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Prologo

Fl presente uabyo es un estudio sohatado por o Programa de Control de
Enfermedades de Transnusién Sexual y SIDA (PROCETSS) del Minsunio de Sadud
del Peru, v gjecutndo por la Asounacdn Via Libic con o financamento de Tesoro

Pablico ONUSIDA v Provecto Avudh CONTRASIDA de USAID Sc ha realvado

a partir de diciembre de 1997 v concluye con I presentacién de este informe

Este “kstudio de ovaluaadn de la Calidad de atenetdn en los Serviaos de ETS de los
Farableurmentos de Salud dod Peru” mdaga sobre ol cumplimiento de los ndicadores
de prevencdn 6 v 7 dd Programa Global ded SIDA 7 Organwaadn Mundial de Ty
Sdud. El esrudic, s¢ relizé ea steve direeaiones de salud del pas [ama Cudad, Lima

Norte, Lima Sut Tima Eswe Callw, Arequipay Tacna

El equpo mrterdisaphnane de mvesugiidn dingido por el Licenaado Pedro
Gowache1 estuvo compuesto por el D1 Cesar Clivamo, la Dra Patnan Garaay la Lic

Mara del Rosario Leédn
Via Libie exprosa su grantud 1 quicnes hucieron postble este estudio

A las wtondades del sector salud, al Dr Jorge Sinches Fernindes, Dircctor dd
PROCETSS 1 los duectores de las Dirccciones de Salud de Lima Cuudad, Lima Norte,
Luma Sur Luma Fste, Callo Arequipa v Tany asi comn t los coordmadotes de
PROCETSS de dichas DISAS v los directores de Tos Hospitdes v jefes de los Centros
de Siud que facduaron I ingreso de nuestios equipos en los ostablecimientos

seleccronados pari el estudio

Un espeadl reconoumiento 4 quicnes, con su partapiadn hiaeron posible que
conozvamos su trabyo, expectattas vosugerencits 1 medicos v obstetres de los
estiblecimeentos Jdo salud vistados  Asi como 1 los clienves teales do dichos
establectmicntos que nos permutieron conoer sus percepaones y actitudes v que on

todo momcnto colaboruon con nuestios equipos, muchas grauas
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Fatdmoue, una mencdnespecaal a los equipos de imvesugacion que realizaron
eficientemente la labor de recolecudn de miormacién Migud Marun Fernander,
Gustavo de Barrenechey, Roxant de la Torte, Enck Rovera Patnaa Delgado Jose F
Campos, Guidlermo Carnero, Arturo Castdlo Roberro Reves Ao mtsmo a quicnes
asumucron ehctentemente los perfiles de chientes wmulacos Manbc Benter, Monsa

Ramos, Joge Flores, Jose Montalyo, Marun [ acherre, Carlos Cespedes




Infroduccion

El Programa Nauonal de Control de Fafermedades de Transmision Sexunl y SIDA
(PROCETSS} uene mnterés en ¢valuar ¢l cumphmiento de las normas naaonales v la
cahdad de los scrvios de salud puty ITS en los establecimicntos dependuntes del

Minsterio de Sqdud

Pary este clecto, d PROCEISS conuato los servicios de la Asouacion Vi Libre
pwt levar a cabo un estudio que drera tuces acerca de dichos mntereses en Jos
sgutentes ambitos geogralteos, 1as Dueccones de Salud do Lima, Cillio, Arequipry

Tauny

Los objetv os espeadficos que gwaron dicho estudio fueron

1 Deermuma Ia proporaon de pauentes que acuden part dignésuco
y waavnenie de ETS que son uatados do acuerdo a las
recomendwiones del PROCEISS que corresponde al indiador de
prevenadn # 6 del Programa Globd ddd STDA/Organisaadn Mundial
de 1 Saud

2 Determunar la proporasén de puwientes que acuden para diagnostico y
wavumento de ETS que reuben servicios relcionidos 1 prevencion
que cotresponde 4 ndicador de prevenaon # 7 dd Programa Global

del SIDA/Organizacion Mundial de 11 Salud

Definiendo la calidad de atencidn

La propucsta de modermzacson ddd Sector Salud propugna como nusidn un scaror con
equdad, ehiciena v alidad, calidad entendida como un sitena organads en frowion del
sario, vefmdado con su dua y cduma msticondl, fiel a s wasion nstitucional, moctiumte def

athn a la exalencia o1 J conplurmenio ded sevuciot

MINISLERIO DT SALUD, Un sector sybud eon cquudad, chicienciny alidad T inennentos
de Poliucr &k Salud 1995 2000 Luna, Peru, 1996, pig 32



A pesar de que el vaor de v “mejor calidad” pucde diferir de una culury 1 ot
siempre cxste la expectva de gananoa uanversal a anvel del indraduo en armo 1su

bienestar personal-

Los primeros mtentos por mvestgar los factores que deternunan 1v saustaccion de los
usunos o dientes de servicios estuvo focdizady en cuatro sectores de servicios ¢n fos
Estados Unidos buca mmonsta tarjet s de créduto, corredores de valores v repar widn
vomantenmento de aparaos Vo A Zethaml vy colibonidores aaplean en su
mvestgicion que ¢l {wtor dave pata lograt un ilto nivel de calidad an los serviaos ¢s
rgualar o sobrepasir las expectatn 1 que o dhente wene respecto al msmo?  En oste
sentido, Zenhamly su cquipo denuficaron unco elementos de ¢valuaudn de fa cihdad

de un servivio

Elementos tangibles apwenaa de his mstalwiones fisicas, cqupos, pe sonal 3

muernles de comumcwadn
Frabihidad habilidad part sealivar el servian promeudo de forma tiable v vadrdoss

Capacidad de respuesta disposiion y voluntad pua avudar 1 los usuuios 3

proporaony un servicio ripido

Segundad conounuentos v atencion mosirados por los ampleados y sus habiliddes

puamspiry vedibdidd v conhiinza

Empatia atencidon indmidualizada que ofrecen las umpresas, organizaciones y/0

SCEVICION 1 5US LOHQUXIII({OK £5

Pero extos desartollos han temdo su correlato en otrv invesugauoncs onentads 1 I
denoficaon de factores de cabdad on ot gama de servicos como los de salud A

medindos de los 90, en el Pert se Hevd 2 ¢ibo una  unvestigacion ¢pecutada por

? BRUCL, Yudith, Flemeus findamentales ae s ca'dad de wrencum U v marco concepasad senpie. M meo
The Populwuon € ounci, 1990

PZTITHIAML, Valene A« ol Cildad totdd en ln a5 sonde servwws T diciones Dhw de Santos S 4
Nadud, 1993 pag 21



Populion Counal sobre la provision de servicios con calidads en los serviaos Jde
Planficacson Famidiar v Salud Reproducina del Mimsstenio do Salud  Fn esta Judsh
Bruce dentificd sars elementos de calidad de wenudn que debin de ser consderados

en ln prestacidn de serviaos de Plamlbicacdon Famdiar

Eleccitn de metodos se rcdicre al nimero de métodos olreados consistentemente

y a su viabtlidad imrinscea

Informacion ofrecida al cliente se rcliere a ly mlormaaon «niregada ol chente en

su contacto con el survicio

Competencia tecnica mvolucr prinupilmente factowes como 1 competenua de
los proveedores en téenies dinteas 1 obseryacon del protocolo, I asepsia metcudosa

requenda pata proveer metodos cinios, cic

Relaciones interpersonales son las dimensiones pursonakes del  surian,
prinup dmente ef contentdo afectivo en los miercambios entre proveedores y dhentes o

cleres potencraes

Continuidad y mecanismos de seguimiento reflejin o interes v habihdad de un
progruna ¢n promover 11 contnudad del ueo de mtonceptrnos va e que usuartos
hien mformados conunfien ¢} uso por st mmos o que ¢l progruma tnga un

mecamsmo formal part logratlo

Constelacion apropiada de servicios ¢ rehae al ordenamicnto de los servicios
de phntlicacién famidiv de td mwery que sem convenmentes v aceptables para ¢l
clicate que respondan 1 sus conceptos naturales sobre sidud y servan a sus necesudades

de valud precxastentes

Aunque las mvestigwiones sobre cilidad de atencon en los servicios de salud han sido
muy abundantes en ¢stos nlumos wios ¢n  p s, ¢s nucstro wterds rescatar un recente

estudio llevado 1 cibo por « Centro paiy Programas de Comuniacidn de la

4 BRUCL Judsh, (p e



Unversidad Johns Hoplans en 10 Direcciones de Salud del Por, por cncarge del
Proyecto 20005 En dicha mvesugaudn « hy wenuficado 7 elomentos de caludad
reconoudos pot los chientes de los scrvicios de salud ded MINSA como factores de

satishiccion

Relacion los dientes manufiestan estar sawsfechos ame wdo porque los ‘han
atendido bien” Al mntenor de cste demento se puede identficar dos sub categorias a)
oportundad de mntercambio de mensajes entre o wwano y proveedor y b) el aspecio

fectvo {predisposadn, acutud) del prostador en fa consulia
b

Confianza y empatia wpecto higado 1 la confunza que ol prostador ha logrado
genetar cn los dintes v que ey mumamente hgidt tuo a b posbilidades &

intercambio de mensajes con el prestidor como de aspecto afeuno

Segundad corresponde a uma sene de dementos dentro de 1 consulta que hacen

sentu seguros a los clientes
Drdgenaa, nocn dsposiaon de los prestadores con respecto 1su trabago

Drsporabaludad, prostadores que wenden en cualame  momento y bajo cualquier

CHLUNSL UICIA

Competencia/destreza tecnica los clientes se sienten satstechos cuando
prestudot que los wende o un buen profesional, cisente, que auerta cn los

cdhagnosucos v en ¢] tritumento que les oftece

Elementos tangibles esios ucnen que ver eon el acceso a medians v el contexto o

wmosfera del ¢stableanuento

Mediemar los usuanos se sienten sanfuchos cuando el prestador les ofrece

medicamentos de manera gratuta luego de [+ consulta

> Ll Reto de vin Caltzra de Calidad Respondiendo o Chent Senn pensante, Contio para Programas de
Comuncacion/Uanvaasidad Johns Hopkans, Proyecro 2000, Ministersa de Salud, 1997




Contexto fisan uene que ver con o agradable d wntormno {(que estén ordendos v

limpuos, “bontos”)

Informacion los clientes se sienten satisfechos de reabu explicaviones o mlormaaon
detallada sobre el diagndstico los examenes/tratumientos o metodos de PI que los

prestadores nfrecen

Referencialseguimiento wn elemenio de swistacudn es ol hecho de que

prestadon rebera a un dwnte donde un ospeaialista

Los indicadores de prevencion

El ex Programa Global de SIDA de la Organizacdn Mundial de T Salud considerd
necesn La construccon de mdicdores en fas arews de prevenudn, vudade v apoyo, v
reducatdn ded impacto socioecondmico de s LIS/VIH/SIDA pata medn el progreso
de los programas nauoniles de $IDA Como pnmer paso e han elaborado 10
mdicadotes de prevenudn que pucdin contbur 1 monttorear o progreso de los

progruns  Estos mdicadores son

IP 1 Conocimiento de practicas preventivas

N de persontas que teportan il menos 2 formys weotables de protecaon de VIH

N totd de persons de 15 2 49 nilos cntrevistadas

IP2 Disporubilidad de condones (Nivel Central)

Y 1oral de condones dispontbles pata distbugon en os 12 meses wtenores

NP total de parsonis de 15 149 afios

IP3 Disponibilidad de condones (Nivel Pernferico)

N9 total de personas que pucden adowry un wondnn

N total de personas de 15 a 49 fios

CPROGRAVADL (ONTIROL DY LNFIRMEDADIS DT JRANSMISHON SEXUAT Y
SIDA, Docermna, nomrasy procudsmerios para ef contrd de las LTS en o Po Minustenio de Salud 1996,
pag 51432



IP4 parejas sexuales no-regulares reportadas
N 1otal de personas de 1549 vins que reporian al menos uni pareja sexual

adumas de su pareia reeular en los ulumos 12 meses

N toral de personas ae 15 a 49 afios que reportan set sexualmente actes as

H i
o tos dumos 12 meses

IP5 Uso de cond6én con pareja sexual no-regular reportado
N° de person s entre 15 149 afios que teportan uso de conddn en Iy dluma

1ehic16n sexual con una parera sexutl dilerente a parcia repular

N®1otal de person s de 15 2 49 adios que reportan prejas sexuales diferentes 1 su

paera tegult. ¢nlos ulumos 12 neses

IP6 Manejo de casode ETS

N de personas que se prescntan n los cstablecmientos de salud con determunadas

ETS vaue se ¢ ddn v tratan de wcuerdo con bis normas nagonales

N® de parsonas que se prescntan en Jos ¢stibleumientos de salud con

aerermumadas E18

iP7 Manegjo de casode ETS

N¥ de personas que buscan atencidn medicr part FTS en los ¢stablecamuentos de salud
gue han reubido conseeriy wicouad sobre d uso do condones

y 11 nouficidn de paresas sexuales

N de petsonas que buscan wenadn medica put FTS o los establecimient ys de salud

IP8 Prevalencia de ETS en mujeres

N de mugeres embarazadas de 15 a 24 fios con serologia posiay 1 para sibilis

N total de mujeres embarazidas de 15 1 24 afios que v va comtrol prenatal

y su sangie o3 Limwada

IP9 Incidencia reportada de ETS en hombres

N de miernns ieportadi wn hombres entre 15 v 49 1fios en los Wamos 12 meses

N de hombies entre 15y 49 afios entravistados



IP10 Prevalencia de VIH en muejeres

INC de mmugeres embarazadis de 13 124 afios cont suiologia positiva pu VIF

NC roral de rougeres embarazadas de 15 a 24 afios que van 1 control prenatal

ysu s uigre o5 tamizada

Indicadores a determinar
Y isto que el presente estudio uene como objctivos medir los indicwdores de prevenuon
6y 7 en los estibleamuientos do salud dependientes del Musteno de Salud, estos s

datorminarin 1 partr de

Porcentaje de sindromes de ETS diagnosticado correctamente

La neeesidad de mmplementar modidas efectivas parn ¢l dingndsuco v tratamuento de las
ETS ha obligado 1 desarrollir nuevas eswategias como Jd maneyo sendromico pua
personas con sintomas de E 15, propucsto por la OMS v actualmente en validacion y/0

mmplementaudn en muchos paises en vias de desarrolio”

El manejo sindrémico

El manco smdiomico busca oliceer diagndsticos v watamentos  adecuados v
oportunos, en d lugar de Ia pumera consulta, haucndo uso de recursos de laboratono
cuando esién disponbles, puo sin condiconar mortudar la deasdn terpasmaa 1

E£5T08

El mwejo smdrdmuco sc basa wn la idenufiandn y patamienco de un problema como
2 3
el smdrome que mouva I busqueda de atencion en un establcamiento de salud A s
? #
vez, un sindrome es definido como un grapo de sintomas que aquegan a un pacientc
y/o signos cnwonuados al momento do cxammardo  Ln ] caso de las EIS un

sindrome puede ser cswdo por uno o mAs 1gentes cioldgieos

Definiciones

Secrecion uretral quca de scareudn urarl (n varones, confirmada por expresion

de lauretra duante el cuanen

——————T G O

? PROGRAMA DT CONIROL DT INELRMIE DADT S DE TRANSMISION STXUALY
SIDA, Gua Nacwnad de Mangp de Caosde FTS Minustero de Sidud del Peru, actualmente en
prensa

» fhugen,
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Ulcera gential

Ulcera genital con vesiculas qugay presenaa de ulcera gental por examen, con

presencia de vesiculas al examen nso

Ulcera genital sin vesiculas qugay presenat de Gleera gennal por cxamen, sm

presenua de vesiculas al examen flsco

Flujo vaginal

Flujo vaginal por anamnesis quenr de fluje vagnal anormal wn ¢vimen

gnecoldgico

Flujo vagmal con cerviciis por examen quon de flwo vaginal anormi, con

presencia de pus en o cuell s utermo | examen ginecoldgico

Flujo vaginal sin cervicitis por examen quent de fluyjo vaginal wormal, >

presencia de pus en cuello uterino Al aximen ginecolégico

Fiujo vaginal con cervicitis por examen directo queja de flujo vagimal wormal

con presenut de mis de 10 PVIN en Gram de endocéne o esimen microscdpicn

direato

Flujo vaginal con tricomoniasis por examen directo quers de flupo vagindl

woronl, con presccia de Troomonas al ¢~ imen mcroscopieo dirccto

Flujo vaginal con candidiasis por examen directo quga de fluyo vagindd

anormil con presenat de psedobfas al cximen muanscopieo directo

Flujo vaginal con vaginosis bacteriana por examen directo quejr de fluypo

vagmnal wormal, con presencia de célulv dave al eximen mucroscdpico dirceto

(VA



Porcentaje de sindromes de ETS tratado correctamente
Sindromcs watados worde a las recomendauones del Manual de Procedmmentos ded

Mumsterio de Salud seglin cuadio Uimeos '

Tratamiento del sindrome de secrecion uretral

Se dbe dar tratamicnto smultineo para Newsseria gonordioese v para Chlamydia tachomates

Tratamiento del sindrome de tilcera genital

Se debe dar trwanmento simultaneo para Sifilis y Chancrowde

Tratamiento del sindrome de flujo vaginal
Fl maneje ded sindrome de flyje vigmal vanara en funudn de las posihilidades de
reddizar exumen gmecoldgico con especulo y examenes de Ibor wonio con mucioscopio

Q?LK ¢

& S1en d estableumuento no se puede realizar un examin ginecoldgico con espéculo
nt un estudio mucroscopico, se dara utanuento simultineo pary Tncomomasts v
Vagmoss bactermna - St 1 paciente refrere prurto genal hiy que dar tratanento

achcronal pry Cndidias

b) Sten el conblecimento s¢ puede 1eahizar examen ginceoldgico con wspéeulo v Al
rclizarlo s observa pus en el cuello utiano {Cervivus mucopurulent 3, al
natunietno pra Tricomormsts 3 Vagmosis bactetsima se wadia ¢l trtamento
pary Nersserr ¢ gomoroeac v para (hlapdia tradbomatis St v paciente refiere prurmo

genal hay que du erwamuento wdicional pata Candsdinos

¢} S1n el establecimiento se pucde reabizu estudios muctoscdpieos, se debe hacer
examen dwevto del flyo vagmnal y cotoraudn de Grim de un extendido

endocervical Sien el examen duecto sc observa

7 PROGRAMA DF AL UD BASICA PARA TODOS Ve d Precadonaemos, Mitsteno Je
Salud del Part, 1996

® I'n ] momento de la coavocatora pua el estudio, la referenan para el o namiento
sindrémico estaba regsdo pot el Mam de Procadmueruns del Prograna de Salud Basicr pua
Lodos, no obsante, on 1998 se amuted la 2 rmetne N0 006 98 PROCTTSS Huwewdh cvso e

enjery wdades e tr msmasin «x ¢ que norms protocoliza o tratimsento de vindromes de L1S
Para el wnalisis de los resultidos del presente informe conmderaremens los protocolos propucstos
por la pnmera fuunte de referenaa

1




o eSS e ST SIS W S W Ty R o g

Ircvrenas s dart tratamsento paa [ncomorniasis
Pecrdobufas sc da tratwmento pwa Candidnsis

Céluls guda {“duecdl”) se data tratamsento para Vaginosts bacten s

Tratamiento para Neissena gonorrhoeae
Cproflosacma, 500 mg por w11 ord oo dosss doxca {cviandose en muyjeres

embarizadas) o,
Cettrrnony, 250 mg por myeccsdn intramuscualal en dosts unsed o,

Expecunomiuny, 2 gr por myeccton ntramuscudar en dosts unica

Tratamiento para Chlamydia Trachomatis
Doxicching, 100 mig por via oral, cada 12 horas, dwante 7 divs (no admmnstiarse ¢n

mugeres embarw idas) o,

Tetraciln, 500 mg por via o1, «1da 6 horas, durante 7 dixs (no adnumstrarse en

mujercs embarasadis)

Alternauva Azitromucna, 1 gr via oral en dosss unses

Tratamiento para Sifilis primana
Pemulima G Benzauntea, 2 4 mullones de unidades 1a mutad de 1n dosis en cada gluteo

dut wite la primera consulta

Tratamiento para Chancroide
Giproflosaunt 500 mg por viv ord en aosts dmca {ctdndose er mugeres

embuazadis) o

Cedirivong, 250 mg por upyecusdn murammuseul u en dosis uniea

Tratamiento para Candidiasis

Clotnmazol, dvilo de 500 mg por via vaginal en dowys tnica, o

Clotrm wvol, évulo de 200 mg por vivvaginal, una vez ol dia dus wnte 3 dias o
1

v



Nistatna, tabletas de 100,000 urudades por via vaginal, una vez 4l dia durante 14 dias

Tratamiento para Tricomoniasis y Vaginosis bacteriana

Matrorudazol, 2 gr porvia oral en dosts tme, o

Metrorudazol, 500 mg por via ot 4, cada 12 hotas, dusante 7 dias {debeid evitarse on los

prine.os tres meses de gesticion, posterg indosc el watamiento hast ol cuarto mes

Tratamiento de Herpes Simplex

Acyclovir por via oral, 200 mg 5 veees A dla o 400 mg 3 veces al diao 800 mg 2 veces
al dia dwante 5 dias

Porcentaje de pacientes con sindromes de ETS a los que se
ofrece condones

Fstd normada 11 enuegy de 3 condones por pactentc visto en consgjerfa 3 50 por

consejeria pira trabayidor/a sexual!?

Porcentaje de pacientes con sindromes de ETS que recibe
consejeria adecuada

Ln La consyuia pars praacntes con ETS se deve mclur ¢ abordye de s 4Cs
Consgyerfa, mango do Contwtos Cumphmuento del trmamuonto v Condones,
demontracton de su uso wdecundo y antregr F consciaro debe brindar mformaaion
sobre todo en lo que respecia 1 esposicion 1 nesgo, que estmule 11 toma de la prueba

de ELISA para VIH en cstos praentes2

Aungue ¢l mteres Jel PROCEISS ¢ v ddua el cumplimento de los procedimentos v
normis naconuces pua o uatwnento de los casos de ETS, wdemis de los indwadores
de prevenaion 6y 7, casten otras dimenstones de la consulea que viabilizan 1a provisson

de un servico de erbidad, como discutidr imos imuamente

£ s

! PROGRAMA DE CONIROL DE ENI ERMIDADYTS DI’ TRANSMISION SEXUAL'Y
STDA, Drvectrn N© 007 98 PROCTTSS I eannenios parva ef seriawoct comggera o E1S o
VI/SID 4, Mmssteno de Salud ded Porg, 1998, pig 2
L PROGRAMA DE CONTROL DL INPTRMEDADIS DEF TRANSMISION SFXUAL Y
SIDA, Doectrug NY 007 98 PROCETSS 1 wiearnas parg ¢ servusnd coms cnaen F75y
VIH/SID 1 Mumstao de Salud ded Pert, 1998, pig 1
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El estudio meorpora ademis el anilivs de algunos otros elementos que roden I
mtcrwaédn entie el prestador de salud v el cliente y que hacen tangible 11 calidad del

SO VIO
1 Inuraccon prestador-cliente {redwaones mterpersonales)
2 Comperenui teemea (ustorn dinie s, examen hisieo v tratanuento)
3 Provissdn de mlormaaon (conscjerfa)

¢ Contento de los scrvicos/edementos tangibles (condones, modiunas

Iiboratono, reactivos v materii de (£0)




instrumentos, métodos y disefio

Bayo el acipiwe de Memxblogw, los térramnos de referenua proporcionados por ol
PROCETSS pwr ol desarrollo did presente estudio refineron wres forms de
recolecadn do mfotmaaon, d méodo del pacente wmulado, v Lis téemeas de
enteesista de sabida 2 dientes y entrevista a prestadores, sin embargo, ¢l manual ddd
Programa Global de SIDA de 1a OMS® (PGS/OMS) sugicre la obscrvaudn detallada
de la practeas del proveedor de los servicos de L 1S duramte la consults Fr este
sentido, y para swsfacer los requennuentos del PROCL 1SS e mchun Lis sugerencias del

PGS/OMS el estudio meorporo ambos provedimientos de recoleceron de datos

Instrumentos
Prra el estudio se disefiaron sers mstrumentos de recolcccion de mtormaadn, copi de

los cunles se encuentrin en la seccion de nexos
1 Inventano de establecimientos de salud que wienden ¢isos de LTS
2 LI mils de vtuacdn® ohservacion duecta)
3 Fntrevssty de salida al diente
4 Enucvistaal prestadot
s  El mértodo del cliente simulado? (¢ diente rustenose™)

5 Obsury widn de stock de condones e msumos de Iabor wono

B Loddurtion of ¢ nationa 41DS Proganmme A Medods Package | Prevenwzon of HIV wfaton Global
Progrimme on AIDS, World Telth Orguuzation, 1994, Section 5 pi,, 3

HWMITITR, Robert A, Lewss NDHLOVU Margwet M GACITARA and Andrew A
FISIIER 1991 “The Suration Analyis Strchy of the Fam by, Plannrg Progray m Kemya” Studies in
Lamdy Plunig, 22,3 131 143 Reprinad n Amrudh K Jua (Bd ) Vianaeme Quadny of C e m
Poprdation Prograns New Hartford, C ON Kumarian Press 1992

> HUNTING TON, Dide, and Ruth SCHUT PR 1993 The Swnndarad Client Method | wiluaring
et Provader uteractions we {amub Ploing Clanes: Studies 1o fumdy Plinn ng, 24,3 187 193
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Disefio

