Dimensiones y categorías sobre los facilitadores, dificultades y recomendaciones desde la 
perspectiva de los usuarios y profesionales (n = 75)

Dimensión Categoría

Facilitadores para tomarse el 
examen del VIH

Cercanía del equipo de salud  
Confidencialidad del examen 
Realización examen en el CESFAM 

Dificultades para tomarse el 
examen del VIH

Miedo discriminación de los vecinos
Falta de información sobre el test
Burocracia para tomarse el test
Falta de tiempo (usuarios/profesionales)
Miedo al diagnóstico (vivir con VIH)

Recomendaciones para mejorar 
el acceso al examen de VIH

Informar a los usuarios sobre el examen del VIH y educarlos sobre la enfermedad
Aumentar la cobertura del examen del VIH, ofreciéndolo de manera expedita y rápida
Capacitación al equipo de salud en la toma del examen del VIH
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fueron consistentes en identificar que la falta de 
información, la burocracia en el proceso de toma 
del test y la falta de tiempo como barreras para 
acceder oportunamente al test del VIH. La falta 
de información alude al desconocimiento de los 
usuarios sobre dónde, cuándo y quién se puede 
tomar el examen del VIH, junto con la falta de 
educación sobre las vías de infección, protección 
y su tratamiento. Por ejemplo, tanto profesionales 
como usuarios desconocían que este examen pue-
de tomarse en sus respectivos CESFAM.

En relación a la burocracia, los usuarios 
identificaron aspectos administrativos tediosos 
y dificultades en la navegación por los CESFAM 
como aspectos obstaculizadores. Por ejemplo, 
los usuarios señalaron que no pueden acceder 
a tomarse el examen cualquier día o cualquier 
horario. Esta situación también fue reconocida 
por los profesionales de la salud, quienes señala-
ron que los CESFAM no tienen la disponibilidad 
instalada de tomar el examen en modalidad libre 
demanda, ya que dependen de la programación de 
horas de consentimiento informado y del servicio 
de transporte de las muestras de sangres que son 
derivadas al laboratorio del SSMSO.

Con relación a la falta de tiempo, los usuarios 
reconocen como barreras las instancias de solici-
tud de hora, consentimiento informado y tomarse 
el examen como tres instancias que necesitan de su 
tiempo, muchas veces, en dos días distintos. Por 
su lado, los profesionales, reconocieron que no 
tienen el tiempo disponible para acceder a solici-
tudes de este examen todos los días en cualquier 
momento, dado el tiempo que requiere la firma 
del consentimiento informado.

Finalmente, el miedo al diagnóstico es una difi-
cultad identificada sólo por los usuarios de la APS 
y del CASR, no así por los profesionales. Se refiere 
al temor asociado a que el resultado del examen 
sea positivo y, consecuentemente, al diagnóstico 
de ser portador del VIH.

Son tres las recomendaciones para mejorar el 
acceso oportuno al examen del VIH: informar a 
los usuarios sobre el examen y educarlos sobre la 
enfermedad; aumentar la cobertura del examen, 
ofreciéndolo de manera expedita y rápida; y capa-
citación al equipo de salud en la toma del mismo. 
En relación a la categoría de informar a los usua-
rios sobre el examen del VIH y educarlos sobre la 
enfermedad, los usuarios refirieron necesitar una 
información sobre el procedimiento de tomarse 

el examen en los CESFAM y educación continua 
sobre la enfermedad del VIH, su tratamiento y 
expectativa de vida. Para cumplir con estos fines, 
los usuarios reconocieron la importancia de usar 
medios de difusión al interior del CESFAM, ade-
más de la consejería de los profesionales que los 
atienden.

Tanto profesionales como usuarios coincidie-
ron que es necesario aumentar la cobertura del 
examen del VIH, ofreciéndolo de manera expedita 
y rápida. Por un lado, los usuarios sugirieron que 
la solicitud de la hora, el consentimiento infor-
mado y la toma del examen sea un procedimiento 
que se realice en un mismo día. En este sentido, los 
profesionales identificaron que es necesario contar 
con más horas para realizar el consentimiento 
informado y que esta solicitud sea realizada por 
los profesionales que la pesquisan, evitando la 
derivación al interior de los CESFAM. Por otro 
lado, los profesionales propusieron aumentar la 
cobertura a través dela inclusión de la oferta del 
test en los Exámenes de Medicina Preventiva del 
Adulto. De esta forma el examen se “normalizaría” 
y, por ende, se transformaría en un examen más 
conocido, habitual y menos temido.

La tercera categoría que emerge como reco-
mendación es la capacitación al equipo de salud en 
la toma del examen. Por ejemplo, dónde se toma, 
quién lo puede solicitar, horarios de atención para 
que los usuarios no se pierdan al interior del CES-
FAM al momento de ser derivados. En este mismo 
sentido, es necesario que todos los profesionales 
que por normativa ministerial puedan realizar el 
consentimiento informado, estén capacitados para 
esto. También señalan la importancia de tener es-
pacios de conversación al interior del equipo sobre 
las formas de sugerir el examen a sus usuarios.