Piri la apbeacidn de los diferentes mstrumentos se entreno 1 un grupo de dies
estudimies de los ulumos afios de modiunt humana de la Unwversidad Coeatwo
Hetedia en manejo de ETS, consgetir en FTS/VIH/SIDA ademas de sas mdividuos
que stmulanan ser dhentes, en el registro y lenado de los diferentes msurumentos de

recoleccion de datos

Par la smplementacidn ded sistem de recopilavén de informacion se conformanan
1es equipos de estudiantes de tres peisonas cada uno Ui miembro se dedicara a
obscrvar la consulta v a enuesistar al prestador una vez termmada la cuota de consultas
1 ohsersat otro entrevistaria a los chentes 1 11 sabda de 1a consulia v uno tercetn
supesiisart el trabyo, apoyana en algun vde Las acciones v envrevistaria af encargado de
dmacen y /o tarmncia, 3 /0 al responsable de taboratono del estiblecmento (un o fo

hubterd)

La tnada de la consulta

Un1 trada estaria compucsta por

1 Un conunto de observaciones {mimmo tres v miximo waneo) de
consultas cortespondientes 1 los sindiomes de 1) descuga wearal, b)
leera gendl, ¢ floo vagmal v/o dy dolor sbdommd bajo v {lugpe
vagind wendidos por un solo prestador en lgln servico de Alguny de

los estiblecmientos de safud selecuiondos

2 Un conyunto de entienistas 1 Jhentes aplicadas a la salida de la consultn
de 1 maner que a cadh observaadn cotrespondy unt enucvista de

siltdn Al cliente
3 Unawatrevista al prestador de <alud observado

Los serviaos v consultas a observar se asignarin deatortamente 1 cady cquipo de
trabyo vonformndo para 11l efecio y de acuerdo 11 informaadn proporaonida por el

establecimicnto respecto 1 los serviaios que atenden <asos de ETS
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Chentes simulados

Para la aplicacién del mérodo de chiente simulado se cntrenarfa a cumo varones ¥ dos
mugeres, que simulanan los siodromes de doscarga werradl 3y flyo gl
respectivamente ¢n el llenado de los formulasios de observiudn (entrevasta de sahida al
chiente simulado) A estos aaores se les dibud cuwo perfiles que debetian <er
wumudos wn  momento de entru 111 consulta a) un vardn heterosexual, soltero con
pueia estable b} un v ardn homosexud air puep ostable, ¢} unt ama de cas 1 unida, tiel
a su parcjt estable, y d) una trabgadory sexual Una desanpaon detallada de dichos

petfiles se adjunty en 11 sceardn de anexos del documento

Los dientes simulidos debetian v a uno o dos serviaos de los establecmucntos de
salud selecconados parital crecto Estas visitas indwrian uno o dos servicios de todos
loy huspitales seleccronados en Lima Metropolitina v uno o dos sereiaos de un grupo

de centros de salud selecaonados al za

Para  wiso de las observaciones on provinaas s vio por conveniente no mchur <

método de dientes miseriosns en el estudio

A la busqueda de los “elementos tangibles”
En ¢ visntr a un estableamiento se recogeria mnformawion sobre la disponibilidad
{stock) de condnnes v sc 1 que estos se cncventren on o atmacdn o «n la farmcn del

establecmiento de salud

Astnusmo n el ciso de que el esbleamuento contara con un laboratono, y st ademis
atendtera a tribyadores/as suxunles, se aphcarta una pequefit antrevist al responsable

del musmo pu vvertfic v la existenun Je insumos paa la redizacion de ex imencs

Universo y muestra
La evdduacion se debsa llevar a ¢abo a una mucsu representats 1 de bis atenaones de
los establecimentos de salud del MINSA en Lima Maropoltana (mchryendo la

Provinea Constutuaonal ded Cillwo), Arcquipa s Tacna (hospitales y centros de saludié)

¢ Para este estudio, v por convenienen, se dewdio no mcorporar a los Puestos de Salud, en oste
estudic Tampoco se mduyo 1 los estiblecimicntos de salud pra ados pot no depender del
Mimsteuo Jo Satud
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agrupadas en umdades de convemenca geograficn, T1s que 4 su vee se agrupn en sicte
Direcciones de Salud predefimdas Tani: Cudad, Limy Norte Lima Sur, Lima Fste,

Callho, Arcqupr v Tacna

Los tlrmunos de referenc mdicaban que se requeria 1h ovaluaadn de al menos dos
umdades por caga Sub Regidn Para ¢ada Sub Region al menos una de fas unidades
debetin ser de establecumentos de primer nivel de atencion {tentros de salud) y o
menos unt deberin ser de establoanuentos de niveles superiotes de atenadn (imcas

hospitales, centros de rferenca)

Al tespecto, el manual de PGS/OMS suggese, basado en expeniencias anteriores, que un
tamafio muests d adecuado podria ser de por lo menos 250 observiuones A esc
b4
respecto vy considerado que on cada cstiblecamiento ¢ podrian mdduir antic uno y
2
cuatro prestidores y que en cada consultonio se podria obsenar entie uno v wneo
chentes, una muestra de 250 observaciones requenima de Iy sncorporaadn de por los

menos 65 establcamicntos v 85 prestadores

En el c1o de las unco Sub Regiones que conforman ¢« departamento de Limay h
Provinets Consutucsonal ded Cillo, estas cuuntan en su conjunto con 3C hosprrales
252 centros de silud  Los criterios de wichusion que se diseftaron para la sdleccion de

los establecamientos a meorpora en ¢l cstudio fueron los wiguientes

Hospitales

Sc mcharir 1 todos los hospiiiles lociizados en Tima Metropohtana, el Callwo
exceptuando 1 los hospitales do emergencia, los hosprrales psiquetnicos, los hospirales
pediitricos v a los hospirides espeaializados En el caso de los departamentos de
Arequipr y Tacny, se seleconardan a todos los hospitales que corresponden a la 1ed

utbana de I Ditecudn de Salud correspondiente

No obstante, 11 seleccién e mclusidn de estos hospalcs tambien dependeria del inveres

y voluntad de sus directivos de querer putapar en o estudio

S i e 'l
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Centros de salud

Se mnchuria o todos los centros de salud localizados en el drea de Luma Metropolitana, ¢l
Cdlao, v ol arcr wrbana de Arcqupa vy Tana que cucnte con por lo menos un
profesional de la salud (mediwo, obstetriz o enfermery) a cugo del sumacio que
dignostica y uata ¢sos de TS 5 que ademis hayvan atendido no menos de 20 casos
durante el mes de noviembie de 1997V ademis de unco ¢wsos la semana antenor 4 1a
wplicaudn ge 11 encuesta Otro requesito mcduia 1y voluntad de los directvos para

partictpar en el estudio

7 Fl manual del PGS/AOMS sugiere qu s¢ mncluvan en la mouestir a los estibleamientos que
Lavan atendido por lo menos unco casos de L15 1a semana previn a Ivimplomentacion, Sceaon
5 pig 4

1
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Resulfados

El trabags de campo ddd presente estudio se llevo a cabo cntre o] 25 de febraroy o 27
de marzo de 1998 cn Lima Maropolnana fa Preaman Constiuaonyl ded Cillac 1»

crudad de Arequipay 11 audad de Tacna conforme a un cronograma estableado

Composicion del estudio
Se programo visitas & un ot de 75 csiableamentos de salud en los cudles s¢ observo
un toral de 190 consultas v se cntrevistd 1 188 dientes asi como a 86 prestadores de

situd

Asunsmo, €l equipo de chicnws simulados, conformado por scrs purson s, realizo un
total de 70 visitas simuladas en un conjunto de establecimientos de salud sclecaonados

alewornmente en I i Mettopolitana v Ia Provinun Consutucional ded Callao

Sobre el universo elegible de establecimientos de salud

Los estblecimicntos de silud clegibles correspondiente a las zonas urbinns de Tus
Direcciones de Silud de Lima Mctropoliana, Callao, Atequipa s I tueron 198 los
mismos que meluin todos las hospriales v wntros de salud de dicha circunscenpaidn
Los anenos que primaton pwt esta pnmera selecadn ebedecieron a favtores de

accessbilidad grogr ihca a traves de dgun medio de uansporte urbno

Se entrevistd a los dirceuvoss jefes do < ida uno de ¢stos estableumuentos de silud pua
mdag acerca de las demndas de servicios de EIS, cobuturas de atenudn diseio de
los servicaos {referunur/contratcterencia), horusos de atenubn  disporubilidad de
laboratorios v voluntd de los duceuvos de tomar pirte en el evtudio Una muestra de

11 fich v censal de los establecsmientos se mcduye en la sceadn wexos de este mlorme

Il ndmero promedio de casos de FIS atendidos por los estibleumucnto o mes
anterior a la aplicavon de la encuesta tue de 4039, habiendo estableamentos que
mumfestaron no haber wundudo ningdn caso y otros cus os registros mdican 1188 crsos

No obstante, la nurad de dichos establecumucntos atendid pot fo menos 15 c1wos en el

ey arnienor




El promedio de casos de ETS atendidos la semana anterior a la aplicacién de la
encuesta fue de 6 98, sin embargo, cerca del 25% de los establecimientos no registraron
casos de ETS en dicha semana, no obstante, la mitad de establecimentos atendi6 por lo

menos dos casos de ETS

Los servicios que mas frecuentemente atienden o diagnostican casos de ETS en estos
establecimientos son los de medicina general, ginecologia, obstetricta, dermatologfa y

urologia, cuando el servicio de ETS existe en el establectmiento, los otros servicios

dertvan sus casos sospechosos a este iltimo

Segtin lo mamifestado por los directores o jefes de estos establecimientos, el promedio
de prestadores de salud que auenden casos de ETS es de 5, sin embargo, hay
establecimientos en los que mngiin prestador atiende estos casos (9%) La mutad de
este comyunto de establecimientos tiene por lo menos 4 prestadores que atienden casos

de ETS

Segtin formacién el promedio de profesionales que atienden casos de ETS se distnbuye

de la sigutente manera.

TABLA N® 1
NUMERO PROMEDIO DE PROFESIONALES QUE ATIENDEN CASOS DE ETS
N=198
PROFESIONALES PROMEDIO MEDIANA STD DEV
Medicos 291 2 252
Obstetrices 143 1 149
Enfermeras 0 0 114

En términos generales hubo una mimma resistencia, por parte de los directivos/jefes de
los establecimientos de salud encuestados, a participar en el estudio  El dinico problema
que se presentd fue en el caso del Centro de Salud Alberto Barton, del Callao, que a
pesar de haber aceptado su participacién en el estudio, aceptacién refrendada por la jefa

del Centro, Dra Maria Carrampoma, cuando se acudib para hacer la recoleccién de

2




mformacidn, la persona encargada del centro en ese momento se negd rotundamente a
permutir Ja aplicacién de los instrumentos en dicho establecimiento  Sin embargo,
contamos con la informacién proporcionada por los clientes simulados, la misma que

nos podra dar luces acerca del servicio prestado en dicho establecimiento

Sobre los establecimientos de salud seleccionados

De los 75 establecimientos seleccionados, 12 fueron hospitales y 63 correspondian a
establecimuentos del primer mvel de atencién  En el caso de los establecimzentos que
correspondian a provincas, los seleccionados fueron 10, 4 de la zona urbana de la
Drreccidn de Salud Arequipa y 6 de la zona urbana de la Direccién de Salud Tacna
Estos establecimientos fueron elegidos por los coordmadores del PROCETSS en
ambas Direcciones de Salud de acuerdo al nimero de casos reportados por los

establecimuientos  La sigutente tabla precisa dicha distribucién

TABLAN® 2
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO
N=75
DIRECCION DE SALUD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TOTAL
Hospitales Centros de salud
Lima Norte 2 21 23
Lima Cudad 4 9 13
Lima Sur 2 6 8
Lima Este 1 12 13
Callao 0 8 8
Arequipa 2 2 4
Tacna 1 5 6
TOTAL 12 63 75

Sobre las consultas observadas
El anihsis del presente estudio se desarrollara sobre la base de un total de 190 consultas
observadas a 86 prestadores en sets diferentes servicios de los 75 establecimientos de

salud seleccionados

U



El tuempo promedio de duracién de la consulta observada fue de 16 03 mun siendo la

consulta mis corta de 4 mumutos y la mas larga de 45 munutos

La mayoria de

observaciones correspondieron a consultas hechas por mujeres (96 8%) y el sindrome

mas frecuentemente manifestado fue el de flujo vagnal

TABLAN® 3
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN SINDROME MANIFESTADO
N=195
SINDROME SEXO DEL CLIENTE TOTAL

Masculino Femenino
Flujo vagnal 154 154
Dolor abdominal bajo y flujo vaginal 22 22
No reconocidas por el prestador* 3 6 9
Ulcera genital 3 2 5
Descarga uretral 0 0
TOTAL 6 184 190

*Solo uno de las consultas correspondio a entrega de resultados de ELISA, las otras 8 no fueron reconocidas como

ETS por el prestador

Los servicios en los cuales se diagnosticaron y trataron estos sindromes fueron.

TABLAN® 4
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN SERVICIO
N=195
SERVICIO NUMERO DE CONSULTAS | PORCENTAIE
Obstetricia 126 663
Ginecologia 29 153
Medicina general 18 95
Servicio de ETS 17 &89
TOTAL 190 100

Sobre los clientes entrevistados

Nuestro wnterés como mvestigadores nos llevd a idagar cuanto de lo que el prestador

hace en la consulta es percibido por el cliente y de qué manera estas acciones satisfacen

2
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sus demandas y expectativas Este interés nos obligo a repensar el mstrumento de
recoleccién de informacién debido a que la cantidad de indicadores era bastante extensa
y reconoctamos que tal vez fuera un poco dificil para un individuo recordar todas y
cada una de las acciones que debian regsstrarse durante el proceso de observacién, es asi
que manteniendo cuatro de los médulos, redupmos el mimero de acciones a aquéllas
que de alguna manera se podrian recordar mas facilmente y mantuvimos otros que, por
la caracteristicas de su importancia en la consulta, debian de todas maneras ser

recordadas para poder alviar y solucionar su problema de salud

De las 190 consultas observadas tan sélo se pudo entrevistar a 184 clientes, dos
entrevistas de salida se perdieron prnncipalmente por negauva del chente a ser
entrevistado Del niimero total de chientes entrevistados, sdlo el 3 2% corresponden al

sexo masculino Sin embargo, ningiin cliente vardn se negb a la entrevista

Cerca del 82% de los clientes declar6 estar unido, y la edad promedio de los mismos
fue de 28 En la mutad de los casos estos tenian menos de 27 afios, no obstante, se

observé un caso de una mifia de 14 afios y otro de una muyer de 63

En lo que respecta al grado de mstruccién de los entrevistados mas del 65% manifestd
tener estudios secundarios, sélo una cliente dyo no tener mingiin tipo de mnstruccién,

una mujer de 40 afios

El uempo promedio de espera mamfestado por los chentes desde el momento en que
llegaron al establecimiento fue de 118 horas El uempo mimmo de espera fue de 5
minutos en seis de los casos y el maximo de 6 horas, s6lo en un caso  La mitad de los

clientes tuvieron que esperar cerca de una hora

Sobre los clientes simulados

El equipo de clientes simulados, conformado por seis personas, 4 varones y dos
mujeres, observo un total de 70 consultas En dicho equipo, el perfil de vardén
heterosexual con pareja estable correspondié a dos personas y el de varén homosexual
sin pareja estable también a dos varones El rol de ama de casa unida mondgama y fiel

correspond16 a una de las actrices y el de trabajadora sexual a otra  Los sindromes que
2
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dichos actores sumularian eran. a) descarga uretral y b) flyjo vagnal producido por
diferentes crcunstancias segim los casos, conforme se explica en el detalle de los Peyil

de Clertes Stmumladlos en la secci6n de anexos del presente informe

El ndmero de consultas observadas segtn el perfil declarado por el cliente simulado se

distribuyd de la siguiente manera

El uempo promedio de espera para ser atendidos desde que los chentes simulados
llegaron al establectmuento fue de 153 horas El iempo mimimo de espera fue de 10
munutos y el miximo de 425 horas En la mitad de los casos los clientes simulados

tuvieron que esperar hasta 1 40 horas para ser atendidos

TABLAN® 5
’ NUMERO DE CONSULTAS OBSERVADAS SEGUN PERFIL DEL CLIENTE SIMULADO
N=70
PERFIL DEL CLIENTE SIMULADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer unida 19 271
Varon heterosexual 18 257
Trabajadora sexual 17 243
Varon homosexual 16 229
TOTAL 70 100

Los servicios a los que los chentes simulados fueron denivados en “tnaje” segin los

sindromes manifestados fueron

TABLAN® 6

SERVICIOS A LOS QUE “TRIAIE" DERIVO LOS CASOS DE CLIENTES SIMULADOS

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAIE
Medicina General 33 47 1
Ginecologia 25 357
Obstetricia 9 129
Servicio de ETS 2 29
Urologla 1 14
TOTAL 70 100
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Sobre los prestadores entrevistados

Los prestadores observados y entrevistados fueron 86, aunque no hubo oportunidad de
observar consultas en el 100% de los prestadores, a veces se daba el caso que no llegaba
mngin cliente durante el momento correspondiente a la observacién, no obstante,

todos los prestadores de servicios seleccionados fueron entrevistados

64% de los prestadores observados fue del sexo femenino, en cuanto a la formacién,
58 1% fueron obstetrices No se encontrd a ninguna enfermera atendiendo alguno de

los servicios seleccionados

TABLAN® 7
FORMACION DE LOS PRESTAODRES SEGUN SEXO
N=86
FORMACION SEXO DEL PRESTADOR TOTAL
Masculino Femenino
Obstetrices 1 49 50
Medicos 30 6 36
Enfermeras 0 0 0
TOTAL 31 55 86

Al respecto de su condicidn laboral dentro del establecimiento, del total de prestadores
entrevistados, 83 7% pertenecian eran médicos asistentes, 12 8% eran serumuistas y tan

s6lo 1 prestador era interno

El promedio de tiempo de trabajo de los prestadores entrevistados, para el Minsterio
de Salud es de 3 afios La mitad de los entrevistados tenia menos de afio y medio

trabajando para el establecimuento

Sobre los almacenes, farmacias y laboratorios
El instrumento sobre disporubilidad de condones e insumos en laboratorio se aplico a
73 de los 75 establecimuentos seleccionados En uno de los casos, fue imposible hacer

comcidir los horarios de la observacién con la disporubilidad de uempo de los




encargados/responsables de la farmacia o almacén, en el otro, no se pudo recoger

mnformacién debido a que no se permitib hacer el estudio en dicho establecimiento?®

. En su gran mayoria los establecimientos seleccionados manejan la logistica de los
condones ya sea desde €l almacén o desde la unidad de farmacia Un andlisis mas

exhaustivo de este aspecto se desarrollara mas adelante en este nforme

El 80% (60) de los establecimentos de salud seleccionados contaban con un

laboratorio para hacer analisis complementarios

Interaccion prestador-cliente

El disefio del estudio utihizd como marco de referencia un esquema conceptual que
. mtegra los aspectos de calidad de la atencién desde el punto de wista de “la oferta”

(prestadores y servicios en general) con un enfoque de calidad que enfatiza el rol de “la

demanda” (el cliente) para obtener a través de la consulta/servicio un cliente satisfecho

que asume practicas benéficas de salud (preventivas y curativas) que lo convierten en

un potencial promotor de éstas pracucas y de los servicios de salud??

Este marco de referencia, como lo muestra el esquema de la pagmna sigutente, considera

. que exasten tres elementos pnncipales que interactian para proporcionar un servicio de
calidad que responde a las necesidades y expectattvas del chente Dos de estos

elementos, babilidades o téoucas de consgeriz 'y vapport soco enoaonal se relacionan

principalmente con la oferta del servicio y se refieren a las actitudes y habihidades del/la

prestador/a para establecer una relacién de compromiso y de respeto por el/la cliente,

‘ y para proporcionar la informacion técnica y servicto adecuados a sus necesidades  El
tercer elemento, enpoderamento del chente, tiene que ver con los demandantes del servicio

y consiste en la partucipacién activa e mvolucramiento del/la cliente en la presentacidn

de sus necesidades ante los/as prestadores/as de los servicios de salud , y en el

18 Como mencioniramos anteriormente, este fue el caso del Centro de Salud Alberto Barton del
Callao
19 Este esquema también se utiliz6 en la Evaluacién Diagnéstico Rapido de Necesidades de
Comunicacién cuyos resultados se encuentran publicados en E! Reto de una Ciltwra de Calidad,
Responchendo al Cliente Senty pensante, Centro para Programas de Comunicacién/Universidad Johns
Hopluns, Proyecto 2000, Minustero de Salud, 1997, pag 7
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reconocimiento de sus expectativas, derechos y obligaciones en su relacién con los
servicios de salud  Estos tres elementos imnteractian y se retroalmentan entre si
produciendo un efecto conunuo de reforzamiento de la practica de consejeria y de la

partcipactdn activa del cliente

N

et

CALIDAD DE ATENCION

EMPODERAMIENTO

NECESIDADES \
DEL CLIENTE EXPECTATIVAS
DEL CLIENTE
Servicio
disponible Compatibilidad
Tratamiento cultural
accesible Apreciol
- Recibir atencion HTAEBéIﬂmEIS R‘S\ZZ?ORT valoracion N
{ezﬁgt“"’" CONSEJERIA EMOCIONAL Respeto y
confianza
- Recibir
- Relacion de
tratamiento N ompata N
Curarse
N
Seguimiento
para vigilar su —
N

o

DEL CLIENTE

YN

SATISFACCION DEL CLIENTE

Servicio responde a necesidades y supera
expectativas del cliente que conducen a

Reforzar habitos de salud existentes
Asimilar nuevos habitos y descartar otros
Interiorizar ef uso del servicio como
beneficio a |a salud

Seguir tratamiento en forma acordada
Practicar una actitud y conducta
preventiva

Participar activamente en la solucion de
problemas de salud

7
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Utlizando este marco de referencia, se desarrollé una hsta de indicadores especificos
para esta mtervencidn Estos indicadores constituyeron a su vez la base para la

preparacion de los mstrumentos de recoleccién de la informacién

Conforme se puede observar en los formulanos 02, 04 y 05, el primer médulo
“Interacion. prestaclor chente/Establecoraento de empatia” estd compuesto de un grupo de
mndicadores de habilidades de comumicacién nterpersonal que nos permiten tener una
1dea de las diferentes acciones que posibilitan el rpport soctoemocional que se aborda

en el marco de referencia

El conjunto de accrones observadas se mdican en la sigwente lista

INTERACCION PRESTADOR CLIENTE/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA
El prestador saluda al cliente respetuosamente
El prestador asegura privacidad en el area de consulta
El prestador pregunta por el motivo de la visita
El prestador muestra agrado por que el cliente fue a la consulta
El prestador concentra su atencion en el cliente sin Interrupciones
Hay interrupciones/distracciones en el area de consulta
El prestador muestra respeto y valora al cliente
El prestador critica, desautoriza y regafia al cliente
El prestador pregunta al cliente como le afecta (emocionalmente) su problema
El prestador hace principalmente preguntas abiertas
El prestador usa lenguaje facll de entender
El prestador presenta informacion demastado rapida como para que el cliente pueda entender
E! prestador usa comunicacion no verbal amable (apanencia, postura, gestos, tono, expresion
facial)
Existe atmosfera amigable
No hay dominio de ninguna de las partes
Cliente y prestador se sienten comodos en confianza sin tension
Existe interes/compromiso por parte def prestador en resolver el problema del cliente
Se mantiene el contacto visual
El prestador usa matenal de IEC (folletos, rotafolio, afiches)
El prestador entrega matenial de IEC
Explica el material de IEC antes de entregarlo
El prestador valora/alienta los puntos de vista del cliente/participacion activa del cliente
El prestador hace sentir tranquilo al cliente
El prestador da suficiente tiempo al chente para describir su situacion personal
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La interaccion prestador-cliente desde la percepcion del
observador
Como puede observarse en la Tabla N° 8 en la siguente pagina, 14 de las 24 acciones
. comunes a todo ttpo de consulta, fueron observadas en mas del 50% de las consultas
TABLAN® 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIONES DE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA
OBSERVADAS
N=190
ACCIONES FREC %
El prestador usa lenguaje facll de entender 188 989
El prestador pregunta por el motivo de la visita 187 98 4
El prestador muestra respeto y valora al cliente 178 937
Existe atmosfera amigable 171 900
. Se mantiene el contacto visual 169 889
Existe interes/compromiso por parte del prestador en resolver el 163 858
problema del chente
El prestador saluda al cliente respetuosamente 162 853
El prestador usa comunicacion no verbal amable (apariencia, postura, 161 847
gestos, tono, expresion facial)
Cliente y prestador se sienten comodos en confianza sin tension 161 847
El prestador muestra agrado por que el cliente fue a la consulta 157 826
El prestador hace principalmente preguntas abiertas 156 821
El prestador concentra su atencion en el cliente sin interrupciones 152 800
El prestador asegura privacidad en el area de consulta 137 721
. El prestador hace sentir tranquilo al cllente 129 679
Hay interrupciones/distracciones en el area de consulta 92 484
No hay dominio de ninguna de las partes 92 484
El prestador da suficiente tiempo al cliente para describir su siuacion 72 379
personal
El prestador valora/falienta los puntos de wista del cliente/participacion 65 342
activa del cliente
El prestador presenta informacion demastado rapida como para que el 21 111
‘ cliente pueda entender
El prestador pregunta al chiente como le afecta (emocionalmente) su 17 89
problema
El prestador entrega material de IEC 11 58
El prestador usa material de IEC (folletos, rotafolio, afiches) 9 47
El prestador cnitica, desautoriza y regafia al chente 6 32
Explica el material de IEC antes de entregarlo 3 16

Las acciones ocasionalmente observadas (entre el 25% y el 50% de las consultas) fueron

cuatro
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Por lumo, las acciones raramente observadas (en menos del 25% de las consultas)

fueron seis

Es importante rescatar que los indicadores que se observaron en mas del 50% de los
casos corresponden a acciones que contribuyen a crear un chma de confianza que
facilita al cliente su comodidad para expresar sus preguntas y absolver sus necesidades
de informacién S embargo, el consultonio no es un espacio en el que la “pnvacidad”
se mantenga por mucho tiempo, pues se reportan mterrupciones en cerca del 50% de

las consultas observadas

El uempo se presenta como un elemento que marca la consulta, es reducido el niimero
de consultas en las que se da iempo suficiente al cliente para que se explaye al respecto

de sus dudas, inquietudes y preocupaciones sobre su situacién de salud

Por otro lado, es evidente que la habilhidad para el uso de material de apoyo audivisual
(rotafolios, folletos, afiches) es mitado entre los prestadores, pero no sélo eso, smo

que su disporubilidad es también muy escasa o mexistente en el ambiente de la consulta

La interaccién prestador-cliente desde la percepcion del cliente

Para registrar las percepciones del cliente con respecto a las acciones desarrolladas por
el prestador en la consulta mmediata anterior referidas a las habilidades para establecer
empatfa, redupimos el nimero de indicadores de 24 a 12 que reflejaban acciones
concretas y de ficil recordacién El médulo de indicadores a ser registrados en la

entrevista de salida al cliente qued$ como sigue



INTERACCION PRESTADOR/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA
Sintio usted que el prestador lo saludo respetuosamente
. Cree usted que el prestador aseguro privacidad en el consultono mientras lo atendia
El prestador le pregunto por el motivo de su visita a la consulta
El prestador mostro agrado por que usted vino a la consulta
Siente usted que el prestador le presto toda su atencion sin interrupciones
Hubo interrupciones, distracciones/distracciones en el consultorio
Siente usted que el prestador lo trato con respeto
El prestador lo critico, le llamo la atencion o regafio en algun momento
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema
El prestador uso lenguaje facil de entender
El prestador presento la informacion demasiado rapido como para que usted pueda
entender
El prestador le dio suficente tiempo para explicar su situacion personal

. Conforme lo mndica la Tabla N° 9, 8 de las 12 acciones fueron percibidas por los

clientes en mas de 50% de las consultas

TABLAN°9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIONES DE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA
PERCIBIDAS POR EL CLIENTE
. N=184
ACCIONES FREC | %

Siente usted que el prestador lo trato con respeto 183] 995
El prestador uso lenguaje facll de entender 182| 989
El prestador le pregunto por el motivo de su visita a la consulta 177 962
Sintio usted que el prestador lo saludo respetuosamente 176 | 957
Siente usted que el prestador le presto toda su atencion sin interrupciones 166 902
El prestador mostro agrado por que usted vino a la consulta 159 | 864

. Cree usted que el prestador aseguro privacidad en el consultorio mientras lo 153| 832
atendia
El prestador le dio suficiente tiempo para explicar su sifuacion personal 150 815
Hubo interrupciones/distracciones en el consultorio 481 261
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema 441 239
El prestador presento la informacion demasiado rapido como para que usted 42| 228
pueda entender
El prestador lo critico, le llamo la atencion o regafio en algun momento 11 60

Sélo una accién fue perabida ocasionalmente por los clentes en el 26 1% de las

entrevistas aplicadas
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La interaccidn prestador-chiente desde la percepcidn del cliente
simulado

Como mencionaramos anteriormente, el chiente ssmulado es un observador entrenado
para regustrar las acciones desarrolladas por el prestador durante la consulta que nos
permite tener una murada “objettva”, desde la percepcién del chente simulado, que
reduce los efectos de contammacién por la presencia de un observador en el 4rea de la

consulta?0

El clhente stmulado debia observar, recordar y registrar un conjunto de acciones con
una mayor ngurostdad que los clientes reales, en este sentido, el mddulo de nteraccién

prestador-cliente quedd de la siguiente manera

INTERACCION PRESTADOR CLIENTE/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA
El prestador lo saludo respetuosamente
El prestador aseguro privacidad en el consultorio
El prestador le pregunto por el motivo de la visita
El prestador mostro agrado por que usted vino a consulta
El prestador le presto toda su atencion sin interrupciones
Hubo interrupciones, distracciones/distracciones en el consultorio
El prestador lo trato con respeto
El prestador Jo critico le llamo la atencion o regafio
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema
El prestador uso lenguaje facil de entender
El prestador presento la informacton demastado rapida como para poder entender
Ei prestador uso folletos, rotafolio, afiches para explicar algun punto en la consulta
El prestador le entrego folletos, afiches
El prestador le explico el folleto, afiche, antes de entregarselo
El prestador le dio suficiente tiempo para explicar su situacion personal

En la Tabla N° 10 podemos apreciar que 6 acciones de las 15 fueron observadas por los
chientes simulados en més del 50% de las consultas Las acciones raramente observadas
(entre €l 25% y 50% de las consultas) fueron tres Las acciones que se observaron

raramente, en menos del 25% de las consultas fueron seis

20 Estas reacciones pueden afectar la validez del estudio a dos niveles, el primero es el del

“efecto Hawthorne” que hace peligrar la validez externa (p e saber que uno es parte de un

experimento o estudio conlleva al observado a cambiar de comportamiento) El otro peligro es

la reacci6n que el mstrumento (o método) tene sobre los sujetos de estudio (p e el hecho de

saber que se est4 stendo observado) Research design Beverly Hills, CA. Sage Publications, 1982
3
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TABLA N° 10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIONES DE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA

o PERCIBIDAS POR LOS CLIENTES SIMULADOS
N=70
ACCIONES FREC %

El prestador le pregunto por €l motivo de la visita 70 100
El prestadar lo trato con respeto 62 886
El prestador uso lenguaje facll de entender 62 886
El prestador lo saludo respetuosamente 53 757
El prestador mostro agrado por que usted vino a consulta 45 643
El prestador le presto toda su atencion sin interrupciones 4 586
El prestador aseguro privacidad en €l consultorio 31 443
El prestador le dio suficiente tiempo para explicar su situacion personal 28 400
Hubo interrupciones, distracciones/distracciones en el consultonio 26 371
El prestador presento la informacion demasiado rapida como para 13 186
poder entender

. El prestador lo critico le llamo la atencion o regafio 9 129
El prestador uso folletos, rotafolio, afiches para explicar algun punto en 8 i14
la consulta
El prestador le entrego folletos, afiches 8 114
El prestador le explico el folleto, afiche, antes de entregarselo 8 114
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su 5 71
problema

. Comparacion de las percepciones de interaccion prestador-cliente

Visto que no todos los mstrumentos recogian 1gual mimero de indicadores a ser
observadas/recordadas/registradas para el médulo de interaccién/establecimento de
empatia, una comparactdn de estas tres “miradas” comncidira para los tres protagonistas

en 12 acciones y para dos de ellos en 15

La Tabla N° 11 a conunuacién da cuenta de cémo la comparacidn de estos resultados
relativos son consistentes o inconsistentes desde las disuntas muradas de los

mvolucrados en el estudio




TABLAN® 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA

ACCIONES OBSERVACION | CLIENTE CLIENTE
REAL SIMULADO

% % %

El prestador saluda al diente respetuosamente 858 957 757

El prestador asegura privacidad en el area de consulta 721 832 443

El prestador pregunta por el motivo de la visita 984 962 100

Ef prestador muestra agrado por que €l cliente fue a la 826 864 643

consuita

Ef prestador concentra su atencion en el cliente sin 800 902 586

interrupaiones

Hay interrupciones/distracciones en el area de consulta 484 261 371

El prestador muestra respeto y valora al clente 937 995 886

El prestador cniica, desautoniza y regafia al cliente 32 60 129

El prestador pregunta al cliente como le afecta 89 239 71

{emoaionalmente) su problema

El prestador hace principalmente preguntas abiertas 821 na na

El prestador usa lenguaje facil de entender 989 989 886

El prestador presenta informacion demasiado rapida 111 228 186

como para que el ciente pueda entender

E! prestador usa comunicacion no verbal amable 87| na na

{apariencia, postura, gestos, tono, expresion facial)

Existe atmosfera amigable 200] na na

No hay dominio de ninguna de las partes 484 na na

Chente y prestador se stenten comados en confianza sin 847| na na

tension

Existe interes/compromiso por parte del prestador en 88| na na

resolver el problema del cliente

Se mantiene el contacto visual 889 na na

El prestador usa material de IEC (folletos, rotafolio, 47) na 114

afiches)

El prestador entrega matenal de [EC 58| na 114

Explica el materral de IEC antes de entregarlo 161 na 114

El prestador valora/alienta los puntos de wista del 342 na na

cliente/participacion activa del cliente

El prestador hace sentir tranquilo al chiente 679 na na

El prestador da suficente tiempo al cliente para describir 379 815 400

su situacion personal

individuo frente a un servicio

Lo mmportante de esta tabla es la comparacion de las diferentes percepciones de cada



k!-%iﬂd.g 5 U

La percepcién sobre “privacidad” difiere mucho de un observador a otro Para el
cliente real la expectativa del drea privada en un establecimuento de salud ptblica es
mucho menor que lo que le puede tener un chente entrenado sobre lo que debe esperar
de un servicio de salud, la razén de esto se explica en la escasa informacion que los
clientes tienen respecto a lo que pueden exigir de un servicio de salud, cualquiera fuera
éste  Mas aln, st comparamos la percepcién de los clientes reales con la de los
observadores, que fueron estudiantes de medicina de los dlumos afios, estos percibian

que en mas de un 25% de las consultas hubo mterrupciones en la consulta

Tambsén se puede observar que la mirada de los clientes simulados es mas critica y tal
vez desde su experiencia de entrenamuento, su umbral de expectativa frente a su
satisfaccién es mayor Los indicadores El prestador muestra agrado porquee €l chente fue a la
cnsilta'y El prestador concentra su atencion en el clente sm mierrypaiones son un claro ejemplo
No obstante, estos resultados pueden estar reflejando el efecto Hawthorne en los

prestadores observados

Un ndicador que merece un tratamiento especial es el que indica E/ prestador critca,
desantoriza y vegaria al chente Los porcentajes para las dos primeras columnas nos mdican
que esta acc1dn se observd y percibib pocas veces en presencia del observador, pero en
su ausencta este porcentaje se duplica y hasta se triplica segiin lo reportado por los

chentes stmulados

Los clientes sumulados mas criticos han sido los varones y son quienes han percibido
mis la sanci6n de los prestadores, y esta sensacién se ha registrado independientemente

de la opcién que el cliente simulado actuaba

Por {ltimo, nuevamente nos enfrentamos 2 la expectativa de sausfaccién del chente real
con respecto al servicio en contraste con las percepciones de los clientes entrenados
Para los clentes reales, el uempo de la consulta es suficiente para poder exponer su

situacién personal, no obstante, desde las otras muradas, este uempo no es suficiente

(T
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Histona clinica

La entrevista al prestador nos permuitid determmar la expeniencia y conocimientos del

‘ personal de salud que atiende a pacientes con ETS

St been se localiz6 los servicios donde se envian los pacientes con ETS, en el 13% de los
casos el prestador no admiti6 haber recibido ningin paciente con ETS en la uluma
semana, y la mayoria (89%) de los prestadores no reconocen haber atendido a pacientes
varones con ETS En general, los prestadores reportan haber atendido mayor ntimero

de pacientes mujeres que varones

TABLAN° 12
' DISTRIBUCION DEL NUMERQG DE CASOS DE ETS ATENDIDOS POR LOS PRESTADORES LA SEMANA
ANTERIOR A LA ENTREVISTA

Numero reportado de Hombres Mujeres Total

pacientes FREC % FREC % FREC %

0 74 86% 12 14% 11 13%

1-10 9 10% 46 53% 45 52%

11-20 1 1% 15 17% 16 19%

>20 2 2% 13 15% 14 16%
‘ Mediante reporte espontaneo, la mayoria (83%)de los prestadores sospecha que un

paciente tiene una ETS cuando este se presenta con flujo vagmal, pero sin embargo,
menos del 50% tendrian esta sospecha ante casos de descarga uretral, tlcera gerutal o

de dolor abdomunal bajo con flujo vaginal

. TABLAN® 13

DISTRIBUCION DE PRESTADORES QUE RECONOCEN SINDROMES DE ETS

SINDROME FREC| %
Descarga uretral 35| 41%
Ulcera genital 40 47%
Flujo vaginal 71 83%
Dolor abdominal bajo y flujo vaginal 30 35%
3
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Anamnesis

En una gran proporcién de casos los prestadores investigan las caracteristicas generales
de toda enfermedad. los sintomas y su duracién Sin embrago, con poca frecuencia se
realizan preguntas respecto a la vida sexual del paciente o al tratamiento previo que este
rectbi6 Esto es una mamifestacién de lmitado entrenamuento en el manejo de
enfermedades de transmusién sexual En casi todas las acciones exste una buena
correlacién entre lo manifestado por el prestador y lo hallado por los observadores y
pactentes simulados, con la excepcién de la pregunta acerca del nimero de parejas
sexuales Los prestadores manifiestan hacer esta pregunta con mucho mas frecuencia
de lo que realmente lo hacen Esta discrepancia es explicable, ya que la entrevista al
prestador se centra en ETS, muentras que solo una fraccién de los casos que este

atiende tienen estas patologias

TABLAN® 14
DISTRIBUCION COMPARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A LA ANAMNESIS

ENTREVISTAAL | OBSERVACION DE | PACIENTES
ACCIONES PRESTADOR CONSULTAS SIMULADOS
FREC % FREC % {FREC| %
Pregunta por sintomas 73| 8% 63| 90%
Pregunta por la duracion de los sintomas 53] 62% 137 72%| 43| 61%
Pregunta s1 ha reabido algun tratamiento para 22| 26% 56| 29%| 12| 17%
los sintomas
Pregunta s usa condones durante sus relaciones 12 14% 3 16% 19| 27%
sexuales
|Pregunta sobre la histona de sus recientes na na 30 16% 20f 29%
contactos sexuales
|Pregunta si ha tenido contactos sexuales con 29 34% 13 7% 15 21%
grupos de nesgo
Pregunta por el numero de parejas sexuales 59  69% 36 19% 15| 21%
Pregunta por sus recientes parejas sexuales 24 28% 31 16% 24| 34%
Reconace los sintomas como una ETS na na 141 74% 47\ 67%

Examen fisico

Cast todos los prestadores manifiestan hacer examen fisico a sus chentes mujeres,

muentras que solo 24 manifiestan hacer examen fisico a varones De aquellos que

mantfiestan hacer examen a varones, la mayorfa no hacen un examen aproprado La
A

acctén mas frecuentemente reportada, examen para venficar descarga uretral, ocurre en

solo 49% de los casos

47
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En el caso de los eximenes a mujeres, la accidn mas comiinmente reportada es el

examen con especulo, pero sin embargo solo el 53% reporta hacer examen bimanual, y

el 48% reporta la coleccién de muestras para andhsis La ausencia de examen con

especulo, examen bimanual y toma de muestra es una altemauva aceptable en las

normas nacionales para manejo de ETS en mujeres, pero esto, sin embargo no es

compatible con diagnésticos etioldgicos como los que se reportan en las atenciones

observadas

Examen fisico en varones

TABLAN® 15
DISTRIBUCION DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN VARONES

| ACCION FREC | %

[Hace examen fisico a sus clientes varones 24| 62%

Pide al cliente que se desvista de tal manera que sus genitales esten totalmente 14] 36%

expuestos

|[Examina al chente para venificar descarga uretral 19| 49%

Examina al chente para venficar si tiene lesiones remangando el prepucio 12| 31%
3
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Examen fisico en muyjeres

TABLAN® 16
DISTRIBUCION DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN MUJERES

ACCIONES FREC %

Hace examen fisico a sus clientes mujeres 83| 97%
Pide al cliente que se desvista de tal manera que sus genitales 30| 35%
estén totalmente expuestos

Pide a la cliente que se recueste en la camilla 30| 35%
Examina la vulva y los lablos para verificar si tiene lesiones 52| 60%
Verifica si hay descenso vaginal 58| 67%
Hace un examen utilizando el espécuio 67, 78%
Hace examen bimanual 46, 53%
Toma muestras para andlisis 41|  48%

Las visitas simuladas y observadas muestran que el examen practicado en las atenciones
registradas es frecuentemente dingido a gentales, ommiéndose el examen de puel,
sistema hnfitico y boca  Estas observaciones confirman que se exarmmnan pocos
varones, y que cuando se examunan, el procedimiento es maproprado A diferencia de
lo reportado, en solo el 17 y 26% de los casos se buscd secrecidn uretral por expresion

del pene

Para el caso de las mujeres, también se vertfica una alta frecuencia de examen con

especulo, y una baja frecuencia de examen bimanual y toma de muestras

Existen discrepancias importantes en algunas acciones segin las consultas observadas y
las simuladas La proporcidn de casos con examen de piel es mucho mayor segtn los
pactentes simulados Esto es manifestacion de una percepcion diferente de lo que es un
examen de piel por parte del siumulador y el observador La diferencia podria ser
consecuencia del entrenamiento medico recibido por todos los observadores  Por otro
lado, la proporcién de casos en que se realizo examen gental es mucho menor para los

pacientes simulados, hecho que concuerda con la menor proporcion de examenes
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reportados para varones Esta diferencia se reduce al restringir el andlisis a chentes

varones
TABLAN® 17
DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN AMBOS SEXOS
OBSERVACION DE PACIENTES
ACCIONES CONSULTAS SIMULADOS
FREC % FREC %
Tomo la temperatura del paciente 4 2% 5 7%
Piel (incluso palmas y plantas) 17 9% 69| 99%
Sistema linfatico 7 4% 1 1%
|Boca 8 4% 0 0% |
[Genitales* 154 81% 12| 35% |
. Region ingumnal* 21 11% |
Vello pubico 23 12% 1 3%
Uso guantes para el examen 139 73% 3 9% :
Se cambio los guantes para examinar al 137 72%
paciente
Explico los procedimientos al paciente mientras 38 20% 2 6%
se practicaron

*Porcentajes para clientes simulados calculados en base a 34 atenciones a varones Las clientas
simuladas fueron nstruidas para negarse al examen de genitales

TABLAN° 18
DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN VARONES

OBSERVACION DE PACIENTES
CONSULTAS SIMULADOS
ACCIONES EN VARONES * FREC %] FREC %
. Pene 0 0% 1] 32%
Para varones no circuncidados estiro el 2 33% 71 21%
prepucio
Realizo expresion del pene buscando secrecion 1 17% 9 26%
Escroto 1 17% 3 9%
Region perianal 1 17% 0 0%
Tomo muestra de secrecion uretral 0 0%
Tomo muestra de [a secrecion anal 0 0%

?
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TABLAN 19

DISTRIBUCION DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN MUIERES

OBSERVACION DE PACIENTES
CONSULTAS SIMULADOS

ACCIONES EN MUJERES FREC % FREC %
Abdomen 58 32%] na na
Separo los labios y se observo 78 2% na na
Uso especulo en la observacion 137 74%] na na
Cuando uso especulo, uso una adecuada fuente de Huminacion 118 64%f na na
Hizo examen bimanual 91 49%| na na
Tomo muestra de vagina 18 10%] na na
Tomo muestra de cervix 16 9%| na na
Tomo muestra para Papanicolaou 40 22%} na na
Tomo muestra de secrecion anal 0 0%| na na

Examenes auxiliares

R =1

acuerda una nueva vistta posterior al fin del periodo menstrual

En la mayor parte de los casos no se indico ningiin examen, lo cual es compatible con
el hecho de que no se toman muestras durante el examen Exste una discrepancia
entre la proporcién casos en los que se solicitd muestras de sangre en las consultas
reales (4%) y en las consultas a pacientes simulados (39%) S1 bien no encontramos una
explicacién satisfactona a este hallazgo, esto podria ser una reaccién del prestador de

. salud ante la imposibilidad de realizar un examen ginecoldgico, y la posibilidad de re-

evaluar al pactente simulado en una visita posterior, ya que durante la atencién se
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TABLAN® 19
DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A EXAMENES AUXILIARES

OBSERVACION DE | PACIENTES SIMULADOS
ACCIONES CONSULTAS
FREC % FREC %
Mando a hacer algun examen 30 43%
Muestra para coloracion de GRAM 14 7%
Muestra de sangre 7 4% 27 39%,
Muestra de Orina 17 24%
Muestra de secrecion uretral (varones) 9 26%
Muestra de vagina (mujeres) 2 6%
2 Solicto ofros examenes de laboratorio? al 37% 27 39%
Indico al cliente que los resultados estarian para ese 14 7% 8 1%
mismo dia
Diagnostico

En cast en la mitad de las atenciones a chentes simulados, este tuvo que solicitar su
diagnostico al prestador, ya que no se lo dio espontineamente Por otro lado, este
diagnostico fue explicado a solo el 66% de los clientes en consultas reales Como
consecuencta de la ausencia de toma de muestras e mdicacién de pruebas de
laboratono, en tan solo 10% de las visitas se dispuso de resultados de laboratorio antes
del diagnostico  Sin embargo, para esta pregunta el cuestionario no fue suficientemente
explicito en requenr el registro mcamente de examenes ordenados durante esta
consulta, de manera que varios de estos resultados podrian corresponder en realidad a

exAmenes solicitados con antenioridad

Aparentemente el tratamuento defiitivo es muy dependiente del examen gecoldgico,
ya que no se indicd un tratamiento definitivo en una mayor proporcidn de atenciones a
clientes stmulados (61%) que a clientes reales (17%) Esto esta en contraposicién a los
principios de manejo de casos de ETS del PROCETSS, al postergar o dejar sin

tratamuento a potenciales casos de ETS
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| Existe también discrepancia respecto al lugar donde se obtendria la medicacién
indicada Mientras que el lugar predominante para las visitas reales es la farmacia del

establecimiento, el 43% de los pacientes simulados fueron enviados a una farmacia

‘ particular Andlisis posterior podria dilucidar la razén para esta diferencia, pero habria

que buscar las causas en las diferencias entre los pacientes simulados y los reales

Una mayor proporcién de pacientes varones, que podran no ser includos en

programas de planificacién familiar o atencién materno-infanul
Una mayor proporcion de pactentes mujeres que se niegan al examen ginecolégico

Es también notable el hecho de que en una consulta real, y dos simuladas, el prestador

ofrec16 vender el tratamiento al chiente

La demora entre la consulta y el diagnostico no superd el 15% en las 3 encuestas que la
evaluaron  Si bien es una proporcién relativamente baja, la meta es reducir esta

proporcién a 0%

En la mayoria de los casos observados (85%) se reconoci$ la patologia como una ETS
Este porcentaje fue menor en la percepcién de los pacientes reales y simulados Esto
. podria ser reflejo del lenguaje que usa el prestador de salud para dingirse a sus clientes
La proporcién de consultas con diagnéstico sindrémico es aun menor, llegando a solo

27% de las consultas a pacientes simulados
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TABLAN® 19
DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A EXAMENES AUXILIARES

OBSERVACION DE | ENTREVISTAS DE PACIENTES
ACCIONES CONSULTAS SALIDA SIMULADOS
FREC % FREC % FREC %
Indico el diagnostico espantaneamente 38 54%
Explico el diagnostico al paciente 126 66%
Algun analisis estuvo listo antes del 20 1% 200 1%
resente diagnostico
El tratamiento definitivo dependena del 33 17% 34| 18% 43 61%

resultado de analisis de laboratorio
Indico al cliente donde obtendra la medicacion prescrita

De forma gratuita en la consulta 11 6% 9 5% 2 3%
ese mismo dia
Comprandola en la consulta ese 1 1% 0 0% 2 3%
. mismo dia

En la farmacia del establecimiento 95 50% 112 61% 10 14%
En una farmacia particular 10 5% 55 30% 30 43%
En otro lugar 1 1% 1 1%

Hubo una demora de mas de cuatro 28 15% 13 7% 10 14%

horas entre la consulta y la prescripcion
del tratamiento

Mas de cuatro horas pero el 7 4% 0 0% 5 7%
mismo dia
Al dia siguiente 4 2% 0 0% 2 3%
‘ Mas de un dia 17 9% 13 7% 3 4%
Diagnostico de ETS 163| 84% 114  61% 39 56%
{Dragnostico smdromico 115  59% 89 47% 19 27%
Tratamiento
. La entrevista al prestador evalué los conocimuentos respecto al tratamuento de ETS Se

considero apropiado el tratamuento s1 este mncluyo una droga o combinacidn adecuada,
con una dosts y duracton adecuadas, de acuerdo a las normas nacionales No se

penalizo el tratamuento por exceso, ya sea en drogas, dosis o duracién

Con la excepcién de sifilis y tricomomasis, una vasta mayoria de los prestadores

demostré desconoctmiento, o falta de seguimuento de las normas nacionales al ser
entrevistados  Este defecto se observé con mayor mtensidad en las consultas

registradas, donde no se supero para ninguna condici6n el 20% de cumphrmiento
4




TABLA N° 20
DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A EXAMENES AUXILIARES

ETS ENTREVISTA AL OBSERVACION PACIENTES
PRESTADOR DE CONSULTAS |  SIMULADOS
FREC % FREC | % | FREC %
Chancroide 14 16% | na na | na na
Descarga Uretral 12 14% | na | na 4 12%
|Flujo Vagmnal 34 40% | 23 [ 14% | 6 17%
Sifils 61 72% | na | na | na na
Tricomoniasis 44 52% | na | na | na na
[Ulcera genital 12 14% 1 20% | na na
[Uretritis gonococica 6 7% na na na na
|Uretritis no gonococica 27 32% na na na na
Vaginosis Bacteniana 36 42% | na | na | na na
‘ Dolor abdominal y Flujo vaginal 1 5% | na na
®
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Resultados descriptivos de la provision de informacion y
consejeria brindada durante la consulta