Discusión

La epidemia del VIH/SIDA puede ser substan-
cialmente disminuida si se aumenta el número de 
personas que conocen su diagnóstico20, de hecho 
la tasa de transmisión es 3,5 veces mayor en el 
grupo de personas que no conocen su diagnóstico 
de VIH20, por lo que se hace necesario expandir 
la cobertura del examen. Para aumentar el acceso 
oportuno al test del VIH, informar a los usuarios 
sobre el examen y educarlos sobre la enfermedad; 
aumentar la cobertura del examen, ofreciéndolo 
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de manera expedita y rápida; y capacitar al equipo 
de salud en la toma del mismo, son tres recomen-
daciones entregadas por los tres grupos de estudio.

La primera recomendación es informar a los 
usuarios sobre el examen y educarlos sobre la 
enfermedad. El desconocimiento de los usuarios 
sobre la disponibilidad del test ha sido descrita 
como una de las principales barreras de acceso al 
examen21,22. Otro aspecto importante es entregar 
información a los usuarios sobre la enfermedad, 
sus factores de riesgo, tratamiento, expectativas 
de vida y sobre los servicios existentes para aque-
llas personas con VIH23. Mientras los usuarios 
estén informados de esos aspectos se sentirán 
más confiados de tomarse el examen del VIH24,25, 
disminuyendo las barreras de miedo discrimina-
ción, falta de información sobre el test y miedo al 
diagnóstico/vivir con VIH.

Una segunda recomendación es aumentar la 
cobertura del examen, ofreciéndolo de manera 
expedita y rápida, disminuyendo los procesos 
administrativos que obstaculizan su acceso opor-
tuno. La solicitud del examen a través del “mesón” 
de los CESFAM hace que los usuarios se alejen de 
solicitarlo, para evitar ser vistos, lo que les genera 
vergüenza y miedo. Implementar una solicitud 
vía telefónica puede ser una estrategia que dismi-
nuya esta barrera de acceso. En este sentido, que 
el examen pueda ser tomado a cualquier hora del 
día es un aspecto crucial de abordar en los CES-
FAM. Los profesionales destacan que el envío de 
la muestra a laboratorio es uno de los elementos 
que dificultan que este examen pueda ser tomado 
en modalidad libre demanda. En relación al envío 
de la muestra, es necesario que los CESFAM sean 
actualizados sobre la preservación de la muestra 
y puedan disponer de medios de transporte que 
permitan distribuir oportunamente las muestras 
de sangre, disminuyendo barreras de acceso re-
lacionados con la burocracia y la falta de tiempo 
para el acceso oportuno a este examen.

La tercera recomendación alude a la capaci-
tación al equipo de salud en la toma del examen. 
Que el profesional que ofrezca el examen sea el 
que realice el consentimiento informado, orien-
tado a disminuir la burocracia y la falta de tiempo 
identificada como barreras de acceso oportuno al 
examen del VIH. Considerar la capacitación en el 
proceso de consentimiento informado por todos 
aquellos profesionales que por decreto ministe-
rial están habilitados para hacerlo, de esta forma 

contribuir a aumentar las horas disponibles y, por 
ende, aumentar el acceso a este test. Otro aspecto 
es informar a los profesionales sobre la disponibi-
lidad del examen en sus respectivos centros es una 
estrategia que ha demostrado aumentar la cober-
tura de este y su diagnóstico oportuno26. Algunas 
personas que han sido diagnosticadas tardíamente 
han sido evaluados por profesionales de la salud 
un año anterior a su diagnóstico27,28, evidenciado 
el retraso de la oportunidad de haber sido diag-
nosticados oportunamente29. Junto con esto, los 
profesionales identifican la falta de actualización 
sobre los grupos de riesgo y de conocimiento 
sobre el examen como elementos que dificultan 
ofrecerlo a los usuarios que atienden30.

Finalmente, en relación a los aspectos facili-
tadores para tomarse el examen, la cercanía del 
equipo de salud, la confidencialidad del examen 
y la realización examen en el CESFAM son tres 
aspectos fundamentales de mantener. Informar 
que el proceso de toma del test es privado y con-
fidencial, es clave para que las personas decidan 
acceder al examen del VIH31-33, ya que permite 
darles confianza y disminuir el miedo a ser des-
cubiertos por otros.

Cabe destacar que en todas las categorías hubo 
un acuerdo entre los tres grupos de estudio, sin 
embargo, el miedo a vivir con VIH fue sólo iden-
tificado por los usuarios tanto de serología desco-
nocida como de aquellos viviendo con VIH. Esta 
diferencia con el grupo de profesionales se puede 
explicar, dado que los profesionales relacionan al 
VIH como una enfermedad crónica, con la cual 
se es posible vivir en buenas condiciones de salud. 
A diferencia de los usuarios, que por lo general 
relacionan a la enfermedad como una sentencia 
de muerte al momento del diagnóstico.

Dada la metodología utilizada en esta investi-
gación los resultados no son aplicables a la realidad 
nacional, sin embargo, es el primer trabajo en 
Chile que permite analizar la perspectiva tanto 
de usuarios como de profesionales en relación a 
esta temática.

Hacer el examen del VIH más accesible a la 
comunidad es una tarea pendiente y una prioridad 
para la salud pública en Chile. Informar a usuarios 
y profesionales sobre el examen y la enfermedad, 
contar con una oferta del examen del VIH rápida y 
expedita y capacitar al equipo de salud en la toma 
del examen del VIH son las tres recomendaciones 
necesarias de implementar con el objetivo de au-
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mentar el diagnóstico de personas con VIH y, por 
lo tanto, poder ofrecerles un tratamiento oportuno 
que mejore sus expectativas de sobrevida.
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