El manejo adecuado de casos de ETS mcluye adicionalmente al diagnéstico y
tratanmento la actiidad de consejeria que mcorpora una serte de pasos que ayudan a

consolidar el manejo del caso Estos pasos son

Consejeria

Culmunactén del tratamiento

Notificaci6n de contactos

Condones

Este trabajo de asesoramiento es un didlogo confidencial entre un usuano y un
consejero y cuyos objettvos son la prevencién y la asistencia?t  Un consejero es una
persona adiestrada en los conocimientos pricticos de esa tarea escuchar al clente,
formular preguntas con fines de apoyo, discutur alternativas, estimular al cliente a tomar
sus propias decisiones informadas, proporcionar informacién prictica, y proponer el

apoyo complementario

Diversas mntervenciones educativas para el cambio de comportamuento, han sido
propuestas para la prevencién de ETS y el VIH/SIDA La provistén de mformacién y

consejetia es una de las estrategras que ha demostrado comprobada eficacia

A continuacidn se presenta la tabla resumen con cada una de las acciones evaluadas en

el presente médulo

21 Asesoramiento y VIH/SIDA Actualizacién técnica del ONUSIDA Coleccidn de Practicas
4ptimas actualizacién técnica ONUSIDA, Ginebra, noviembre 1997
4
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TABLA N® 21
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA

OBSERVACION | CLIENTE REAL | CLIENTE SIMULADO
ACCIONES FREC | % |FREC | % | FREC %
nesgo de la infeccion por VIH/SIDA 26| 14%| 52| 28% 19 27%
nesgo que mplica ETS en infeccion 18] 9% 41 22% 14 20%
VIH/SIDA
< |uso de condon 52| 27%| 57| 31% 25 36%
& |efectvidad de condon en prevencion ETS 251 13%| 35] 19% 17 24%
g efectividad de condon prevencion VIH/SIDA 23] 12%| 311 17% 15 21%
< relaciones mutuamente fieles 2] 17%| 43 23% 8 1%
evitarrs con grupos de alto riesgo 15| 8%| 29| 16% 3 4%
Reduccion numero parejas sexuales 12 6% 30| 16% 6 9%
explico medicacion 131] 69%| 149] 81 % 45 64 %
5 g cliente entiende recomendacion receta 147| 80%
%zt’ £ |mportancia de culmina tratamiento 69 36%| 145 79% 29 41%
g g abstinencia hasta culminar tratamiento 63| 33%| 79 43% 19 27 %
~ & |abstinencia hasta que pareja sea tratada 32( 17%] 54 29% 14 20%
o |envie pareja a tratamiento 4] 22%| 54| 29% 12 17%
& |ofrecio medicacion pareja 441 23%| 47] 26% 13 19%
'g explico importancia del tratamiento pareja 48! 25%| 71| 39% 21 30%
L
pene erecto para colocar condon 7] 4% 16] 9% 1 1%
punta libre mientras se desenrrolla 8 4% 17] 9% 1 1%
condon puesto antes de penetracion 8 4% 17] 9% 8 1%
sostener al momento de retirar 7l 4% 14 8% 1 1%
amarrar y botar 6] 3% 12| 7% 2 3%
— |uso dildo para explicacton 8 4% 10| 5% 1 1%
é solicita cliente coloque condon en dildo 51 3% 71 4%
8 3] 2% 6 3%
La consuita 15| 8%] 14| 8% 4 6 %
El paciente recbira farmacia H/CS 16 8% 17 9% 1 1%
condones en Otro lugar 6| 3% 11 1% 1 1%
Nodio enconsulta | 149 78%| 150] 82% 64 91 %
Cliente no acepto 1N 1%
Consejeria

La consejeria ayuda al consultante a 1dentficar y resolver problemas que estén en

relacién con sus molestias, evaluando su riesgo, motvando a cambiar actitudes y




%

comportamientos que ponen en riesgo su salud, ademas de reforzar comportamientos y

actitudes preventivas 22

Evaluar el riesgo de exposicién a una ETS es primordial, ya que permute analizar todas
aquellas conductas y situaciones propias y de la pareja sexual idenuficando formas de

dismunurlas

Sin embargo los resultados de la informacién brindada por tres fuentes comparadas
(observacion de la consulta, cliente real y chiente stmulado) son alarmantes Respecto a
mformacién sobre el VIH/SIDA y la menci6n del niesgo de su infeccidn, se encuentra
que lo mencionan segin las fuentes en 14% de acuerdo a las observaciones de
consulta, 28% de acuerdo a los clentes reales, y 27% de acuerdo a los clientes

simulados

El tener relaciones sexuales cuando se tiene una ETS incrementa el nesgo y facilita la
adquisic16n y transmusion del VIH Esta es mformacién que fue proveida por las tres

fuentes como podemos apreciar en la sigwente tabla.

TABLAN® 22
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA

ACCION OBSERVACION CLIENTE REAL CLIENTE SIMULADO
menciono resgo que implica las ETS en 18 9% 41 22% 14 20%
Infeccion por VIH/SIDA

Esto tiene concordancia con lo dicho por los propio prestadores, de los cuales el 74 4%
de los observados y encuestados dice que no discute con el cliente sobre el nesgo de
VIH/SIDA debido a una ETS Tan solo lo hicieron 14 prestadores de los

entrevistados, es decir el 16% del total de ellos

22 Guia Nacional de Consejeria en ETS y VIH/SIDA PROCETSS, Lima, 1998
4
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37 de los prestadores sefialaron que brindaban otro upo de consejos de los
espectficados en las opciones de la encuesta 3 de ellos (3 5%) dyeron aconsejar sobre el
despistaje de ETS y 2 de ellos (2 3%) dyeron hablar sobre las 4Cs Esto imphicarfa que
en el prmer caso sdlo se mencioné al chente la necesidad de realizarse una prueba de
una determmada ETS, mas no la relacién del riesgo entre la misma y el VIH/SIDA. El
segundo caso, se presenta mas grave, pues al sefialar que desarrollan el enfoque de 4C,
manifiestan no conocer cuales son los componentes del mismo o en todo caso

desarrollan dicho enfoque de manera incompleta

El nesgo de adquirir una ETS o el VIH se reduce s1 la persona desarrolla una relacién
mutuamente fiel con su pareja Esta informacién se brinda al chente en menos del 25%
de las consultas de acuerdo a cada una de las tres fuentes (observacién, clente real y
simulado) De los prestadores, sblo el 33% de ellos dice recomendar relaciones
mondgamas a los clientes Es decir, una de las principales estrategias educativas (la
mutua fidelidad en la pareja) promowida por el PROCETSS no es recomendada como
estrategia prevenuva contra las ETS y el VIH/SIDA por mis de la mutad de los

prestadores observados

Respecto a la importancia de evitar relaciones con grupos de alto riesgo (trabajadores
sexuales, hombres que uene sexo con otros hombres, militares o choferes inter
provinciales), el resultado es extremo en el caso de las entrewistas con clentes
simulados Aqui en el 4% de las mismas se les aconsejé sobre el tema, y debemos
considerar que los perfiles consideraban pricticas de riesgo de los clientes Por su lado,
los prestadores dicen si haber recomendado evitar el contacto con personas de alto

riesgo en un 26 7%, muentras que un 60 5% dice no haberlo hecho

Aconsejar sobre €l uso de condones es la informacién que mas se mencioné a los
chentes dentro del rubro de Consejerfa y sobre todo tratindose de los chentes
simulados, con 36% de las encuestas donde mencionan que si se abordé el tema Los

porcentajes son menores en clientes reales y observacién de la consulta
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Se nota una mconsistencia en los resultados arrojados respecto a la mencién de uso del
condén por parte del prestador 64% de ellos dice haberlo recomendado, mientras que

31 4% dice no haberlo hecho

Los prestadores parecen haber puesto buen énfasis en diversas practicas asoctadas a la
higiene de los genitales 25 6% de ellos dyeron considerarlo dentro de los consejos que
st brindan a los clientes con ETS Aqui se menciona el uso de una toalla sélo para los
gerutales, el uso de ropa mtenor de algodén, la higiene dianta genital, los lavados

vaginales y la lugiene de los gentales antes y después de las relaciones sexuales

Respecto a la efectividad del uso del condén, tanto para la prevencidn de las ETS,
como del VIFH/SIDA es poca la mencién que se hace de ello, por lo que se puede
deductr, que el consejo respecto al uso del condén sdlo queda en eso en que se debe

usar, pero no en como hacerlo

De la mformacién que se brinda sobre este primer componente de las 4Cs
encontramos que los prestadores aconsejan mis a los chientes sobre €l uso de condén,
la higtene de los genitales y la infeccién por VIH/SIDA Los otros temas cast no

aparecen

Culminacion de tratamiento
En este componente se aborda la nformacién para que el consultante comprenda la
importancia de cumplr el tratamiento, tanto para evitar comphcaciones posteriores

como para eliminar la posibilidad de contagiar a otras personas

De acuerdo 2 la Guia Nacional de Consejeria en ETS y VIH/SIDA del PROCETSS, el
consejero debe seguir los siguientes pasos, para lograr motvar a la culminacién de

tratamuento por parte del chiente que presenta ETS

o  Explicar al consultante en forma clara y concreta cudl es la ETS que padece y cual

es el tratamuento a seguur

“~r
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e Comprobar si el consultante comprendi6 la explicactén acerca de las ETS y los

Pasos a seguir para su tratamiento

e  Adverur al consultante acerca de las molestias o efectos secundarios que se pueden

presentarse por el tratamiento
o Reforzar en el consultante la importancia de cumplir el tratamiento

*  Asegurarse que el consultante ha comprendido la modalidad de admurustracion del

tratamiento 2

Es en este componente donde se obtienen los mejores resultados, respecto a lo que el
prestador de salud dice durante la provisién de mformacién y consejerfa De acuerdo a
lo observado durante la consulta, por el cliente real y por el cliente simulado, 69%, 81%
y 64% respectivamente sefialan que el prestador explic la medicacién, su frecuencia y

duracién

En una pregunta realizada {imcamente a los clentes reales se les pidié repetrr las
mndicaciones dadas por el prestador, evaluando su grado de comprensién de las mismas
y 80% de ellos lo hizo sausfactoriamente Cosa similar sucede con la importancia de
culmmar el tratamiento aunque con porcentajes menores Resalta un 79% de las
respuestas de los chentes reales que dicen haber recibido esta informacién Los
prestadores por su lado, sefialan en un 66 3% que s1 aconsejan a los clientes para que
completen su tratamiento Sin embargo un 17 4% menciona haberle hablado a los
clientes sobre como tomar las medicinas apropiadamente Ello mostrarfa una falta de
percepcién por los prestadores sobre que dicha informacién es parte de la que se debe

brindar durante la consejeria

Los consejos sobre la absunencia conservan también porcentajes altos, sobre todo
desde la dptica de los clientes reales En la encuesta a prestadores se obtuvo la sigmente

mformaciébn  326% sefiald haber recomendado la abstnencia en general (no

2 dem




especificamente hasta el cumplmiento del tratamiento), mientras que el 54 7% no lo

menciond

Contactos

Un “contacto” es toda pareja sexual que el paciente haya temdo hasta 90 dias antes de
la aparici6n de sintomas La finalidad de tomar en cuenta este importante dato reside en
la postbilidad futura de dar tratamuento a la(s) pareja(s) sexual(es) del consultante, que
padece(n) alguna ETS y asi evitar su disemmnacién **

Sin embargo en la Guia da Consejeria de ETS y VIH se sefiala que para poder abordar

un contacto se requiere haber llegado a un nivel muy alto de confianza en la relacién

consejero/ consultante

El estudio arroja que respecto de la indicacién al cliente para que envie a su pareja para
tratamiento el 29% de los clientes reales mencionan que st se les dyjo, muentras que la

Observacidn de la consulta sefiala que fue indicado en un 22%

En cuanto a la mdicacién y/u ofrecimiento de tratamiento para la pareja, los porcentaje
de respuestas afirmativas son bajos sobre todo en el caso de los clientes simulados
Esto es preocupante, ya que la evidente exposicidn de los casos no mouvé a los

prestadores a ofrecer medicacién para los contactos

Sin embargo notamos un lgero incremento en las respuestas afirmativas, a la
mterrogante de s1 explicaba sobre la importancia del tratamuento de la pareja, con 39%
para los clientes reales, 30% para los simulados y 25% para las observaciones de la
consulta Los prestadores por su lado, dicen en un 60 5% st haberlo dicho durante la

consulta

Condon
Durante la provision de mformacién se busca que el prestador instruya al clente

respecto de cémo usar adecuadamente el condén, recalcando que su uso ayuda a

T
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24 Idem
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prevenir el contagio de las ETS Esto incluye el hacer una demostracién y de ser

necesario pedirle al chente que practique con un “dildo” %

De acuerdo a la Directiva 007 - 98 — PROCETSS, al finalizar la sesién con el
consejero, el consultante debe retirarse del servicio con un mirumo de 3 condones y en

el caso de tratarse de una persona que ejerce el comercio sexual, con 50 condones

Los pasos basicos de uso adecuado del conddn, y que deben ser mdicados por el

prestador son 5

o Esperar que el pene esté erecto para ponerse el condén

e  Hay que dejar la punta del condén libre muentras se desenrrolla sobre el pene
»  Hay que tener el condén puesto siempre antes de meter el pene

¢ Después de la eyaculacién hay que sostener el conddn en el momento de retirarse

para evitar que el semen se salpique o chorree
o  Amarrar el condén después de usado y después botarlo

De estas acciones y de acuerdo a la Observacidn de la consulta, los clientes reales y los
chentes simulados, en ningiin caso los prestadores las indicaron en un porcentaje mayor
a 10, salvo en el caso de que el condén esté puesto antes de la penetracién de acuerdo a

los chentes simulados Esto se puede observar en la sigumente tabla.

25 Idem




TABLAN° 23
DISTRIBUCION COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEIERIA RELACIONADAS AL

‘ CONDON

Componente | El prestador recomendo OBSERVACION CLIENTE REAL CLIENTE SIMULADO

de 4Cs sobre el u;c:l ede condon FREC % FRE o, FREC %
El pene este erecio para 7 4% 16 9% i 1%
colocar condon
La punta del condon est
[oneummimrss| 8 4R T 9% o
sobre el pene
El condon este puesto antes 8 4 % 17 9 % 8 11 %
de la penetracion

CONDON Se sostenga el condon al 7 4 % 14 8% i 1 %
momento de retirarlo para
evitar que chorree
Amarrar €l condon y botario 6 3% 12 7% 2 3%
Uso dildo para explicacion 8 4% 10 5% 1 1%
Soltcita cliente cal -
® e L

Respecto a la demostracién del uso adecuado del condén y la invitacién al chente a
practicar con el dildo - observar en el cuadro antenior - los porcentajes no son mayores
de 5% En la entrevista al prestador, se indica que sélo un 4 7% de ellos dicen como
usar adecuadamente el condén, un 3 5% usa el dildo para explicar su uso y un 23%

. hace que los chentes practiquen

El nimero de condones recibido por los clientes se especifica en la sigwente tabla




TABLAN® 24
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE

INFORMACION/CONSEIERIA RELACIONADA AL NUMERO DE CONDONES PROPORCIONADOS

ACCION OBSERVACION CLIENTE REAL CLIENTE SIMULADO
No reabio 161 85% 157 84% 64| 914%
3 4 2% 6 3% 1 14%
4 1 1% 0 0% 0 00%
5 2 1% 4 2% 0 00%
8 1 1% 0 0% 1 14%
m:;;eer:qt . 10 0] 5% 9 48% 2 29%
ofrecieron al cliente 12 2 1% 3 2% 0 00%
18 1 05% 0 00%
20 2 1% 2 1% 1 14%
25 3 2% 1 05% 0 00%
28 2 1% 1 05% 0 00%
30 2 1% 4 2% 1 14%

Aqui se presenta otra mconsistencta con lo declarado por los prestadores, que sefialan
que en un 32 6% que siempre proporcionan condones a los clientes, 32 6% alguna vez
los proporciond, 25 6% no proporciona pero si indica donde consegurlos y sélo un 7%
nunca proporciona condones Hay que tomar en cuenta que entre los perfiles de los
chientes simulados se construyo el caso de sujetos con alta rotacién de pareja sexuales
(trabajadora sexual, hombre que tiene sexo con otro hombre), y sélo uno de ellos

recibi6 30 condones en la consulta, que era al anterior norma en el caso de este tpo de

consultante

La cantidad de condones que los prestadores informan proporcionar se muestra en la

sigwente tabla
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TABLA N° 25
DISTRIBUCION DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA
‘ RELACIONADA AL NUMERO DE CONDONES PROPORCIONADOQS
ACCION # DE FRECUENCIA %
CONDONES
3 3 350%
5 3 350%
5a8 1 120%
10 26 30 20%
cantidad de condones 12 i 120%
proporc10nados i5 1 1 20%
20 3 350%
25 1 120%
. 30 7 810%

Respecto a st los condones que se ofrecen son gratis, 64% declara que si, 38 4% dice sf
contar con condones en el consultorio Respecto a s1 existe disporubilidad de condones
en algiin servicio de establecimiento, respondieron que si, 302% Es decr, en algunos

casos, se contaba con condones en el establecimientos pero no se les entregd o informé

. donde conseguirlos a los clientes

Percepciones del cliente
En la encuesta a los chentes reales se pregunté s1 recomendarian el servicio a otras
personas 80% de ellos respondi6 que si Entre las razones mas importantes se dyjo que

. lo recomendaria porque

e Le ofrecieron buena atencién esta buena atencién, que es la principal razédn,
esta definida por el trato que recibe el chente por parte del prestador “Se mostrd
mreresada, es buena profesional” dijo uno de ellos La cordialidad, la explicacién
con calma, el ser atentos y prestar atencién a lo que dice el chente son los criterios
que engloban su comprensibn de buena atencién Esto hace que los chentes

puedan establecer un lazo de confianza y credibilidad con el prestador
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o La eficacia del tratamiento y la calidad profesional de los prestadores la
calidad de los medicamentos, que surtan efecto, “los tratamientos son efectivos”,
tiene tanta importancta como que la explicacién por parte del prestador sea “claray
calmada® y demuestre conocer sobre la dolencia que aqueja al cliente Tres de
quienes sefialaron esta razdn, condicionaban su respuesta positiva a la eficacia

postertor del tratamiento

o Conocimiento anterior del servicio o del profesional es otra razén, el
considerarse “paciente regular” de un determinado profesional que conoce el caso,
esto hace al servicio confiable En un caso se menciond la importancia de que el

prestador sea del mismo sexo como factor de confianza

e Otras razones tenen que ver con el factor econémuco, es decrr, la gratwdad de la
atencién, o el costo mimmo de la consulta También con la accesibilidad en
térmunos de cercania del establecimiento y la rapidez en la atencién En un caso se

menciond que se recomendaria el servicio “para que la gente se cunde”

Entrenamiento y Capacitacion de los prestadores de salud

Para obtener informaci6n respecto de la capacitacton con que cuenta los prestadores de
salud, y las fuentes de la informacién que brindan respecto de las ETS y el VIH/SIDA,

se desarrollo al interior de la encuesta para prestadores un acépite dedicado al tema
De los 86 prestadores entrevistados, al ser preguntados sobre st siguen alguna norma

especifica para el tratamiento de las ETS, vemos que 62 de ellos , es decir un 72 1% de
ellos sefiala que si A estos prestadores que respondieron de forma afirmativa, se les

preguntd cudles eran estos protocolos, y que podemos apreciar en la tabla que sigue

o e




P g.’fﬂ i T P
A T ..141- -
T ‘%3:4 & ufri ’%“ta?%ﬁ'g i i,ﬂ

e s 4:
;ﬁ"" 4 i}?&‘, 11’ mé
H i

TABLA N° 26
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PROTOCOLOS REFERIDOS POR LOS
. PRESTADORES PARA EL MANEIO DE ETS
PROTOCOLOS PARA TRATAMIENTO DE ETS %
Manual de procedimientos del PSBT 14 00%
Normas nacionales para el tratamiento de ETS 22 10%
Recomendaciones de la OMS 120%
Otros protocolos 25 60%

Los prestadores de salud parecen no tener un concepto claro sobre que son las normas
nacionales para el tratamiento de ETS Ya que la momento del trabajo de campo del
. presente estudio, atin no se habfan publicado y enviado las directivas de manejo de

casos, consejen'a, entre otros

En Otros Protocolos, mencionan seguir para el tratamiento de ETS 18 2% normas de
manejo sindrémuco, 40 9% los tratamientos de ETS del programa, 18 2% normas del
Mimusterio de Salud, y 9 1% para quienes dicen seguir normas de Planificaci6n Famuliar
. como para los que siguen normas de acuerdo a capacitaciones recibidas en el

establecimiento

Respecto a los documentos que mencionan haber leido los prestadores, los porcentajes
son menores del 50% En el caso de las Normas Nacionales para Tratamiento de ETS,
un 32 6% menciond que si, y sélo un 33 7% ha leido el Manual de Normas, Doctrinas y
. Procedimientos del PROCETSS Ello posiblemente se debe a que las consultas se

desarrollaron en servicios diferentes y no sélo en el de ETS Veamos la sigmente tabla
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TABLAN° 27
DISTRIBUCION DE FUENTES REFERIDAS Y CAPACITACIONES RECIBIDAS SOBRE MANEIO DE CASOS DE

. ETS Y CONSEJERIA

Accion Frecuencia %

Leyo manual procedimientos PSBT No 47 547%

2 St 37 43 0%

s No 55| 640%
= leyo manual doctrinas normas PROCETSS

S Si 29] 337%

g leyo normas nacionales para Tratamiento ETS No > 64 0%

Si 28 326%

S especifica en manejo ETS fto A 477%

8 5 8| 500%

é No 47 54 7%

. g consejena para VIH/SIDA St 36 41 9%

&

Como podemos apreciar, un 50% de los prestadores sefiala haber recibido capacitacién
en manejo de ETS y 41 9% en Consejeria para VIH/SIDA la mnterrogante serfa ;por

qué s1 se ha recibido capacitacién en consejeria no se aplican los conceptos?

. Expectativas de los prestadores de salud
En la Gluma parte de la entrevista aplicada los prestadores se plantearon dos preguntas
abiertas, ortentadas a conocer los problemas que perciben y expectativas respecto del

trabajo que desarrollan

. ¢ Sobre los problemas: entre los mas recurrentes estan la falta de msumos en
los laboratorios, medicamentos y una infraestructura madecuada para el desarrollo
de sus labores de atencidn En el caso especifico del hospital 2 de Mayo se
menciona la necesidad de contar con més consejeros “los pacientes tienen que

recibir charlas de consejerta en grupo”

Otro rubro es €l referido a los chientes Por un lado, los problemas econémicos que
hacen que los clientes no puedan acceder a la consulta, m comprar los

medicamentos y/o culmmar el tratamiento, Ademas, al no estar listos los
6
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resultados de las pruebas en el mismo dia, se mcurre en un nuevo gasto de
movilizacién al establecimiento de salud Otro problema percibido se refiere a la
dificultad para que la pareja acepte el tratamiento “esto hace que los pacientes
regresen con la misma enfermedad porque la pareja no se traté” Las razones estin
por el lado de evidenciar posibles infidelidades, la falta de conocimmento de las ETS
y que en el caso de los hombres, el que éstos son mas reacios a recibir consejerfa y

seguir tratamentos

Otro problema que perciben los prestadores respecto a los clientes y que puede
extenderse a los contactos es el de la verguenza de ser reconocidos en el
establecimuento de salud al consultar por una ETS, lo que hace que en el mejor de
los casos recurran a un establecimiento de salud mas alejado de su viviendo
ocastonando gastos extras de movilidad y iempo perdido Esto tlumo hace que un
grupo de estos pacientes, llegue al establecimiento después de haber sido
“manejados por los farmacéuticos 0 médicos particulares” Por dlumo y respecto a
las pacientes muyeres, sefialan que muchas de ellas no tiene un conocimiento

adecuado respecto a la diferencia entre el flyo normal y el fluyjo vagmnal

(patoldgico)

e Sobre las expectativas: Son dos principales La primera referida a contar
con una mfraestructura que les permita desarrollar su trabajo en un ambiente
adecuado a la atencién y el desarrollo de la consejeria Y la segunda respecto a la
necesidad urgente de capacitacién  y actualizacién constante del prestador
(incluyendo a los de planta y los contratados, médicos aststentes y serumustas, etc),
tanto en manejo stndrdmico, como en consejeria Esto dlumo umdo a la necesidad
de una umficacién de criterios en cuanto al tratamuento de lo casos de ETS que sea
manejado por los diferentes servicios que manejan a los pacientes y que sea

utilizado por todos los prestadores de salud que tienen contacto con ellos

Stock de condones y Laboratorio
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En el almacén

En 86 5% de los almacenes wisitados no se encontr condones en stock Lo cual nos
hace deducir que estos se encontraban distnbwdos en la farmacia o servicios
perunentes Respecto a la dluma recepcién de condones por los almacenes de los
establecimentos de salud, el 85% no tenia informacién registrada Sélo en un caso (un
almacén) se contaba con informacion de una préxima remesa de condones Es por esto
mismo que no se cuenta en un 98 6% de los casos con informacién respecto a fecha de

la dluma vez que se agotd el stock de condones en el almacén

Respecto a la fecha de fabricacién de los condones que se encontraban en el almacén,
no se tenia informacién en 86 5% de los casos En cuanto al estado de las envolturas y
conservacién de los condones ubicados en el almacén de los establecimuentos de salud,

s6lo en 14 9% (11 casos) se pudo observar que se encontraban en buen estado

En las farmacias

En 14 9% de las farmacias de los establecimuentos de salud visitados no se encontraron
condones en stock Alrededor del 50% de las farmacias contaban por lo menos con 500
condones en dicho stock Asi mismo, cerca del 50% de las farmacias tuvo como dluma
fecha de recepcién de condones en farmacia entre enero de 1997 y enero de 1998 Sélo
en dos casos se obtuvo mformacidn respecto de la proxima remesa de condones en
farmacia En 86% de los casos no se contd con informacién en las farmacias visitadas

respecto de la (lltima fecha en que se agotaron los condones en farmacia

Respecto de la fecha de fabricacibn de los condones en farmacia, estas varfan de
diciembre de 1994 a agosto de 1997 En 189% de los casos no se cuenta con
mnformacién En el 85% de las farmacias visitadas se encontré que los condones

estaban en buen estado

Insumos en laboratorios

En el caso de los laboratorios de los establecimuentos de salud se realizé una
venficacién wisual, al 1gual que en el caso de los almacenes y farmacias Alli se vertfico
que en 36 5% de los laboratorios no se contaba con stock disporuble de tarjetas de

RPR.
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Respecto a olros nsumos

® En 64 9% de los casos se contaba con todos los reactivos necesarios para hacer el

andlisis de Coloracion de GRAM
¢ En 18 9% de los casos se contaba con el Cultsvo Thayer Martun
e En 78 4% de los casos se contaba con Liminas
o En77% de los casos se contaba con Laminillas
o En 48 6% de los casos se contaba con KOH al 10%
¢ En 33 8% de los casos se contaba con Cintas de pH

Estos resultados nos hablan de un abastecimento regular y adecuado de mnsumos para

el desarrollo de las pruebas de laboratorio pertinentes para una ETS

b
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% % % Conclusiones y recoimendaciones

‘ indicador de prevencion # 6
Para la estimacién del IP6 se constderd vanas alternativas  Inicialmente se considerd en
el numerador solamente aquellas atenciones en las que se haya desarrollado la totalidad
de un nimero de acciones preestablecido  Sin embargo se encontrd que este criteno es
muy estricto para nuestra realidad, y serd poco sensible a las modificaciones que puedan
producirse como consecuencia de intervenciones Por esta razon se decidid usar
criterios menos estrictos  Se determing sucestvamente el nimero de atenciones en las
que se desarrollaron por lo menos el 75, 50 y 25% de las actiidades predetermunadas, y
se calculo para cada uno de estos umbrales, la proporcidn correspondiente al IP6

. Como el ntimero de acciones consideradas para los diferentes sexos de clientes no fue

el mismo, se calculo por separado indicadores para varones y para mujeres

y ojmpde)

Para observaciones de consultas, se seleccionaron 29 acciones para varones y 32 para
muyeres, muentras que en el caso de chentes stmulados, se seleccionaron 27 acciones
para varones y 30 para mujeres Estas acciones wncluyen cast la totalidad de acciones

registradas en las fichas correspondientes en las secciones de anamnests, examen fisico,

. dsagnostico y tratamiento

Umbrales para el manejo apropiado

TABLAN® 21
UMBRAL PARA EL MANEIO APROPIADO DE CASOS DE ETS

UMBRAL OBSERVACION CLIENTE SIMULADO
VARON MUJER VARON MUJER
100% 29 32 27 30
75% 22 24 20 23
50% 15 16 14 15
25% 7 8 7 8
6




IP6 de acuerdo a tipo de atencion, sexo y umbral

TABLAN® 28
INDICADOR DE PREVENCION # 6 DE ACUERDO AL TIPO DE ATENCION, SEXO Y UMBRAL

OBSERVACION CLIENTE SIMULADO

UMBRAL VARON MUIER VARON MUIER
100% 0% 0% 0% 0%
75% 0% 0% 0% 0%
50% 0% 12% 0% 0%
25% 67% 71% 47% 22%

Una mndicador de calidad de atencién més sensible a cambios podria ser el néimero
promedio de acciones desarrolladas  En este estudio, este promedio en ningin caso

alcanzd siquiera el 25% de las acciones determunadas

Numero promedio de acciones desarrolladas en las consultas

TABLAN® 29
NUMERO PROMEDIO DE ACCIONES DE EVALUACION EN LAS CONSULTAS DE ETS OBSERVADAS

UMBRAL OBSERVACION CLIENTE SIMULADO
VARON MUIER VARON MUIER
Promedio 867 998 618 489

Indicador de prevencion #7

La determimacion de la proporcién de los pacientes que acuden para diagnéstico y
tratamuento de ETS y que reciben servicios relacionados a prevencién se hari de
acuerdo al indicador de prevencidn 7 del Programa Global del SIDA / Orgamizacién
mundzal de la Salud

/{0




- g

Para poder calcular este indicador se planteb tres unwversos desde donde evaluar la
observacién de la consulta (190 observaciones realizadas), chientes reales en consulta
(184 clientes reales), y chentes simulados en consulta (70 clientes simulados) Para
catalogar como adecuada a la provision de informacién en una atencién determinada
se consideraron cuatro niveles alternativos de calidad de consejerfa  El mvel més alto
de calidad requiere el cumplimuento del 100% de las acciones evaluadas Al encontrarse
pocas 0 ninguna atencidn que cumplan este requisito, y en un esfuerzo por mejorar la
sensibilidad del indicador a cambios futuros, se constderaron umbrales menos exigentes
de calidad en consejeria requiriendo en cumplimiento de tan solo 75, 50 o 25 por ciento

de las acciones respectivamente La siguiente tabla nos resume los resultados

TABLA N° 30
INDICADOR DE PREVENCION # 7 DE ACUERDO AL TIPO DE OBSERVACION Y UMBRAL

Q [«)
s 3 E
Indicador Umbrales § 32 p £
g8 | 3 E
o S
100% 23 24 23
Numero de acciones 75% 17 18 17
arealizar de
acuerdo a umbral 50% 12 12 12
25% 6 6 )
100% 2% 1% 0%
Proporcion 75% 2% 5% 1%
atenciones que
igualan o superan el 50% 8% 16% 10%
umbral (IP 7)
25% 26% 44% 30%

Fimalmente, el promedio de acciones de provisién de informacibén y consejeria varfa de

acuerdo a la fuente de informacién que consideremos Para la Observacién de la

6




consulta el promedio de acciones que se cumplieron en las consultas fue de 4 Desde la
percepcién de los chientes reales fue de 6, mientras que para los clientes simulados fue
también de 4 Ello evidencia una murada mas criica y objetiva por parte de los
observadores y los clientes simulados, y por otro lado una menor exigencia de calidad

por los clientes reales

En el componente de iteraccion prestador chiente las acciones reportadas por los
diferentes observadores indican que estas son bastante adecuadas para establecer
empatia, no obstante, hay que inclwr en las propuestas de capacitacion un componente

sobre el uso adecuado del material audiovisual de apoyo a la consulta

El material de IEC es escaso, por lo que serfa recomendable asegurar la provisién de

dichos mateniales en los servicios que atienden casos de ETS

El componente de Consejeria en las 4Cs debe ser reforzado y posiblemente mejorar
el perfil de seleccién para la capacitacién teniendo en cuenta los servicios y la profesién
del prestador que atienda al chente Sin embargo los resultados de la mformacién
brindada por tres fuentes cruzadas (observacion de la consulta, cliente real y cliente
simulado) son alarmantes En todos los casos de las vanables refenidas a Consejerfa,
mias del 60% de las respuestas — como constante — hablan de la no referencia a los

clientes de la mformacién adecuada

Ya que casi siempre se selecciona a los psicologos u obstetrices para la capacitacién en
consejeria Habria que considerar mayor niimero de profesionales varones a fin de que

se atienda también la demanda por parte de los clientes de dicho sexo

Reforzar en los prestadores de salud que brindan consejeria y atencién de ETS a los
chientes de los establecimentos, la informacién sobre las principales estrategias
educativas del programa mutua fidehidad en la pareja, uso adecuado de condédn y
abstinencia o retraso del icio sexual Este refuerzo y capacitacién debe inclur no sélo
a los prestadores de los servicios de PROCETSS, sino a los de Ginecologta, Obstetricia,
Urologia y Medicina General por ser quienes en la actualidad atienden a gran parte de
los clientes con ETS, al ser dertvados a dichos servicios por el tnaje
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Aconsejar sobre el uso del condén es el tema mis recurrente en el componente
Consejeria, sin embargo ello no es apoyado por una demostracién del uso adecuado del
mismo, lo cual nos lleva finalmente a una meficacia de esta informacién, ya que los

chentes seguiran repmendo pricticas equivocadas respecto al uso del preservativo

A pesar de todo lo mencionado, cabe apuntar que 80% de todos los clientes reales
encuestados al ser preguntados si recomendarfan el servicio a otra persona, dyeron que

si Ello nos hace pensar

Por un lado en una visin meramente curativa de la atencién que debe brindarse en el
servicto, sin darle importancia a la informacién de tipo preventiva No habria un
reconocimiento de la importancia de la mformacién que se les brinda en la consejeria,

tal vez ncluso considerando que puede ser accesona

Y por otro, de una falta de empoderamiento y desconocimuento de lo que una atencién
de calidad implica para el cliente, por parte de ellos mismos O en todo caso una
mconsistencia al momento de las respuestas y una percepcién de posible sancién de
parte del establecimiento s1 no se contesta de forma favorable al establecimiento en esta

pregunta de caricter general

St bien el componente del Cumplimiento de tratamiento es el que presenta cifras
mas alentadoras respecto de la cantidad y calidad de nformacién que se les estd
brindando a los chentes, los prestadores parecen no percibir la mformacién sobre el

tratanmento como parte de la provisién de informacidn y consejeria

Tanto la observacién de la consulta como los chentes reales y simulados, arrojaron
cifras positivas en cuanto al cumplimiento de tratamuento como de Ias
mdicaciones para medicacién Sm embargo es aqui donde los prestadores desde su
dptica no ven la necesidad de sefialar esta informacién como correspondiente a la de
consejero, remarcando el conocimientos disparejo o desconocimuento de la estrategia

de 4Cs




Necesidad urgente de dar a conocer las directivas de manejo de casos y consejeria a
todos los servicios que atienden casos de ETS y VIH En el caso de los PROCETSS
locales apurar la rdpida implementacion del sistema asi como un postertor segumuento

de las acciones de implementacién y funcionamuento por parte del mivel central

Dotar a los prestadores de salud de las herramuentas necesarias (caso de dildos, por
ejemplo) para el adecuado desarrollo de su labor de provisién de informacién Esta
falta de equipamuento seria una de las causas para no desarrollar las acciones que
competen al componente de uso de Condon en la provision de informacién y
consejeria Por otro lado, es importante conocer las percepciones y prejucios de los

propios prestadores de salud respecto de su uso

Anamnesis El personal de salud que auende los casos de ETS mamifiesta un limitado

entrenamuento en el abordaje de este tipo de pacientes

Examen fisico Contraniamente a lo que se esperaba, se realiza examen ginecolégico en
la mayoria de las pacientes, sin embargo, se colectan muestras para andlists con relativa

poca frecuencia
El examen fisico en varones, cuando se realiza, es deficiente

Diagndstico A pesar de que se realizan exdmenes auxihares con poca frecuencia, la

frecuencia de diagnésticos etiolégicos es relativamente alta

Tratamiento En la mayor parte de los casos regstrados, el tratamiento prescrito es
mapropiado  Esta deficiencia es particularmente mmportante para los sindromes

especificos de varones




Anexos

1 Ficha de establecimientos de salud

2 Formulario de Observacion de la consulta

3 Entrevista al prestador

4 Entrevista de salida al cliente real

5 Entrevista de salida al cliente simulado

6 Ficha de supervision de stock (condones y medicamentos) y laboratorio /
‘ reactivos

7 Libro de codigos de formulario de observacion de la consuita

8 Libro de codigos de entrevista al prestador

9 Libro de codigos de entrevista de salida al cliente real

10 Libro de codigos de entrevista de salida al cliente simulado
. 11 Libro de codigos de ficha de supervision de stock (condones y medicamentos)

y laboratorio / reactivos
12 Perfil de cliente simulado Caso 1 - Varon heterosexual con descarga uretral
13 Perfil de cliente simulado Caso 2 - Mujer con flujo vaginal

14 Perfil de cliente simulado Caso 3 Varon homosexual

15 Perfil de cliente simulado Caso 4 Trabajadora sexual
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(Formulario 1)

FICHA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ﬁd‘dpicgbﬁinsﬁw’hﬁ CIMIENTO | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
- .z 3% SUBREGION DE SALUD

LyhaNorte ~ Arequipa

Lima Ciudad Tacna DIRECCION

Lima Sur -

Lima Este .

Callao ., ~ -

" TIPO DE ESTABLECIMIENTO TELEFONOS 1)
Hospital . 2) 3)
Centro de salud: ~ : Fax

“

DIRECTQNR DEL ESTABLECIMIENTO
Yo [ -

3

S

-

OTRAS PERSONAS CONTACTADAS Y
CARGO

H

et 3

-

5 H 1

2

PEI{SON%& QUE REALIZO LA ENTREVISTA
- 5t -

¥

Cudntos casos de ETS se han atendido en promedio en este establecimiento el
ultimo mes?

2 ,Cuantos casos de ETS se han atendido en promedio en este establecimiento la
ultima semana?
3 oEn que servicios se suelen atender o diagnosticar a los varones que llegan al
establecimiento con un problema de ETS?
Servicio Horario
a) Urologia M T
b) Medicina general M T
¢) Servicio de ETS M T
d) Otro servicio (Especificar)
4 (En que servicios se suelen atender o diagnosticar a las mujeres que Ilegan al

establecimiento con un problema de ETS?

Servicio Horario
a) Urologia M T
b) Medicina general M T
¢) Ginecologia M T
d) Servicio de ETS M T
e) Obstetricia M T

f) Otro servicio (Espectficar)
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(Formulario 1)

FICHA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

5 +Qué servicios refieren a servicios de ETS?

‘ 6 (Cuéntos prestadores atienden casos de ETS en consultorios externos al dia?
a) ,Cuéntos de estos prestadores son médicos?

b) ,Cuantos de estos prestadores son enfermeras?

¢) Cuantos de estos prestadores son obstetrices?

7 Hay algunos dias de 1a semana en los que se atienden mas casos de ETS? S1 No
a) S1 es as1 (qué dias son estos? L M M J v S D
b) (En qué horarios? M T N

¢) (Por que razon?

8 (Aceptaria usted que hicieramos observaciones de las consultas en este S1 No
establecimiento?

9 (Aceptaria usted que hicieramos entrevistas a los prestadores que atienden Si No
casos de ETS en este establecimiento?

. 10 (LAceptaria usted que hicieramos entrevistas a los pacientes a la salida de la Si No

consulta en este establecimiento?

11 (Aceptaria usted que hicieramos entrevistas a los encargados de almacen en Si No
este establecimiento para averiguar el stock de condones?

12 Aceptaria usted que hicieramos entrevistas a los encargados de farmacia en S No
este establecimiento para averiguar el siock de medicamentos?

13 (Existe laboratorio en este establecimiento? Si No

14 cAceptaria usted que hicieramos entrevistas a los encargados de laboratorioen | S1 | No |NA
este establecimiento para averiguar las posibilidades de hacer analisis y la
disponibilidad de reactivos?

Para ser llenado por el equipo del Proyecto

L RESUMEN
REGION
TIPO DE ESTABLECIMIENTO .
NUMERQ DE PRESTADORES A SER OBSERVADOS
. @ NUMERQ'MAXIMO DE CONSULTAS A OBSERVAR*
t LABORATORIO Si No

SELECCIONADO. . St No

*Numero promedio de pacientes de ETS por prestador (p ¢ numero total de pacientes de ETS por prestador en 1a ultima semana dividido
por 5)

N

AUTENTICACION

Firma y sello del Director/Jefe del establecimiento de salud

Consignar comentarios al reverso de esta hoja
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“ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
’ (Formulario 2)

FORMULARIO DE OBSERVACION DE LA CONSULTA

» 7 CODIGO DEL CUESTIONARIO

Sub Region

Tipo establ

Codigo esta

Prestador # de observ

(Tt P
A k3 -

DATOS DE CONTROL

b1 wSUByREGION DE SALUD

D2 TIPO DE ESTABLECIMIENTO

D3 NQMBI}EDEL ESTABLECIMIENTODE -
SALUD

PO
~
-, ~

D4 CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO

D5 FECHA DE OBSERYVACION

D&. HORA DE INICIO

D7 HORA DE FINALIZACION

D7 DURACION DE LA CONSULTA Min

D8 CODIGO DEL OBSERVADOR

D9. NOMBRE DEL PRESTADOR

DATOS DEL SERVICIO/PRESTADOR

. D10 SERVICIO D11 PRESTADOR QUE SE D12 ESTATUS DEL D13 SEXODEL
OBSERVA PRESTADOR PRESTADOR
Servicio de ETS 1 Médico 1 Asistente 1 Masculino 1
Otro servicio 2 Enfermera 2 Serumista 2 Femenino 2
(especificar) Obstetriz 3 Interno 3
DATOS DEL CLIENTE
. D14 ANOS CUMPLIDOS D15 SEXO D16 ESTADO CIVIL
Masculino 1 Unido 1
For '| Femenmo 2 Otro 2
ot T No sabe 3

D17 PRESENCIA DE SINDROME DE ETS

Tratar de identificar alguno de los signos correspondientes a los siguientes sindromes a partir de lo
mamnifestado por el cliente en su entrevista con el prestador Si el cliente no tiene minguno de ellos no inclur
esta consulta en la observacion y esperar por el siguiente cliente

iced
RN TR % SRR N,

Descarga uretral en varén 1 Flujo vagnal 3

Ulcera genital 2 Dolor abdomnal bajo y flujo vaginal 4
; I INTERACCION PRESTADOR CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA

VARIABLE ACCION SI NO

11 El prestador saluda al cliente respetuosamente

12 El prestador asegura privacidad en el area de consulta

13 El prestador pregunta por el motivo de la visita

14 El prestador muestra agrado por que el cliente fue a la consulta

15 El prestador concentra su atencton en el cliente sin interrupciones

16 Hay mterrupciones/distracciones en el area de consulta

17 El prestador muestra respeto y valora al cliente

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Minusterio de Salud 1
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(Formulario 2)

UACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

A% m e I INTERACCION PRESTADOR CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA

ACCION SI NO

18 El prestador critica, desautoriza y regafia al cliente
19 El prestador pregunta al cliente como le afecta (emocionalmente) su problema
110 El prestador hace principalmente preguntas abtertas
111 El prestador usa lenguaje facil de entender
112 El prestador presenta informacion demasiado rapida como para que el cliente

pueda entender
113 El prestador usa comunicacion no verbal amable (apariencia, postura, gestos,

tono, expresién facial)
114 Existe atmosfera amigable
115 No hay domiio de ninguna de las partes
116 Chente y prestador se sienten comodos en confianza sin tension
117 Existe interes/compromiso por parte del prestador en resolver el problema del

chente
118 Se mantiene el contacto visual
119 El prestador usa material de IEC (folletos, rotafolio, afiches)
120 El prestador entrega material de IEC
121 Explica el material de IEC antes de entregarlo
122 El prestador valora/alienta los puntos de vista del chiente/participacion activa

del cliente
123 El prestador hace sentir tranquilo al cliente
124 El prestador da suficiente tiempo al cliente para describir su situacién personal

II HISTORIA CLINICA
A ANAMNESIS

VARIABLE ACCION SI NO
21 El prestador pregunta por la duracion de los sintomas
22 El prestador pregunta si1 ha recibido algun tratamiento para los sintomas
23 El prestador pregunta s1 usa condones durante sus relaciones sexuales
24 El prestador pregunta sobre la historia de sus recientes contactos sexuales
25 El prestador pregunta s1 ha tenido contactos sexuales con grupos de riesgo

(trabajadoras sexuales, otros hombres —en el caso de hombres- milnares

choferes —para el caso de mweres-)
26 El prestador pregunta por el numero de parejas sexuales
27 El prestador pregunta por sus recientes parejas sexuales
28 Otras referencias sobre actividad sexual (especificar) CODIGOS
29 El prestador reconoce los sintomas como una ETS St | No

B _EXAMEN FISICO

210 " | Se toma la temperatura del paciente St | No
El prestador examina
211 Piel (incluso palmas y plantas) S No
212 Sistema linfatico
213 Boca
214 Genitales

(St la respuesta es NO las preguntas siguientes se marcaran como N A pasar a

la pregunta 3 1)
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Y (Formulario 2)
R gt -1+ 21~ 25 ]], HISTORIA CLINICA T e, B
B EXAMEN FISICO
215 Reg16n inguinal Si No NA
216 Vello pubiano
‘ 217 Se usa guantes para el examen?
218 El prestador se cambid los guantes para examinar al paciente
219 Se explican los procedimientos al paciente mientras se practican
PARA EL CASO DE VARONES
220 Pene S1 No NA
221 Para varones no circuncidados ,se estira el prepucio?
222 Se realiza expresion del pene buscando secrecion
223 Escroto
224 Region perianal
225 Se toma muestra de secrecion uretral
226 Se toma muestra de la secrecion anal
PARA EL-CASO DE MUJERES
227 Abdomen Si No NA
228 Se separan los labios y se observa?
229 Se usa especulo en la observacion?
. 230 S1 se usa especulo se usa una adecuada fuente de 1luminacion?
231 Se hace examen bimanual? J
232 Se toma muestra de vagina
233 Se toma muestra de cérvix
234 Se toma muestra para Papanicolaou
235 Se toma muestra de secrecion anal
> I LABORATORIO
VARIABLE ACCION SI NO
31 ,Se obtuvo muestra para coloracion de GRAM?
32 (Se obtuvo muestra de sangre?
. 33 Solicité el prestador otros examenes o pruebas de laboratorio?
34 Si1 fue as1 ,cuales fueron estas pruebas? CODIGOS
‘ 35 ,Le indico el prestador al cliente que los resuitados estarian para ese SI NO | NA
mismo dia?
| IV DIAGNOSTICO
VARIABLE ACCION CODIGO
41 Preguntar al prestador cual es su diagnostico y anotarlo
42 Se le explico al paciente el diagnostico St | No
‘ Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmusion Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 3
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»’;}fz“‘”«;’si gyt (Formulario 2)
FoLe T ST 7V TRATAMIENTO -
PREGUNTAR AL PRESTADOR POR EL TRATAMIENTO QUE PRESCRIBIO AL CLIENTE EN ESTA
CONSULTA
Medicamento 1
. Nombre del medicamento
Dosts
Frecuencia UVD[] DvD O TvD O cvD [0 Semanal []
Inmediatamente [
CODIGO*
Otra
Via Oral [ Intramuscular [J Topico [] Intravagmal ] Lavados [J
Otros
Duraci6n del tratamiento (numero de dias)
. Hasta que desaparezcan los simtomas []

UVD Diaria DVD Dos veces al dia, TVD Tres veces al dia, CVD Cuatro veces al dia

¢ V TRATAMIENTO

Medicamento 2
Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencta UVDLC DvD O TvD O cvD [0 Semanal [J

. Inmediatamente [

CODIGO*
Otra

Via Oral [J Intramuscular (1 Tépico [] Intravaginal (] Lavados [

Otros
. Duracién del tratamiento (numero de dias)
Hasta que desaparezcan los sintomas [
. Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transnusion Sexual y SIDA/Ministerio de Salud
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(Formulario 2)

L o . 7 "y TRATAMIENTO

2 s

Medlcamento 3

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVDO DvD O TvD O ¢vD O Semanal (I
Inmediatamente [

Otra

Via Oral (1 Intramuscular (] Topico [ Intravagmnal [1 Lavados [

Otros

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

B ¢

Y TRATAMIENTO -

Medicamento 4

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVvD DVD O TvD O c¢vD O Semanal I
Inmediatamente [J

Otra

Via Oral [0 Intramuscular {1 Topico [1 Intravaginal [] Lavados [

Otros

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas [

*  Tratamiento simndrémico efectivo 1
Tratamiento etiologico efectivo 2
Tratamiento mefectivo 3

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud
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L (Formulario 2)

cEeRLe KL @ty s w0 1 YV TRATAMIENTO

VARIABLE ACCION SI NO
51 Estuvo alguno de los analisis listo antes del presente diagndstico?
52 S1 fuera as, cuales? CODIGOS
53 El tratamiento definitivo dependera de los resultados del analisis de laboratorio | S1 | No
El prestador le indica donde obtendra el cliente la medicacion prescrita?
54 De forma gratuita en la consulta ese mismo S1 No
55 Comprandola en la consulta ese mismo dia
56 En la farmacia del establecimiento
57 En una farmacia particular
58 En otro lugar
(Especificar) CODIGO
59 (Existe alguna demora (mas de cuatro horas) entre la consulta y la prescripcion | SI No
del tratamiento?
Si es as1 ,de cuanto tiempo es la demora?
510 Mis de cuatro horas pero el mismo dia S1 No
511 Al dia siguiente
512 Mas de un dia
=7 ] VI PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA
VARIABLE ACCION SI NO
61 El prestador explico la medicacion su frecuencia y duracion
62 El prestador le indico la importancia de culminar el tratamiento
63 El prestador mencioné el riesgo de la infeccion por VIH/SIDA
64 El prestador menciono el riesgo que implican las ETS en la infeccion por
VIH/SIDA
65 El prestador aconsejo la abstinencia hasta termnar el tratamiento
66 El prestador aconsejo no tener relaciones sexuales con su pareja hasta que ésta
sea tratada
67 El prestador aconse)6 las relaciones mutuamente fieles
68 El prestador aconsejo la importancia de evitar relaciones con grupos de alto
riesgo y/o la reduccion del numero de parejas sexuales
69 El prestador aconsejo la importancia de la reduccion del numero de parejas
sexuales
610 El prestador aconsejo el uso de condones
611 El prestador le dijo al paciente de la efectividad del condon para la prevencion
de las ETSs
Asociacton Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 6
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) g A (Formulario 2)
= v T VI PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA "
YARIABLE ACCION SI NO
612 El prestador le diyjo al paciente de la efectividad del condon para la prevencion
del VIH/SIDA
. 613 (Sobre las indicaciones del uso del condon)
El prestador indicé que hay que esperar que el pene esté erecto para colocar/se
el condon
614 El prestador indico que hay que dejar la punta del condon libre mientras se
desenrrolla sobre el pene
615 El prestador indico que hay que tener el condon puesto siempre antes de la
penetracion
616 El prestador indico que después de la eyaculacion hay que sostener el condon
en el momento de retirarse para evitar que el semen se salpique/chorree
617 El prestador indico que hay que amarrar el condon después de usado y botarlo
618 El prestador usé un modelo (dildo, etc ) para hacer la explicacion
619 El prestador solicit6 al cliente que colocara el condon en el modelo | SI | NO | NA
620 El prestador indico al cliente que envie a su pareja/s para tratamiento Si No
621 El prestador indico/ofrecio medicacion para la pareja
622 El prestador explico la importancia del tratamiento de la pareja
623 Donde recibira el paciente condones en esta visita? CODIGO
. 1 En la consulta
2 En la farmacia del establecimiento
3 En otro lugar
(Especificar)
4 No se proporcioné condones en esta consulta
5 El prestador ofrecid pero el cliente los rechazo
‘ 624 (Cuantos condones se prescribieron o proporcionaron? S No
. VII SINDROME DEL CLIENTE
VARIABLE SINDROME SI NO
71 Varon con descarga uretral
72 Varon con ulcera genital
73 Varon con descarga uretral y ulcera genital
74 Mujer con flujo vaginal
75 Mujer con ulcera genital
. 76 Mujer con flujo vaginal y ulcera genital
I

No olvidar de registrar las variables correspondientes a las seccién IV DIAGNOSTICO yV_
. TRATAMIENTO si no se hicieron anteriormente
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J i «VALUACIONFDE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
s FEe (Formulario 2)

COMENTARIOS GENERALES
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ol b
Hg= o (Formulario 3)

ENTREVISTA AL PRESTADOR

>+  CODIGO DEL CUESTIONARIO © + -

Sub Region | Tipo esta | Codigo esta Prestador

P N DATOQS DE CONTROL . )
D3’ Jg‘gmnEDEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2 :}i«s - ”:’ S % ) o
D4 COBIGO DEL ESTABLECIMIENTO D5 FECHA DE LA ENIREVISTA

D6 CGDIGO DEL ENTREVISTADOR

D7, NGMBRE DEL PRESTADOR_

LT DATOS DEL PRESTADOR i ’

D8 PRESTADOR ENTREVISTADO D9 CONDICION LABORAL D10 SEXO DEL PRESTADOR
Médico 1 | Asistente 1 |Masculino 1
Enfermera 2 | Serumista 2 | Femenmo 2
Obstetriz 3 | Interno 3
D11 TIEMPO QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO

LEER EL SIGUIENTE PARRAFO ANTES DE EMPEZAR LA ENTREVISTA

Las preguntas que le voy a hacer haran referencia a los procedimientos que sigue en
una consulta normal a un paciente con sintomas de ETS Conforme formule las
preguntas piense en todos aquellos pasos que usted sigue cuando el chente le menciona
sus molestias de ETS En primer lugar le sohcitaré me diga todas las preguntas que le
haria al paciente, luego como examinaria usted a ese paciente, como haria el
diagnostico, le daria el tratamiento y finalmente como aconsejaria al paciente

T T HISTORIA CLINICA

|"VARTABLE ACCION
11 (Cuando sospecha que un paciente tiene una ETS?
NOTA No leer las alternativas, sélo marcar las que se mencionan
Descarga uretral en varon 1 Flujo vagmal
Ulcera genital 2 | Dolor abdominal bajo y flujo vaginal 4
12 (Cuantos pacientes con ETS ha atendido usted aqui la semana pasada?
12 (Cuantos hombres?
13 (,Cuantas mujeres?

A ANAMNESIS

Cuando un cliente viene a su consulta por problemas de una ETS ,que preguntas le hace?
NOTA No leer las preguntas solo marcar aquello que menciona el prestador

14 Sobre los sintomnas SI PSI NO
15 Sobre la duracion de los sintomas
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerto de Salud 1
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DELA CALIDAD
(Formulario 3)

€.
ot

DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

&y

TR T L < Lo 1 HISTORIA CLINICA

A ANAMNESIS

S1 ha recibido un tratamiento anterior para dichos sintomas antes de
venir a la consulta
17 Acerca de s1 ha usado condén durante sus relaciones sexuales
18 S1 ha tenido relaciones sexuales con personas de alto riesgo
(trabajadoras sexuales, homosexuales, militares)
19 Sobre el numero de sus parejas sexuales
110 Sobre sus nuevas y recientes parejas sexuales
111 Hace algunas otras preguntas sobre su vida sexual? (explicar)
’ 1 HISTORIA CLINICA
B EXAMEN FISICO
21 e hace examen fisico a sus pacientes? SI NO
22 oLe hace examen fisico a sus clientes varones? SI NO | NA
(*el prestador no ve pacientes varones pasar ala pgta 2 5)
Si fuera ast, por favor describa cada uno de los pasos que sigue para exammnar a sus clientes varones
NOTA NO LEER LAS PREGUNTAS SOLO MARCAR AQUELLO QUE MENCIONA EL PRESTADOR
23 Le pide al cliente que se desvista de tal manera que sus genitales | SI | PSI | NO | NA
estén totalmente expuestos
24 Examina al cliente para verificar descarga uretral
25 Examina al chiente para verificar si tiene lesiones remangando el
prepucio
26 Preguntar SI NO |[NA*
e hace examen fisico a sus clientes mujeres?
(*el prestador no ve pacientes mujeres pasar ala pgta 2 12)
S1 fuera as1, por favor describa cada uno de los pasos que sigue para examinar a sus clientes mujeres
NOTA NO LEER LAS PREGUNTAS SOLO MARCAR AQUELLO QUE MENCIONA EL PRESTADOR
27 Le pide al cliente que se desvista de tal manera que sus genitales | SI | PSI | NO | NA
estén totalmente expuestos
28 Le pide a la cliente que se recueste en la camilla
29 Le examina la vulva y los labios para verificar si tiene lesiones
210 Verifica s1 hay descenso vaginal
211 Le hace un examen utilizando el especulo
212 Hace examen bimanual
213 Toma muestras para analisis SI NO
Qué muestras tomaria? Elaborar la pregunta solo si menciona que toma muestras para analisis
CODIGO
214 (Cuenta con una camilla para examnar? CODIGO
1 S, en el consultorio
2 Si,en otro ambiente
3 Algunas veces, pero no esta disponible el dia de hoy
4 No hay camilla en este establecimiento
Asociacton Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 2

L
2L
dopes
@%ﬁ%@%aﬂ’@t&ﬂzﬁwa: .

o

' s mcesmmmneeesen



SRR L LEsn s

—

Ll
DAD DE A’%‘ﬁENCION{DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(Formulano 3)

YT

Fy R By = v 'T*HISTORIA CLINICA . B
B EXAMEN FISICO
215 (Cuenta con especulo para examinar? CODIGO
1 S, en el consultorio
2 Si, en otro ambiente
3 Algunasveces, pero no estd disponible el dia de hoy
4  No hay espéculo en este establecimiento
216 (Cuenta con una hnterna para examinar? CODIGO
1  Si,en el consuliorio
2 8y, pero no funciona
3 Algunas veces, pero no esta disponible el dia de hoy
4 No hay linterna en este establecimiento
217 Cuenta con guantes para examinar? CODIGO
1 Sy, en el consultorio
2 S, en otro ambiente
3 Algunas veces, pero no esta disponible el dia de hoy
4  No hay guantes en este establecimiento
218 (Cuentan con un microscopio en este establecimiento? CODIGO
I S
2 8y, pero no funciona
3 No
(St NO el resto de las preguntas es N A )
219 Si fuera as1 (1 0 2) ccuales de los sigutentes analisis se pueden realizar? ST NO 7’ N A
(cuando el microscopro esta en funcionamiento)
2 20 Microscopia para tricomonas y candida T ,
221 51 fuera as1 cuando estan disponibles los resultados CODIGO
1 Elmsmo dia
2 Aldasiguiente
3 En mayor tiempo
4 NA
222 Coloracién de GRAM | SI | NOJNA
223 S1 fuera asi, cuando estan disponibles los resultados CODIGO
I Elmismo dia
2 Al diasiguiente
3 En mayor tiempo
4 NA
224 VDRL [ SI NO | NA
225 Si fuera asi, cuando estan disponibles los resultados CODIGO
I El'mismo dia
2 Al diasiguente
3 Enmayor tiempo
4 NA
226 Microscopia de campo oscuro  *No sabe | SI [ NO [NS*TNA
227 St fuera as, cuando estan disponibles los resultados CODIGO
1 Elmismo dia
2 Al dia siguiente
3 En mayor tiempo
4 NA
228 Cuentan con un laboratorista o técnico de laboratorio en este establecimiento? SI NO
229 +Envia usted a sus pacientes (o sus muestras) a otro establecimiento o SI NO
laboratorio para hacer los analisis?
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 3
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S v 7 L HISTORIA,CLINICA __~
B EXAMEN FISICO
230 S1 fuera asi, (cudles son los analisis que usted mas solicita? (liste un maximo de CODIGO

tres)

1

2

3

231 (Cuantas veces ha solicitado analisis fuera del establecimiento en el ultimo
mes?

232 Cuando usted trata una ETS  hace usted un diagnostico espectfico (como por CODIGO
efemplo sifilis chancro)

¢

Trata mas de un posible diagnostico en base a los sintomas del paciente (por
ejemplo trata sifilis y chancro para un paciente con ulceras genitales)

1 Diagnostico especifico
2  Diagnostico sindromico (basado en los sintomas)
3 Ambos i

. I TRATAMIENTO {

A continuacion le sohcitaré que me mencione el primer tratamiento que mdicaria
para diferentes ETS En todas sus respuestas, asuma que la eleccion que haga del
medicamento esta dispomible en Ia farmacia

Cuando usted tiene un diagnéstico especifico y asumiendo que los medicamentos estan
. dispombles ,Cual seria el tratamiento que le daria a un chiente con
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ormulano 3)

DE ATENCION DE SERVlCIOS DE ETS ENEL PERU

TURETRITIS GONOCOCICA

CODIGO¥*
Nombre del medicamento
Dosis
Frecuencta UVD[] DvD O TvD O c¢vD [0 Semanal [J
Inmediatamente [
Otra
Via Oral [1 Intramuscular (1 Tépico
Otros
Duracion del tratamiento (numero de dias)
Hasta que desaparezcan los sintomas []
2do Medicamento (st lo menciona)
. 3 2 URETRITIS NO GONOCOCICA
CODIGO¥*
Nombre del medicamento
Dosis
Frecuencia UVD[ DvD O TvD O cvD [d Semanal [

Inmediatamente [

Otra

Via Oral [J Intramuscular [ Topico

Otros

Duraci6n del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los smtomas []

2do Medicamento (51 lo menciona)
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] - .91 k,
V' M&:ﬂwﬁ 474 .

5




e

C X100’ DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
*.} *(Formulario 3)

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuenctia UVD O DvD O TvD O c¢cvD [ Semanal [J
Inmediatamente [}

Oftra

Via Oral [ Intramuscular [  Topica [

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

2do medicamento (solo st lo menciona)

3 4 CHANCROIDE

CODIGO

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVD 0 DvD O TvD O cvD O Semanal [J
Inmediatamente [

Otra

Via Oral [0  Intramuscular [  Topica (1

Duraci6n del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas [

2do medicamento (solo st lo menciona)

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Minusterio de Salud
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¥ 0 £
NDELA CAl DAD'DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
% *g’i:}f, g Hi'(Formulario 3)

Feitta

TR

7~ .F = 3§ TRICOMONIASIS ~

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuenca UVDL] DvD O TvD O c¢vD O Semanal [J
Inmediatamente [

Otra

Via Oral [0 Intramuscular (1 Topico [1 Intravagmal (] Lavados [J

Otros

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas [J

2do medicamento (solo st lo menciona)

3 6 VAGINOSIS BACTERIANA

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVD DvD O TvD O cCcvD O Semanal [J
Inmediatamente [J

Otra

Via Oral O Intramuscular [1 Topico [0 Intravaginal [J Lavados [

Oftros

Duraci6n del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas [

2do medicamento (solo st lo menciona)

N O R W N -

Concuerda con las recomendaciones nacionales
Concuerda con las recomendaciones de la OMS
Concuerda con ambas recomendaciones

Otro tratamiento efectivo

Dosis madecuada

Tratamiento madecuado

Eficacia incierta

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Mimisterio de Salud
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Para los siguientes tres tipos de pacientes (asuma que para usted es imposible saber el
diagnostico especifica) ,que tratamiento le daria?

%"'{:’%“}'% P

S . 3 7 VARON CON DESCARGA URETRAL

MEDICAMENTO 1

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuenca UVD [0 DvD O TvD O cvD OO Semanal (I
Inmediatamente [

Otra

Via Oral [J  Intramuscular (1  Topica [

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

MEDICAMENTO 2

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuenca UVD 0 DvD O TvD O cvD O Semanal O
Inmediatamente ]

Otra

Via Oral (1  Intramuscular [J Tépica [

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

3er medicamento (solo st lo menciona)

CODIGO

NO PODRIA RESPONDER PUESTO QUE SIEMPRE HAGO DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS Y PRESCRIBO EL TRATAMIENTO DE ACUERDO A ELLO

[= WV - R L

Efectivo contra la gonorrea

Efectivo contra la clamidia

Efectivo contra gonorrea y clamidia

No efectivo/eficacia incierta contra cualquiera de los dos
Dosis inadecuada

Ultima opcion proporcionada por el prestador

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud
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1A €l LlDQ’D”DE?‘ATENCIéN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
£ i o ~f*ss««“(Formu]arlo 3)

-7 " 38 ULCERA GENITAL

MEDICAMENTO 1

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVD O DvD O TvD O c¢cvD O Semanal [J
Inmediatamente [

Otra

Via Oral L1  Intramuscular (1  Topica O

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas [

MEDICAMENTO 2

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVD [0 DVD O TvD O CcvD O Semanal []
Inmediatamente [

Otra

Via Oral []  Intramuscular [J Tépica [

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas [

3er medicamento (solo st lo menciona)

CODIGO

NO PODRIA RESPONDER PUESTO QUE SIEMPRE HAGO DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS Y PRESCRIBO EL TRATAMIENTO DE ACUERDO A ELLO

B W -

Efectivo sdlo contra sifilis

Efectivo solo contra chancro

Efectivo contra los dos

No efectivo/eficacia incierta contra cualquiera de los dos
Dosis madecuada

Ultima opcion proporcionada por el prestador

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Miwisterio de Salud

gt
i

11’”%@‘%‘&*# i £ty ¢




: % “«; . 1 ) K Py
ggg LA GALIDAD D&ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
200y (Formulario 3)

¥
3

B EVA %IONW@
rs;:?x' It

o b b EF.,F“"‘ :w

e “

Tt g > 3.9 MUJER CON FLUJO VAGINAL

MEDICAMENTO 1
Nombre del medicamento
Dosis
Frecuencra UVD 1 DvD O TvD [0 cvD O Semanal (J
Inmediatamente [
CODIGO*
Otra
Via Oral [  Intramuscular [0  Topica [J
Duracion del tratamiento (numero de dias)
MEDICAMENTO 2
Nombre del medicamento
. Dosis
Frecuenca UVD O DvVD O TvD O CvD O Semanal [J
Inmediatamente []
CODIGO*
Otra
Via Oral L]  Intramuscular [J  Topica [
Duracion del tratamiento (numero de dias)
I 3er medicamento (solo st lo menciona)
CODIGO
NO PODRIA RESPONDER PUESTO QUE SIEMPRE HAGO DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS Y PRESCRIBO EL TRATAMIENTO DE ACUERDO A ELLO

el

Efectivo solo contra tricomoniasis
Efectivo s6lo contra vaginosis bactertana
Efectivo s6lo contra candidiasis

Efectivo contra los dos primeros

5 Efectivo contra los dos segundos

6 Efectivo contra el primero y el tercero

7  Efectivo contra los fres
8

9

1

R
N

No efectivo/eficacia incierta contra cualquiera de los dos
Dosis madecuada
0 Ultima opcion proporcionada por ¢l prestador
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55_, YAL g UACION Q‘E LA gALlDAp DE ATENC](.’)N DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
é% E5 ! }jﬁr (Formulario 3)

?.1"“' gl-sE i

Frps, THAFH T s v T TRATAMIENTO

VARIABLE | ACCION

Donde puede el cliente obtener la medicacién prescrita?
310 De forma gratuita en la consulta ese mismo dia Si No
. 311 Comprandola en la consulta ese mismo dia

312 En la farmacia del establecimiento

313 En una farmacia particular

314 En otro lugar
(Especificar) CODIGO

315 ,Existen algunos medicamentos que usted considera necesarios y que no estan Si No
disponibles?

316 S1 es ast, ,cuales? CODIGO

I«
. @

IV PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA

VARIABLE | ACCION [ ST [ PsI | NO

Qué consejos le da usted a los clientes con ETS?
NOTA No leer las preguntas solo marcar aquello que menciona el prestador

41 Que completen el tratamiento
42 Cémo tomar las medicinas apropiadamente (dosts, frecuencia,
duracion)
43 Le aconseja que su pareja sexual siga el tratamiento
44 Discute el riesgo de HIV/SIDA debido a las ETSs
. 45 Recomienda la abstinencia
46 Recomienda las relaciones monogamas
47 Recomienda que al cliente que evite el contacto con personas de alto
riesgo
438 Recomienda el uso del condon
49 Indica como usar el condén adecuadamente
410 Usa un modelo (dildo vara de madera, etc ) para exphcar el uso del
condén
. 411 Hace que el cliente practique en el modelo [ sI PS] NO | NA
412 Otros (especificar) CODIGO

Asoctacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmusion Sexual y SIDA/Minusterio de Salud 11
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(Formulario 3)

e -
Q;Aa IDAD JDE‘A:I'ENCI(’)N DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

R T o0 L Ve PROVISION DE INFORMA CION/CONSEJERIA

e ACCION [ ST | 7SI ] NO
413 Cuando tiene condones disponibles, ,le proporciona condones al cliente? CODIGO
1 SIEMPRE le ofrece condones al cliente (formular las preguntas de ia 4 14
ala4ls)
2 ALGUNAS VECES le ofrece condones (formular las preguntas de la 4 14
ala4l16)
3 NUNCA le ofrece condones a los clientes pero les doy referencias de
dénde los pueden conseguir (especificar donde)
) (Pasar a
la pregunta 4 16)
4 NUNCA le ofrece condones (Pasar a la pregunia 4 17)
Cuando hay condones disponibles
414 Cuantos condones le da al cliente en una visita? NA
415 ,Los condones que le ofrece son gratis? SI NO | NA
416 (Cuenta con un stock de condones en su consultorio?
(Pasar a la pregunta 4 17)
417 St la respuesta a la pregunta 4 13 fue 3 responda las siguientes preguntas CODIGO
(Existen condones disponibles en algun servicio del establecimiento?
I S
2 No
3 Nosabe
NA
418 S1 la respuesta 4 17 es “Si”  los condones se distribuyen gratuitamente? SI | NO
V CAPACITACION
VARIABLE ACCION
51 S1gue usted alguna norma especifica para el tratamiento de las ETS? |
52 S1 fuera asi, cuales? CODIGO
1 “Manual de procedinuentos del Programa de Salud Basica para Todos”
2 “La Normas Nacronales para el tratanuento de ETS”
3 Las recomendaciones de la OMS para el tratamiento de ETS
4  Las recomendaciones del CDC para el tratamiento de ETS
5 Otro (espectficar)
53 oHa leido usted el “Manual de procedimientos del Programa de Salud Basica |  SI NO
para Todos™?
54 (Ha leido usted la “Doctrina, Normas y Procedinuentos para el Control de las
ETS y el SIDA en el Peru”?
55 Ha leido usted las “Normas Nuacionales para el Tratamuento de las ETS”?
56 (Ha recibido usted capacitacion especifica en manejo de ETS?
57 +Ha recibido usted capacitacion en consejeria para VIH/SIDA?

Continua en la siguiente pagina
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LIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
" (Formulario 3)

(Cuadles considera usted que son los principales problemas que encuentra para el manejo de las ETS?

, ‘ 59 (Habria algo mas que le gustaria agregar?

FA

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SU APOYO LA INFORMACION QUE USTED NOS HA
BRINDADO SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SERA UTILIZADA SOLO CON FINES
DE ANALISI QUE SERVIRA AL PROCETSS PARA PODER DISENAR MEJORES MECANISMOS
. . QUE FACILITEN A LOS PRESTADORES UN MANEJO ADECUADO DE LOS PACIENTES QUE

ACUDAN A LOS SERVICIOS CON SOSPECHA DE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL
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(Formulario 4)

ENTREVISTA DE SALIDA AL CLIENTE

e
-

CODIGO DEL CUESTIONARIO® ~

Sub Regién

Tipo esta

Codigo esta

Prestador

# de observ

RN &
Aw o -

DATOS DE CONTROL

%@@mmﬁﬁ SALUD _

D2 TIPODE ESTABLECIMIENTQ -

D3:NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DESALUD *
€ 3 i “

# - - “+
e .o -

g3

D4. CO])lGO DEL ESTABLECIMIENTO ’

RN

D5 FECHA DE LA ENTREVISTA

;%&«QQD!GO DﬁL”El}I’I}}E;VISTADOR -

w
¥

o

D7 NOMBRE DEL PRESTADOR © - -

R " DATOS DEL SERVICIO/PRESTADOR * .
D8 TIEMPO QUE ESPERO PARA D9 PRESTADOR QUE LO ATENDIO D10 SEXO DEL PRESTADOR
SER ATENDIDO Medico 1 | Masculino 1
Hs Mm | Enfermera 2 | Femenino 2
Nada 77 Obstetriz 3
! - JDATOS DEL CLIENTE
Masculmo Unido Sin instruccion 1
Femenino Otro 2 Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
. 1 INTERACCION PRESTADOR.CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA
VARIABLE ACCION SI NO
11 Sintio usted que el prestador lo saludé respetuosamente
12 Cree usted que el prestador asegurd privacidad en el consultorio mientras lo
atendia
13 El prestador le pregunté por el motivo de su visita a la consulta
14 El prestador mostro agrado por que usted vino a la consulta
15 Siente usted que el prestador le presto toda su atencion sin interrupciones
16 Hubo mnterrupciones, distracciones/distracciones en el consultorio
17 Siente usted que el prestador lo trato con respeto
18 El prestador lo critico, le lamo la atencion o regafio en algun momento
19 El prestador le pregunté sobre como le afecta (emocionalmente) su problema
110 El prestador us6 lenguaje facil de entender
111 El prestador presentd la informacion demasiado rapido como para que usted
pueda entender
112 El prestador le dio suficiente tiempo para explicar su situacion personal
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Mirsterio de Salud 1
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(Formulario 4)

TR
E LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

I DIAGNOSTICO

VARIABLE ACCION CODIGO
21 Preguntar al cliente cual fue el diagndstico que el prestador le dio y anotarlo
TII TRATAMIENTO

VARIABLE ACCION SI NGO
31 (Estuvo alguno de los examenes que el prestador le mand6/prescribio histo

antes del presente diagndstico?
32 S1 fuera asi, cuales? CODIGOS
33 El tratamiento definitivo dependera de los resultados del analisis de laboratorio | S1 | No
Donde obtendra los remedios de la receta?
34 Se los dio el prestador en el momento de la consulta S1 No
35 Los compro en la consulta
36 Los comprara en la farmacia del establecimiento
37 Los comprara en otra farmacia
38 Los conseguira en otro lugar
38a (Especificar donde) CODIGO
39 Ha habido una demora de mas de cuatro horas entre la consulta y el momento SI No

en que le dieron el tratamiento/receta?
S1 es as1 de cuanto tiempo fue la demora?
310 Mas de cuatro horas pero el mismo dia S1 No
311 Al dia siguiente
312 Mas de un dia
~ IV PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA
VARIABLE ACCION SI NO
31 El prestador explico con claridad la medicacién su frecuencia y duracion
32 (El entrevistador solicitara al cliente que repua las indicaciones que le dio el

prestador y en su juicto indicara si entendio dichas indicaciones)

El paciente entiende las indicaciones en la receta
33 El prestador le indico que es importante terminar el tratamiento
34 El prestador le hablo del SIDA
35 El prestador le hablo del riesgo de las ETS en el SIDA
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(Formulano 4)

s ’*«~ e St IV PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERTA

ACCION S1 NO
37 El prestador aconsejo no tener relaciones sexuales hasta terminar el tratamiento
38 El prestador le indico no tener relaciones con su pareja hasta que su pareja sea
tratada
’ 39 El prestador le aconse}o las relaciones sexuales mutuamente fieles
310 El prestador le aconsejé la importancia de evitar relaciones con grupos de alto
riesgo como prostitutas u homosexuales (para el caso de los hombres)
Con mulitares o choferes interprovinciales (para el caso de las mujeres)
311 El prestador le aconsejo que tenga menos parejas sexuales
312 El prestador le aconsejo el uso de condones
313 El prestador le hablo de la efectividad del condén para no tener ETS
314 El prestador le habld de la efectividad del condon para no tener SIDA
315 (Sobre las indicaciones del uso del condon)
El prestador dijo que hay que esperar que €l pene esté erecto para ponerse el
condon
316 El prestador le dijo que hay que dejar la punta del condén libre mientras se
desenrrolla sobre el pene
317 El prestador le dijo que hay que tener el condén puesto siempre antes de meter
‘ el pene
318 El prestador le dijo que despues de la eyaculacion hay que sostener el condon
en el momento de retirarse para evitar que el semen se salpique/chorree
319 El prestador le dijo que hay que amarrar el condén después de usado y botarlo
320 El prestador uso un modelo {dildo, un palo, un consolador, etc ) para hacer la
explicacion del uso del condon
321 El prestador le pidio que colocara el condon en el modelo, dildo, palo, SI NO | NA
consolador, etc
322 El prestador le dijo que venga/n su/s pareja/s para tratamiento SI NO
323 El prestador le dio medicacton para su pareja
324 El prestador le explico la importancia del tratamiento de su pareja
325 El prestador dyjo donde recibira los condones en esta visita? CODIGO
‘ 1 En la consulta
2 En la farmacia del establecimiento
3 En otro lugar
(Espectficar)
@
f 4 No se proporciond condones en esta consulta
| 5 El prestador le oftecio pero usted no los acepto
; 326 (Cuantos condones le dieron? SI NO
i 327 (Recomendaria usted este servicio a otra persona?
328 Por qué
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(S RC T
4

: COMENTARIOS GENERALES

-
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éLIDAD DE ATENCléN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
¥ (Formularlo 5)

ENTREVISTA DE SALIDA AL CLIENTE SIMULADO

CODIGO DEL CUESTIONARIO

Céd chente | Sub Regi6n | Tipoesta | Cédigo esta Prestador | # de observ

DATOS DE CONTROL
Dl SUB REGION DE SALUD D2 TlP 0 DE ESTABLECIMIENTO

D3 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

D4 CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO D5 FECHA DE LA ENTREVISTA

D6. CODIGO DEL ENTREVISTADOR

D7.NOMBRE DEL PRESTADOR

DATOS DEL SERVICIO/PRESTADOR

. D8 SERVICIO D9 PRESTADOR QUE SE D10 SEXODEL D11 TIEMPO QUE ESPERO
OBSERVA PRESTADOR PARA SER ATENDIDO
Serviciode ETS 1 Médico 1 Masculino 1 Hs Min
Oftro servicio 2 Enfermera 2 Femenino 2 Nada 77
(especificar) Obstetriz 3

I INTERACCION PRESTADOR CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA

VARIABLE ACCION SI NO
‘ 11 El prestador lo saludo respetuosamente
12 El prestador aseguré privacidad en el consultorio
13 El prestador le pregunto por el motivo de la visita
14 El prestador mostro agrado por que usted vino a consulta
15 El prestador le presto toda su atencion sin interrupciones
16 Hubo mterrupciones, distracciones/distracciones en el consultorio
17 El prestador lo trato con respeto
18 El prestador lo critico le llamo la atencion o regafié
. 19 El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema
110 El prestador uso lenguaje facil de entender
111 El prestador presento la informacion demasiado rapida como para poder
entender
112 El prestador uso folletos, rotafolio afiches para explicar algun punto en la
consulta
113 El prestador le entrego folletos, afiches
114 El prestador le explico el folleto, afiche, antes de entregarselo
115 El prestador le dio suficiente tiempo para explicar su situacion personal
Asoctacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmusion Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 1
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“ AGléN DE LA CALIDAD DE ATENCION DPE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(Formulario 5)

N ¥ " 11 HISTORIA CLINICA
A ANAMNESIS
VARIABLE ACCION SI NO
21 El prestador le pregunto por sus sintomas
22 El prestador le preguntd por la duracion de los sintomas
' 23 El prestador le pregunto si ha recibido algun tratamiento para los sintomas
24 El prestador le pregunto si usa condones durante sus relaciones sexuales
25 El prestador le pregunto sobre la historia de sus recientes contactos sexuales
26 El prestador le pregunto si ha tenido contactos sexuales con grupos de riesgo
(trabajadoras sexuales, otros hombres —en el caso de hombres-, militares,
choferes —para el caso de mujeres-
27 El prestador le pregunto por el numero de parejas sexuales que ha tenido
28 El prestador le pregunto por sus recientes parejas sexuales
29 El prestador le pregunto acerca de otras referencias sobre actividad sexual CODIGOS
(especificar)
. 210 El prestador reconocto los sintomas como una ETS St | No
B EXAMEN FISICO
212 | El prestador le tomo la temperatura | S1 | No
El prestador le examino
213 Piel (incluso palmas y plantas) Si No
214 Sistema hinfatico
215 Boca
216 Genitales (81 la respuesta es NO las preguntas siguientes deben ser N A pasar
alapgta 31)
217 Reglon ingumal Si No NA
‘ 218 Vello pubiano
219 Se usa guantes para el examen?
220 El prestador le explico los procedimientos mientras se practicaban
221 El prestador uso guantes para el examen
PARA EL CASO DE VARONES
222 Pene Si No NA
223 Para varones no circuncidados (e estiro el prepucio?
224 Le apreto el pene buscando secrecion
. 225 Escroto
226 Region perianal
227 Se tomo muestra de secrecion uretral
228 Se tomo muestra de secrecion anal
PARA EL CASO DE MUJERES
229 Abdomen S No NA
230 Se separan los labios y se observa?
231 Se usa especulo en la observacion?
232 S1 se usa especulo ,se usa una adecuada fuente de tluminacion?
233 Se hace examen bimanual?
234 Se toma muestra de vagina
235 Se toma muestra de cervix
236 Se toma muestra de secrecion anal
237 Se toma muestra para Papanicolaou
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= (Formulario 5)

1

D10 DE iwVAL ACIGN DELA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

SSEhEEE 111 LABORATORIO

VAR[ABLE ; ACCION SI NO
31 (Bl prestador le mandé a hacer algun examen?
S1 fue as1 ,qué examen le mand6?
‘ 32 Sangre Si No NA
33 Orma
34 Muestra de secrecion uretral (en varones)
35 Muestra de vagina
36 Mando otro/s examen/es diferente a los mencionados S No
(Especificar) CobiGo
37 (El prestador indico que los resultados de los examenes estarian para Si No
el mismo dia?
IV DIAGNOSTICO
. VARIABLE ACCION
41 El prestador el indico el diagnostico espontaneamente (sin que e pacienteselo | S No
tuviera que preguntar)
42 (Cual fue el diagnostico que le dio el prestador? CODIGO

YV TRATAMIENTO

APUNTAR LA PRESCRIPCION QUE EL PRESTADOR LE DIO AL CLIENTE SIMULADO

Medicamento 1

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencta UVDO DvD [0 TvD O c¢vD O Semanal O
Inmediatamente [

Otra

Via Oral (0 Intramuscular [J  Topico (1 Intravaginal (0 Lavados [J

Otros

Duracién del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

UVD Diania DVD Dos veces al dia, TVD Tres veces al dia, CVD Cuatro veces al dia
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(Formulario 5)
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V TRATAMIENTO

Medicamento 2

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencia UVD[] DvD O TvD O c¢cvD O Semanal
Inmediatamente [

Otra

Via Oral [0 Intramuscular [1  Tépico O Intravaginal [1 Lavados [

Otros

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

YV TRATAMIENTO

Medicamento 3
Nombre del medicamento
Dosis
Frecuencia UVD[J] DvD O TvD O cvD O Semanal [
Inmediatamente [
CODIGO*

. Otra
Via Oral [J  Intramuscular [  Topico [0 Intravagmmal [J Lavados [J
Otros
Duracion del tratamiento (numero de dias)

. Hasta que desaparezcan los sintomas [
. Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Minusterio de Salud
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V TRATAMIENTO

Medicamento 4

CODIGO*

Nombre del medicamento

Dosis

Frecuencta UVDO DVD O TvD O c¢vD O Semanal [

Inmediatamente []

Otra

Via Oral O

Otros

Intramuscular [1  Tépico [J Intravagmnal (] Lavados O

Duracion del tratamiento (numero de dias)

Hasta que desaparezcan los sintomas []

%*

Tratamiento sindromico efectivo 1

Tratamiento etiologico efectivo 2

Tratami

ento mefectivo 3

YV TRATAMIENTO

VARIABLE ACCION SI ] NO
51 El tratamiento definitivo dependera de los resultados del analisis de laboratorio [
(Doénde se obtendra la medicacion prescrita segun las indicaciones del prestador?
52 De forma gratuita en la consulta ese mismo Si No
53 Comprandola en la consulta ese mismo dia
54 En la farmacia del establecimiento
55 En una farmacia particular
56 En otro lugar
(Espectficar) CODIGO
57 (Existe alguna demora (mas de cuatro horas) entre la consulta y la prescripcion | SI No
del tratamiento?
S1 es as1 ,de cuanto tiempo es la demora?
58 Mas de cuatro horas pero el mismo dia
59 Al dia siguiente
510 Mas de un dia
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DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

LA (Formulario 5)
EELa 2 Y7 27 7 7 VI PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA
VARIABLE ACCION Sl NO
61 El prestador explico la medicacion su frecuencia y duracion
62 El prestador le indicé la importancia de culminar el tratamiento
. 63 El prestador menciond el riesgo de la infeccion por VIH/SIDA

64 El prestador menciono el riesgo que implican las ETS en la infeccion por
VIH/SIDA

65 El prestador aconsejo la abstinencia hasta terminar el tratamiento

66 El prestador aconsejo la abstinencia hasta que la pareja sea tratada

67 Es prestador aconsejo las relaciones mutuamente fieles

68 El prestador aconsejo la importancia de evitar relaciones con grupos de alto
riesgo (trabajadoras sexuales, homosexuales)

69 El prestador aconse)é la reduccion del numero de parejas sexuales

610 El prestador aconse)o el uso de condones

611 El prestador le dijo al paciente de la efectividad del condon para la prevencion
de las ETS

612 El prestador le dyo al paciente de la efectividad del condon para la prevencién
del VIH/SIDA

613 (Sobre las indicaciones del uso del condon)

El prestador indicé que hay que esperar que el pene esté erecto para colocar/se

. el condon

614 El prestador indico que hay que dejar la punta del condén libre mientras se
desenrrolla sobre el pene
615 El prestador indicd que hay que tener el condon puesto siempre antes de la
penetracion
616 El prestador indico que despues de la eyaculacion hay que sostener el condon
en el momento de retirarse para evitar que el semen se salpique/chorree
617 El prestador indico que hay que amarrar el condon después de usado y botarlo
618 El prestador us6 un modelo (dildo, etc ) para hacer la explicacion
619 El prestador solicito al chiente que colocara el condon en el modelo | SI NO | NA
. 620 El prestador indic6 al cliente que envie a su pareja/s para tratamiento
621 El prestador indico/ofrecio medicacion para la pareja
622 El prestador explico la importancia del tratamiento de la pareja
623 El prestador indico donde recibira los condones en esta visita? CODIGO

1 En la consulta

2 En la farmacia del establecimiento
3 En otro lugar

(Especificar)

4 No se proporciono condones en esta consulta
5 El prestador ofrecio pero el cliente los rechazo

624 ,Cuantos condones se prescribieron o proporcionaron?

. Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 6
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UACION DE LA CALIDAD DE ATENC]ON DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(Formulario 5)

COMENTARIOS GENERALES

Narrar detalladamente todo el proceso desde la llegada al establecimiento hasta la salida del mismo

oy
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(Formulario 6)

FICHA DE STOCK DE CONDONES/LABORATORIO

CODIGO DEL CUESTIONARIO
. Sub Regién | Tipo establ | Cédigo esta
T o - DATOS DE CONTROL
D3. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
D4 CopIGo DEL ESTABLECIMIENTO D5 FECHA DE LA ENTREVISTA
Dé CODIGO DEL ENTREVISTADOR
ALMACEN
(Verificar visualmente)
D7 NUMERO DE CONDONES EN STOCK
FECHA {Marcar con un aspa) (Marcar con un aspa)
. Informacion del Informacion obtenida durante la
Kardex entrevista por existencia de registros
D8 Fecha de la ultima recepcién
de condones
D9 Fecha en la que se espera la
proxima remesa de condones
D10 Fecha de la ultima vez que
se agoto el stock de condones
I (inventario=0)
D11 Fecha de fabricacion D12 Fecha de expiracién
D13 Estado de las envolturas
FARMACIA
(Verificar visualmente)
DI4  NUMERO DE CONDONES EN STOCK
FECHA {Marcar con un aspa) (Marcar con un aspa)
. Informacion del Kardex |  Informacion obtenida durante la

entrevista por existencia de registros

D15 Fecha de la ultima
recepcion de condones

D16 Fecha en la que se espera
la préxima remesa de condones
D17 Fecha de la ultima vez que
se agoto el stock de condones
(inveniario=0)

D18  Fecha de fabricacion D19  Fecha de expiracion

D20 Estado de las envolturas

' Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmusion Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 1
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ESTUDIO DE EKVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(Formulario 6)

LABORATORIO
(Verificar visualmente)

D21 Stock disponible de RPR (N° de tarjestas )

. SOLO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE ATIENDEN TRABAJADORAS SEXUALES
(CENTRO DE SALUD U HOSPITAL)

D22 Coloracion de GRAM (Todos los reactivos necesarios para hacer el analisis) $1 11 No [
D23 Cultivo Thayer Martin Si [ No [J

D24 Lammas S1 [J No [

D25 Lamillas S1 [1 No (O

D26 KOHal 10% Si1 [ No [J

D27 Cmtasde pH Si L] No [
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i 1, sﬁ G ‘gﬁ Hge f"‘lf *% " 1 ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
1

o ; (FOrRMO02)

5 ST

LIBRO DE CODIGOS FORM02 OBSERVACION DE LA CONSULTA

'PREGUNTA|:VARIABLE | cAMPO | TAMAND |- COMENTARIOS
‘ Ninguna # orden Caracter 3 Regstrar el orden correlativo que la base de datos asigna al registro y luego
escribir este numero en la esquina superior derecha del formulano en tinta roja
Ninguna Origen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima
P = para establecimientos de provincias (Arequipa y Tacna)
Codigo SubRegion | Caracter 1 1 =Limanorte
2 = Lima Ciudad
3 =Lima Sur
4 =LimaEste
5 = Callao
6 = Arequipa
7=Tacna
Codigo Tipoestab Caracter 1 Hospital =1
. Centro de Salud =2
Cédigo Codigoest Caracter 5 Registrar el codigo del casillero  Recordar que este codigo es alfanumerico, !

SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este
campo, se registrara automaticamente el nombre del establecimiento en el
campo respectivo

Codigo Prestador Caracter 3 Regstrar el numero asignado en tinta verde de acuerdo a la codificacion Al
registrar este dato, el campo correspondiente a “Nombre del Prestador”,
vanable “D9” se llenara automaticamente

Codigo Observacion | Caracter 1 Regstrar el numero asignado en el casillero
‘ D1 D1 Caracter 1 1 = Lima norte
2 = Lima Ciudad
3 =Lima Sur
4 =Lima Este
5= Callao
6 = Arequipa
7=Tacna
. D2 D2 Caracter 1 Hospital =
Centro de Salud = 2
D3 D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automaticamente en el momento en el que el
codigo de establecimiento haya sido registrado en la primera parte de la ficha
D4 D4 Caracter 5 Registrar el codigo indicado en el casillero
D5 D5 Fecha Registrar la fecha indicada en el formulario
D6 D6 Caracter 5 Registrar la hora indicada en el casillero
D7 D7 Caracter 5 Regstrar la hora indicada en el casillero
D7 D7a Numerico 3 Registrar el numero indicado en tinta verde En caso de que el numero no este
indicado, convertir las horas a minutos, p e 1h 40 min =100 min
D8 D8 Caracter 1 Regstrar €l codigo indicado en el casillero
Asoctacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Mirusterio de Salud 1
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A CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(FORMO2)

TAMANO | =  <"¢. =% i, COMENTARIOS = _
D9 D9 Caracter 3 Este campo se llenara automaticamente conforme se llene el campo
“Prestador” en la primera parte de la ficha
D10 D10 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en la ficha
D102 D10a Caracter 2 Registrar el numero indicado en tinta verde
1= Serviclo de ETS
2 = Medicina General
3 = Ginecologla
4 = Obstetricia
5 = Dermatologia
6 = Urologia
D11 D114 Caracter 1 Regrstrar el numero indicado para el prestador observado
D12 D12 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado
D13 D13 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado
D14 D14 Numerico 2 Regustrar el numero indicado
D15 D15 Caracter 1 Regrstrar el numero indicado
D16 D16 Caracter 1 Regsstrar el numero indicado
D17 D17 Caracter 1 Regstrar el numero indicado para el sindrome de ETS indicado
11 V11 Caracter 1 No=0
Si=1
12 V12 Caracter 1 No=0
Si=1
13 V13 Caracter 1 No=0
Si=1
14 V14 Caracter 1 No=0
Si=1
15 V15 Caracter 1 No=0
Si=1
16 V16 Caracter 1 No=0
Si=1
17 V17 Caracter 1 No=0
Si=1
18 V18 Caracter 1 No=0
Si=1
19 V19 Caracter 1 No=0
Si=1
110 V110 Caracter 1 No=0
Si=1
111 V111 Caracter 1 No=0
Si=1

¥L
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TUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

REGUNTAY, VARIABLE | "CAMRO" |- TAMARO] ~ ~ " COMENTARIOS
112 V112 Caracter 1 No=0
Si=1
. 113 V113 Caracter 1 |[No=0
Si=1
114 V114 Caracter 1 No=0
Si=1
115 V115 Caracter 1 No=0
Si=1
116 V116 Caracter 1 No=0
Si=1
117 vi7 Caracter 1 No=0
Si=1
118 V118 Caracter 1 No=0
Si=1
. 119 V119 Caracter 1 No=0
Si=1
120 V120 Caracter 1 No=0
Si=1
121 Vi1 Caracter 1 No=0
Si=1
122 V122 Caracter 1 No=0
Si=1
. 123 V123 Caracter 1 No=0
Si=1
124 V124 Caracter 1 No=0
Si=1
21 v21 Caracter 1 No=0
Si=1
. 22 V22 Caracter 1 No=0
Si=1
23 V23 Caracter 1 No=0
Si=1
24 V24 Caracter 1 No=0
Si=1
25 V25 Caracter 1 No=0
Si=1
26 V26 Caracter 1 No=0
Si=1
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LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS ENEL PERU

(FORMO02)
PREGUNTA[PVARIABLE: CAMPO. | TAMARO™|" 3 ~ COMENTARIOS
27 \714 Caracter 1 No=0
Si=1
. 28 vas Caracter 2 En el momento de enfrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verficar st la achvidad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
29 Va9 Caracter 1 No=0
Si=1
210 V210 Caracter 1 No=0
Si=1
211 V211 Caracter 1 No=0
Si=1
212 V212 Caracter 1 No=0
Si=1
. 213 V213 Caracter 1 No=0
St=1
214 V214 Caracter 1 No=0
Si=1
215 V215 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
216 V216 Caracter 1 No=0
Si=1
. NA =9
217 V217 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
218 V218 Caracter 1 No=0
Si=1
@ NA =9
219 V219 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
220 V220 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
2 V221 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
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(ForM02)
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'PREGUNTA ] VARIABLE. | CAMPO | TAMANO COMENTARIOS

222 V222 Caracter 1 No=0

Si=1
. NA=9

223 V223 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

224 V224 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

225 V225 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

226 V226 Caracter 1 No=0

. Si=1

NA=9

227 V227 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

228 V228 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

. 229 V229 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

230 V230 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

23 V231 Caracter 1 No=0

. Si=1

NA =8

232 V232 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9

233 V233 Caracter 1 No=0
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PREGUNTA [VARIABLE | CAMPO | TAMANO -7 COMENTARIOS

2 34 V234 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

235 V235 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

31 V31 Caracter 1 No=0
Si=1

32 V32 Caracter 1 No=0
Si=1

33 V33 Caracter 1 No=0
Si=1

34 V34 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

35 V3b Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9

41 V41 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar st la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, Sl ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

42 V42 Caracter 1 No=0
Si=1

% V5M Link En el momento de enfrar a este campo aparecera ofra hoja de registro, en ella
se registrara todos los datos indicados en cada una de las variables del
recuadro TRATAMIENTO
NOMBRE DEL MEDICAMENTO Registrar el indicado en la ficha
DOSIS Idem
FRECUENCIA 1=UVD 2=DVD, 3=TVD, 4=CVD, 5= Semanal

6 = Inmediatamente, OTRA Registrar lo indicado en la ficha
VIA 1 =0ral, 2 = Inframuscular, 3 = Topico, 4 = Intravaginal, 5 = Lavados
OTROS Registrar o indicado en la ficha

DURACION DEL TRATAMIENTO Registrar los indicado en la ficha
HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS 0=No, 1=Si
Al finalizar el llenado del registro la pantalla indicara si se quiere ilenar un
segundo registro, si existe algun otro recuadro lleno, indicar “SI” y continuar el
flenado St no existiera ofro recuadro lleno, indicar “NO"

51 V51 Caracter 1 No=0
Si=1

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud

T
¥ syt o oo "
sl § 5%@@
@ g{ﬂi‘ Zeis a"?%;d aﬁlémﬁénaﬁfﬁkﬂ’“% B 2 e

W1



SR

ESTUDIO.D:

T T T R

i f 4

E&E:VALUAC'ION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
¥

(FORMO02)

FREGUNTA| :VARIABLE' | .CAMPO"| “TAMANO" T COMENTARIOS
52 V62 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar s1 la actividad indicada se encuentra registrada SI NO LO ESTA
. INCLUIRLA, S ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
53 V53 Caracter 1 No=0
Si=1
54 V54 Caracter 1 No=0
Si=1
55 V55 Caracter 1 No=0
Si=1
58 V56 Caracter 1 No=0
Si=1
57 V&7 Caracter 1 No=0
Si=1
58 V58 Caracter 1 No=0
. Si=1
58 V58a Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, St NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
59 V59 Caracter 1 No=0
Si=1
510 V510 Caracter 1 No=0
Si=1
. 511 V511 Caracter 1 No=0
Si=1
512 v512 Caracter 1 No=0
Sr=1
61 V61 Caracter 1 No=0
Si=1
62 V62 Caracter 1 No=0
‘ Si=1
63 V63 Caracter 1 No=0
Si=1
64 V64 Caracter 1 No=0
Si=1
65 V65 Caracter 1 No=0
Si=1
66 V66 Caracter 1 No=0
Si=1
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BREGUNTA| VARIABLE. | CAMPO'| TAMANO | ~ °  COMENTARIOS
67 V67 Caracter 1 No=0
Si=1
68 V68 Caracter 1 No=0
Si=1
69 V69 Caracter 1 No=0
Si=1
610 V610 Caracter 1 No=0
Si=1
611 V611 Caracter 1 No=0
Si=1
612 V612 Caracter 1 No=0
Si=1
613 V613 Caracter 1 No=0
Si=1
614 V614 Caracter 1 No=0
Si=1
615 V615 Caracter 1 No=0
Si=1
616 V616 Caracter 1 No=0
Si=1
617 V617 Caracter 1 No=0
Si=1
618 V618 Caracter 1 No=0
Si=1
619 V619 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
620 V620 Caracter 1 No=0
Si=1
621 V621 Caracter 1 No=0
Si=1
622 V622 Caracter 1 No=0
Si=1
623 V623 Caracter 1 Regstrar el codigo indicado en la ficha
624 V624 Caracter 1 No=0
Si=1
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 8
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PREGUNTA | VARIABLE | CAMPO |°TAMANO | COMENTARIOS
71 \Z4! Caracter 1 No=0
Si=1
. 72 V72 Caracter 1 No=0
Si=1
73 V73 Caracter 1 No=0
Si=1
74 V74 Caracter 1 No=0
Si=1
75 V75 Caracter 1 No=0
Si=1
76 V76 Caracter 1 No=0
Si=1
Comentario | V8 Caracter 1000 | Regustrar lo indicado en la ficha

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud

ii —5 3 - 3, »
I ET R



ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORM03)

LIBRO DE CODIGOS FORMO03 ENTREVISTA AL PRESTADOR

1]

| PREGUNTA'| 'VARIABLE | CAMPO | TAMANO.| | | "COMENTARIOS "~ *
Ninguna # orden Caracter 3 Regstrar el orden correlativo que la base de datos asigna al registro y luego
escribir este numero en la esquina supenor derecha del formulano en tinta roja
Ninguna Origen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima
P = para establecimientos de provincias (Arequipa y Tacna)
Codigo SubRegion | Caracter 1 1 =Lima norte
2=Lima Cudad
3 = Lima Sur
4 =Lima Este
5 = Callao
6 = Arequipa
7 =Tacna
Codigo Tipoestab Caracter 1 Hospital =
Centro de Salud =2
Codigo Codigoest Caracter 5 Registrar el codigo del casillero Recordar que este codigo es affanumerico,
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este
campo, se registrara automaticamente el nombre def establecimiento en el
campo respectivo
Caodigo Prestador Caracter 3 Regustrar el numero asignado en tinta verde de acuerdo a la codificacion Al
registrar este dato, el campo correspondiente a “Nombre del Prestador”,
variable “D9” se llenara automaticamente
D1 D1 Caracter 1 1 = Lima norte
2 = Lima Cudad
3 =Lima Sur
4 =Lima Este
5=Callao
6 = Arequipa
7 =Tacna
D2 D2 Caracter 1 Hospital =1
Centro de Salud =2
D3 D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automaticamente en el momento en el que &l
codigo de establecimiento haya sido registrado en fa primera parte de la ficha
D4 D4 Caracter 5 Registrar el codigo indicado en el casiflero
D5 D5 Fecha - Registrar la fecha indicada en el formulario
D6 D6 Caracter 1 Registrar el codigo indicado en el casillero
D7 D7 Caracter 3 Este campo se llenara automaticamente conforme se liene el campo
“Prestador” en {a primera parte de la ficha
D8 D8 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
D9 D9 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el casifiero
D10 D10 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
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[PRE NARIABLE"] CAMPO S+ - - COMENTARIOS
11 Vi1 Caracter Registrar el numero indicado en el casillero
12 V12 Numerico Registrar el numero indicado en el castllero
13 V13 Numerico Regustrar el numero indicado en el casillero
14 V14 Caracter No=0

Si=1
15 V15 Caracter No=0
Si=1
16 V16 Caracter No=0
Si=1
17 VA7 Caracter No=0
Si=1
18 ak] Caracter No=0
Si=1
19 V19 Caracter No=0
Si=1
110 V110 Caracter No=0
Si=1
111 Vi Caracter No=0
Si=1
21 V21 Caracter No=0
Si=1
22 V22 Caracter No=0
Si=1
NA=9
23 V23 Caracter No=0
St=1
NA=9
24 V24 Caracter No=0
St=1
NA=9
25 V25 Caracter No=0
Si=1
NA=9
26 V26 Caracter No=0
Si=1
NA=9
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

55"51; X il 3&4&

(FORMO03)
PREGUNTA| VARIABLE: |-CAMPO, | -TAMARO: |~ - ’COMENTARIOS
27 V27 Caracter 1 No=0
Si=1
. NA=9
28 V28 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
29 Va9 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
210 V210 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
21 V211 Caracter 1 No=0
’ Si=1
NA=9
212 V212 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
213 V213 Caracter 1 No=0
St=1
213 V213A Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
. INCLUIRLA, S! ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
214 V214 Caracter 2 Registrar el numero indicado en el casillero
215 V215 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
216 V216 Caracter 1 Regstrar el numero indicado en el casillero
217 v217 Caracter 1 Registrar €l numero indicado en el casillero
218 V218 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
' 219 V219 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
220 V220 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
22 V221 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
222 V222 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 3
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'PREGUNTA |“VARIABLE [:CAMPO | TAMARO [/~~~ * ** *“° COMENTARIOS " ' ’

223 V223 Caracter 1 Regstrar ef numero indicado en el casillero

224 V224 Caracter 1 No=0

‘ Si=

NA =9

225 V225 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero

226 V226 Caracter 1 No=0
Si=
NA =9
NS=8

22 vazr Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero

228 V228 Caracter 1 No=0
Si=1

228 V229 Caracter 1 No=0

. Si=1

230 V230 Caracter 1 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Venficar si la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

231 V231 Numerico 3 Registrar el numero indicado en el casillero

232 V232 Caracter 1 Regustrar el numero indicado en el casillero

31 VaM Caracter En el momento de entrar a este campo aparecera otra hoja de registro, en elia

32 se registrara todos los datos indicados en cada una de las variables del
recuadro TRATAMIENTO

. gj NOMBRE DEL MEDICAMENTO Regstrar el indicado en la ficha

DOSIS Idem

Zz FRECUENCIA 1=UVD,2=DVD, 3=TVD, 4 =CVD, 5 = Semanal

37 6 = Inmediatamente, OTRA Regustrar lo indicado en la ficha

38 VIA 1=0ral, 2 = Intramuscular, 3 = Topico, 4 = Intravaginal, 5 = Lavados

39 OTROS Registrar lo indicado en la ficha

. DURACION DEL TRATAMIENTO Registrar los indicado en la ficha

HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS 0=No, 1=
Al finalizar el llenado del registro la pantalla indicara si se quiere llenar un
segundo regrstro, si existe algun otro recuadro lleno, indicar “SI” y continuar el
llenado Sino existiera otro recuadro lleno, indicar “NO”

310 V310 Caracter 1 No=0
Si=1

312 V312 Caracter 1 No=0
Si=1

313 V313 Caracter 1 No=0
Si=1
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SREGUNTA]-VARIABLE | ‘CAMPO |ETAMANO | ™~ * * °  COMENTARIOS

314 B V314 Caracter 1 No=0
Si1=1

314a V314a Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar s1 la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, Sl ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

315 V315 Caracter 1 No=0
Si=1

316 V316 Caracter 2 En el momento de enfrar a este campo aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

41 Va1 Caracter 1 No=0
Si=1

42 V42 Caracter 1 No=0
Si=1

43 V43 Caracter 1 No=0
Si=1

44 v44 Caracter 1 No=0
Si=1

45 V45 Caracter 1 No=0
Si=1

46 V46 Caracter 1 No=0
Si=1

47 V47 Caracter 1 No=0
S1=1

48 V48 Caracter 1 No=0
Si=1

49 V49 Caracter 1 No=0
Si=1

410 V410 Caracter 1 No=0
Si=1

412 V412 Caracter 1 En ! momento de entrar a este campo, aparecera un histado de posibilidades
Verificar st la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

413 V413 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero

413a V413a Caracter 1 E?;E CAMPO CORRESPONDE A LA ALTERNATIVA “3" DE LA PREGUNTA
En el momento de entrar a este campo, aparecera un histado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

414 V414 Caracter 3 Registrar el numero indicado en el casillero En el caso de que la respuesta no
sea aplicable (N A ) registrar * 8"
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' ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMO3)
[PREGUNTAT-VARIABLE | CAMPO [ TAMARO | "~ COMENTARIOS
415 V415 Caracter 1 No=0
Si=1
. NA=9
416 V416 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
417 V417 Caracter 1 Si=1
No=2
Nosabe=3
NA=9
418 V418 Caracter 1 No=0
Si=1
51 V51 Caracter 1 No=0
. Si=1
52 V52 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
52a v52a Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, SINO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
53 V53 Caracter 1 No=0
Si=1
54 V54 Caracter 1 No=0
‘ Si=1
55 V55 Caracter 1 No=0
Si=1
56 V56 Caracter 1 No=0
Si=1
57 V57 Caracter 1 No=0
Si=1
. 58 V58 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo aparecera un listado de posibilidades
Venficar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
59 V59 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar st la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, Sl ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
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K Esrumo DE EVALUACI(')N DELA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(FORMO04)

LIBRO DE CODIGOS FORM04 ENTREVISTA DE SALIDA AL CLIENTE

"PREGUNTA - VARIABLE | CAMPO'| TAMARO |. ~ . COMENTARIOS -
' Ninguna # orden Caracter 3 Regstrar el orden correlativo que la base de datos asigna al registro y luego

escribir este numero en la esquina superior derecha del formulario en tinta roja

Ninguna Orngen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima
P = para establecimientos de provincias (Arequipa y Tacna)

Codigo SubRegion | Caracter 1 1 = Lima norte

2 =Lima Ciudad )

3 =Lima Sur

4 =Lima Este

5=Callao

6 = Arequipa

7=Tacna

. Codigo Tipoestab Caracter 1 Hospital = 1
Centro de Salud =2

Codigo Codigoest | Caracter 5 Registrar el codigo del casillero  Recordar que este codigo es alfanumerico,
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al lienar este
campo, se registrara automaticamente el nombre del establecimiento en el
campo respectivo

Codigo Prestador Caracter 3 Registrar el numero asignado en tinta verde de acuerdo a la codificacion Al
registrar este dato, el campo correspondiente a “Nombre del Prestador”
vanable "D9" se llenara automaticamente

Caodigo Observacion | Caracter 1 Registrar el numero asignado en el casillero
. D1 D1 Caracter 1 1 = Lima norte
2 = Lima Ciudad
3 =Lima Sur
4 =Lima Este
5= Callao
6 = Arequipa
7 =Tacna
. D2 D2 Caracter 1 Hospital = 1

Centro de Salud =2

D3 D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automaticamente en el momento en el que el
codigo de establecimiento haya sido registrado en la primera parte de la ficha

D4 D4 Caracter 5 Regustrar el codigo indicado en el casillero

D5 D5 Fecha - Registrar la fecha indicada en el formulario
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(FOrRM04)

BREGUNTA | VARIABLE Y| CAMPO | TAMARO,] ">~ -~ -* COMENTARIOS
D6 D6 Caracter 1 Regstrar el codigo indicado en el casillero
Manbel = 1
Momca = 2
Martn = 3
José¢ = 4
Coco = 5
Carlos = 6
D7 D7 Caracter 1 Este campo se llenara automaticamente conforme se llene el campo
“Prestador” en la primera parte de la ficha
D8 D8 Numerico 1 Registrar el numero indicado en tinta verde En caso de que el numero no este
indicado, convertir las horas a minutos, p € 1h 40min =100 min
D9 D9 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
D10 D10 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero
D11 D11 Numerico 1 Lo indicado en ¢l casillero
D12 D12 Caracter 1 Registrar el numero indicado
D13 D13 Caracter 1 Registrar el numero indicado
D14 D14 Caracter 1 Registrar el numero indicado
11 V11 Caracter 1 No=0
Si=1
12 V12 Caracter 1 No=0
Si=1
13 V13 Caracter 1 No=0
Si=1
14 V14 Caracter 1 No=0
Si=1
156 V15 Caracter 1 No=0
Si=1
16 V16 Caracter 1 No=0
Si=1
17 vi7 Caracter 1 No=0
Si=1
18 V18 Caracter 1 No=0
Si=1
19 V18 Caracter 1 No=0
Si=1
110 V110 Caracter 1 No=0
Si=1
111 Vi1 Caracter 1 No=0
Si=1
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FOrRM04)
PREGUNTA |-VARIABLE | CAMPO-| TAMANO | ¢ -~ "~ ~ . COMENTARIOS"*~ ' ;
112 V112 Caracter 1 No=0
Si=1
‘ 21 V21 Caracter 1 En el momento de entrar a este campo, aparecera un hstado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
31 V31 Caracter 1 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar st la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
32 Va2 Caracter 1 No=0
Si=1
33 V33 Caracter 1 No=0
Si=1
34 V34 Caracter 2 No=0
Si=1
35 V35 Caracter 1 No=0
¢ S1=1
36 V36 Caracter 1 No=0
Si=1
37 V37 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
38 V3s Caracter 1 No=0
Si=1
. 38 V38a Caracter 1 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Venficar st la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
39 V39 Caracter 1 No=0
Si=1
310 V310 Caracter 1 No=0
Si=1
@ 3 V311 Caracter 1 No=0
Si=1
312 V312 Caracter 1 No=0
Si=1
31 V41 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar st la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
32 V42 Caracter 1 No=0
Si=1
33 V43 Caracter 1 No=0
Si=1
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Ejﬁ‘;ﬁui TA [ VARIABLE. | CAMPO.| TAMARO |~ = -~ ;1 _ COMENTARIOS
34 Va4 Caracter 1 No=0
Si=1
. 35 V45 Caracter 1 No=0
Si=1
36 V46 Caracter 1 No=0
Si=1
37 V47 Caracter 1 No=0
Si=1
38 V48 Caracter 1 No=0
Si=1
39 V49 Caracter 1 No=0
Si=1
310 V410 Caracter 1 No=0
. Si=1
3N V411 Caracter 1 No=0
Si=1
312 V412 Caracter 1 No=0
Si=1
313 V413 Caracter 1 No=0
Si=1
314 V414 Caracter 1 No=0
Si=1
. 315 V415 Caracter 1 No=0
Si=1
316 V416 Caracter 1 No=0
Si=1
317 V417 Caracter 1 No=0
Si=1
@ 30 V418 Caracter 1 No=0
Si=1
319 V419 Caracter 1 No=0
Si=1
320 V420 Caracter 1 No=0
Si=1
3 V421 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
322 V422 Caracter 1 No=0
Si=1
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 4
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2T ¢ (FORMO04)

PREGUNTA[-VARIABLE-|-CAMPO. | TAMARO [ " COMENTARIOS

323 V423 Caracter 1 No=0
Si=1

. 324 V424 Caracter 1 No =0

Si=1

325 V425 Caracter 3 Registrar el numero indicado en el casillero

326 V426 Caracter 1 No=0
Si=1

327 V427 Caracter 1 No=0
Si=1

328 V428 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verfficar s1 la actividad indicada se encuentra registrada, S| NO LO ESTA

; INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
Comentario | V8 Caracter 1000 Regstrar lo indicado en la ficha
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMO05)

LIBRO DE CODIGOS FORM05 ENTREVISTA AL CLIENTE SIMULADO

PREGUNTA

VARIABLE”

CAMPO

TAMANO

- COMENTARIOS

Ninguna

# orden

Caracter

3

Regstrar el orden correlativo que la base de datos asigna al registro y luego
escribir este numero en la esquina superior derecha del formulario en tinta rgja

Ninguna

Ongen

Caracter

Registrar L = para establecimientos de Lima
P = para establecimientos de provincias (Arequipa y Tacna)

Codigo

SubRegion

Caracter

1 =Lima norte
2 = Lima Ciudad
3 =Lima Sur

4 =LimaEste
5= Callao

6 = Arequipa
7=Tacna

Codigo

Tipoestab

Caracter

Hospital = 1
Centro de Salud =2

Codigo

Codigoest

Caracter

Registrar el codigo del casillero  Recordar que este codigo es alfanumerico,
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERC Al llenar este
campo se registrara automaticamente el nombre del establecimiento en el
campo respectivo

Codigo

Prestador

Caracter

Registrar el numero asignado en tinta verde de acuerdo a la codificacion Al
registrar este dato el campo correspondiente a “Nombre del Prestador”
variable "D9” se llenara automaticamente

Codigo

Observacion

Caracter

Registrar el numero asignado en el casillero

D1

D1

Caracter

1 =Lima norte
2 =Lima Ciudad
3 =Lima Sur

4 =Lima Este

5 = Callao

6 = Arequipa
7=Tacna

D2

D2

Caracter

Hospital = 1
Centro de Salud = 2

D3

D3

Caracter

70

Este campo se habra lienado automaticamente en el momento en el que el
codigo de establecimiento haya sido registrado en la primera parte de la ficha

D4

D4

Caracter

Registrar el codigo indicado en el castllero

D5

D5

Fecha

Registrar la fecha indicada en el formulario

D6

D6

Caracter

Registrar el codigo indicado en el casillero

D7

D7

Caracter

Este campo se llenara automaticamente conforme se llene el campo
Prestador en la primera parte de la ficha

D8

D8

Caracter

Registrar el codigo indicado en el casillero
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EsTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

{FORMO5)
PREGUNTA | VARIABLE-| CAMPO | TAMANO | ~ " COMENTARIOS -
D8 ‘2" D8a Caracter 2 Registrar el numero indicado en tinta verde
1= Servicio de ETS
. 2 = Medicina General
3 = Ginecologia
4 = Obstetricia
5 = Dermatologia
6 = Urologia
D9 D9 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado
D10 D10 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado
D11 D11 Numénco 3 Registrar el numero indicado en tinta verde en el casillero En caso de que el
numero no este indicado, convertir las horas a minutos,p & 1h 40min =100
min
11 Vi1 Caracter 1 No=0
Si=1
. 12 V12 Caracter 1 No=0
Si=1
13 V13 Caracter 1 No=0
Si=1
14 V14 Caracter 1 No=0
Si=1
15 V15 Caracter 1 No=0
Si=1
. 16 V16 Caracter 1 No=0
Si=1
17 V17 Caracter 1 No=0
Si=1
18 Vig Caracter 1 No=90
Si=1
‘ 19 V19 Caracter 1 No=0
Si=1
110 V110 Caracter 1 No=0
Si=1
11 Vi1 Caracter 1 No=0
Si=1
112 V112 Caracter 1 No=0
Si=1
113 V113 Caracter 1 No=0
Si=1
Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 2
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMOS)

PREGUNTA| VARIABLE | CAMPO | TAMANO COMENTARIOS " )
114 V114 Caracter 1 No=0
Si=1
115 V115 Caracter 1 No=0
Si=1
21 va1 Caracter 1 No=0
Si=1
22 V22 Caracter 1 No=0
Si=1
23 V23 Caracter 1 No=0
S1=1
24 V24 Caracter 1 No=0
Si=1
25 Va5 Caracter 1 No=0
Si=1
26 V26 Caracter 1 No=0
Si=1
27 ver Caracter 1 No=0
St=1
28 vag Caracter 1 No=0
Si=1
29 V29 Caracter 2 En el momento de enfrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verfficar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, S| ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
210 V210 Caracter 1 No=0
Si=1
212 V212 Caracter 1 No=0
Si=1
213 V213 Caracter 1 No=0
Si=1
214 V214 Caracter 1 No=0
Si=1
215 V215 Caracter 1 No=0
Si=1
216 V216 Caracter 1 No=0
Si=1
217 V217 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMO5)

PREGUNTA

VARIABLE

CAMPO

TAMANO

"~ COMENTARIOS

218

V218

Caracter

1

No=0
Si=1
NA=9

219

V219

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

220

V220

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

22

V221

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

222

V222

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

223

V223

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

224

V224

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

225

V225

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

226

V226

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

227

V227

Caracter

No=0
Si=1
NA =8

228

V228

Caracter

No=0
Si=1
NA =9

229

V229

Caracter

No=0
Si=1
NA =9
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(FORMOS)

PREGUNfK VARIABLE | CAMPO | TAMANO COMENTARIOS
230 V230 Caracter 1 No=0

Si=1
. NA=9
231 V231 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
232 V232 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
233 V233 Caracter 1 No=0
S1=1
NA =9
234 V234 Caracter 1 No=0
. Si=1
NA =9
235 V235 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
236 V236 Caracter 1 No=0
St=1
NA =9
. 237 V237 Caracter 1 No=0

Si=1
NA =9
31 V31 Caracter 1 No=0
Si=1
32 V32 Caracter 1 No=0

33 V33 Caracter 1 No=0

34 V34 Caracter 1 No=0

35 V35 Caracter 1 No=0

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transnusion Sexual y SIDA/Miristerio de Salud 5
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Esrumo DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMOS)

NG
"CAMPO

.TAMANO-

M;’{M ~ LT — — — AR -

COMENTARIOS

Caracter

1

Si=1

Caracter

En el momento de entrar a este campo, aparecera un histado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

37

V37

Caracter

No=0
Si=1

41

Va1

Caracter

42

V42

Caracter

En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA

V5M

Link

En el momento de entrar a este campo aparecera otra hoja de registro, en ella
se regisirara todos los datos indicados en cada una de las variables del
recuadro TRATAMIENTO

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Registrar el indicado en la ficha
DOSIS idem
FRECUENCIA 1=UVD,2=DVD,3=TVD, 4 =CVD, 5= Semanal
6 = Inmediatamente, OTRA Registrar lo indicado en Ia ficha
VIA 1 =Oral, 2 = Intramuscular, 3 = Topico, 4 = Intravaginal, 5 = Lavados
OTROS Regstrar lo indicado en la ficha
DURACION DEL TRATAMIENTO Registrar los indicado en la ficha
HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS 0=No, 1=Si

Al finalizar el llenado del registro la pantalla indicara si se quiere llienar un
segundo registro, si existe algun otro recuadro fleno, indicar “Si" y continuar el
llenado Sino existiera otro recuadro lleno, indicar “NO”

51

V51

Caracter

No=0
Si=1

52

Vo2

Caracter

No=0

53

V53

Caracter

54

V54

Caracter

55

V55

Caracter

56

V56

Caracter

56

Vo6a

Caracter

En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades
Verificar si la actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA
INCLUIRLA SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

PREGUNTA | VARIABLE | CAMPO TAMARO COMENTARIOS
57 V57 Caracter 1 No=0
Si=1
58 V58 Caracter 1 No=0
Si=1
59 V59 Caracter 1 No=0
Si=1
510 V510 Caracter 1 No=0
Si=1
61 V61 Caracter 1 No=0
Si=1
62 V62 Caracter 1 No=0
St=1
63 V63 Caracter 1 No=0
Si=1
64 V64 Caracter 1 No=0
Si=1
65 V65 Caracter 1 No=0
Si=1
66 V66 Caracter 1 No=0
Si=1
67 V67 Caracter 1 No=0
Si=1
68 V68 Caracter 1 No=0
Si=1
69 V69 Caracter 1 No=0
Si=1
610 V610 Caracter 1 No=0
Si=1
611 Ve11 Caracter 1 No=0
Si=1
612 V612 Caracter 1 No=0
Si=1
613 V613 Caracter 1 No=0
Si=1
614 V614 Caracter 1 No=0
Si=1
615 V615 Caracter 1 No=0
Si=1
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU
(FORMO5)
'PREGUNTA| VARIABLE™ | CAMPO |~ TAMANO™ COMENTARIOS
616 V616 Caracter 1 No=0
Si=1
‘ 617 V617 Caracter 1 No=0
Si=1
618 V618 Caracter 1 No=0
Si=1
619 V619 Caracter 1 No=0
Si=1
NA=9
620 V620 Caracter 1 No=0
Si=1
621 V621 Caracter 1 No=0
Si=1
622 V622 Caracter 1 No=0
. Si=1
623 V623 Caracter 1 Registrar el codigo indicado en la ficha
624 V624 Caracter 1 No=0
Si=1
Comentario V8 Caracter 1000 Regustrar lo indicado en la ficha

Asocracion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transnusion Sexual y SIDA/Mirusterto de Salud
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMOG6)

LIBRO DE CODIGOS FORM06 STOCK DE CONDONES/LABORATORIO

PREGUNTA| VARIABLE | CAMPO | TAMANO COMENTARIOS
Ninguna # orden Caracter 3 Registrar el orden correlativo que la base de datos asigna al registro y luego
escribir este numero en la esquina superior derecha del formulano en tinta roja
Ninguna Origen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima
P = para establecimientos de provincias (Arequipa y Tacna)
Cadigo SubRegion | Caracter 1 1=Lima norte
2 = Lima Ciudad
3 =Lima Sur
4 = Lima Este
5=_Callao
6 = Arequipa
7=Tacna
Codigo Tipoestab Caracter 1 Hospital = 1
Centro de Salud =2
Codigo Codigoest | Caracter 5 Regstrar el codigo del casillero  Recordar que este codigo es aifanumerico,
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este
campo, se registrara automéaticamente el nombre del establecimiento en el
campo respectivo
D1 D1 Caracter 1 1 = Lima norte
2 =Lima Ciudad
3 =Lima Sur
4 =Lima Este
5 = Callao
6 = Arequipa
7=Tacna
D2 D2 Caracter 1 Hospital = 1
Centro de Salud = 2
D3 D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automaticamente en el momento en €l que el
codigo de establecimiento haya sido registrado en la primera parte de la ficha
D4 D4 Caracter 5 Regstrar el codigo Indicado en el casillero
D5 D5 Fecha - Registrar la fecha indicada en el formulario
D6 D6 Caracter 1 Registrar el codigo indicado en el casillero
D7 D7 Numenco 4 Registrar el numero indicado en el caslllero
D8 D8 Fecha - Registrar la fecha indicada en el casillero
D8 D8a Caracter 1 Registrar 0 = Informacion del Kardes, 1 = Existencia de registros
D8 D9 Fecha - Registrar la fecha indicada en el casillero
D9 D%a Caracter 1 Registrar 0 = Informacion del Kardes, 1 = Existencia de registros
D10 D10 Fecha - Registrar la fecha indicada en el casillero
D10 D10a Caracter 1 Regustrar 0 = Informacidn del Kardes, 1 = Existencia de registros
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

(FORMO0G)

PREGUNTA | VARIABLE | CAMPO | TAMARNO - COMENTARIOS
D11 D11 Fecha - Regrstrar la fecha indicada en el casillero
D12 D12 Fecha Regstrar Ia fecha indicada en el casillero
. D13 D13 Caracter 1 Registrar 0 = En buen estado, 1 = Deteriorados
D14 D14 Numérnco 4 Registrar el numero indicado en el casillero
D15 D15 Fecha - Registrar |2 fecha indicada en el casillero
D15 D1ba Caracter 1 Registrar 0= Informacion del Kardes, 1 = Existencia de registros
D16 D16 Fecha - Registrar la fecha indicada en el casillero
D16 D16a Caracter 1 Registrar 0 = Informacion del Kardes, 1 = Existencia de registros
D17 D17 Fecha Regstrar Ia fecha indicada en el casillero
D17 D17a Caracter 1 Registrar 0 = Informacion del Kardes, 1 = Existencia de registros
D18 D18 Fecha - Regstrar la fecha indicada en el casillero
D19 D18 Fecha - Registrar la fecha indicada en el castllero
D20 D20 Caracter 1 Regstrar 0 = En buen estado, 1 = Deteriorados
. D21 D21 Numerico 4 Registrar el numero indicado en el casillero
D22 D22 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
D23 D23 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
D24 D24 Caracter 1 No=0
. Si=1
NA=9
D25 D25 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
D26 D26 Caracter 1 No=0
Si=1
. NA =9
D27 D27 Caracter 1 No=0
Si=1
NA =9
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

PERFIL DE CLIENTE SIMULADO:

Caso 1

El cliente es un varon heterosexual, de entre 20 y 26 afios de edad, soltero con
domicilio en uno de los conos (dependera del establecimiento en el que se realice la
observacion) que trabaja como dependiente en una tienda

La razon de sus molestias (descarga uretral) podrian deberse a que mantuvo

. relaciones sexuales con una chica a la que conocio en una fiesta la misma noche que la
conocio Sus molestias tiene ya una semana y esta preocupado porque penso que le
pasarian pronto No ha tomado ningun medicamento hasta el momento y llego al
establecimiento porque penso que all1 lo podrian ayudar

‘ El paciente tiene enamorada, con la que mantiene relaciones sexuales, pero no las ha

tenido desde que estuvo con la chica de la fiesta y mas aun ahora que tiene estos sintomas

El paciente no usa condones durante sus relaciones sexuales porque siempre se fija
con quien se acuesta y nunca ha temdo ninguna enfermedad de transmision sexual, tampoco
. ha tenido practicas sexuales con otro hombre
El paciente ha o1do hablar que el SIDA, es una enfermedad que le da a “putas” y

“maricones” pero no sabe nada sobre ETS, excepto los nombres de algunas enfermedades

como sifilis y gonorrea

Asociacion Via Libre/Programa de Control de Enfermedades de Transmusion Sexual y SIDA/Mirusterio de Salud
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- ESTUDIO DE EVALUACléN DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

PERFIL DE CLIENTE SIMULADO:

Caso 2

La paciente es una muyer heterosexual de entre 28 y 35 afios de edad, casada con
dos hyjos uno de cinco y otro de tres  Ella es ama de casa y su esposo trabaja como
conductor de un microbus (“palanca”) en la linea 10
La paciente presenta sus molestias hace dos semanas (flujo vaginal) y en un
. principio penso que era “regla blanca” para lo cual ha estado usando unos ovulos que le
recomendo su vecina
La paciente no tiene otras parejas sexuales, pero no esta segura de que su esposo le
sea completamente fiel porque a veces se amanece “trabajando” pero eventualmente llega
mareado a casa y la obliga a mantener relaciones sexuales con el en ese estado
La paciente tiene tres meses de embarazo
La paciente no conoce de enfermedades de transmision sexual, pero la promotora de
salud de su comunidad le sugirio que vaya al establecimiento para hacerse ver puesto que

‘ los sintomas persistian
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU

PERFIL DE CLIENTE SIMULADO:

Caso 3

El paciente es un varon de entre 28 y 35 afios, casado que eventualmente mantiene
relaciones sexuales con hombres, sobre todo cuando esta mareado Su rol en las relaciones
sexuales con otros hombres es el de “activo” y mayormente las mantiene con travestis o
con homosexuales muy afeminados

Esta preocupado porque hace tres semanas tiene los sintomas (descarga uretral)
despues de haber mantenido relaciones sexuales con un travest: una noche que estuvo
tomando con unos amigos y tambien ha tenido relaciones sexuales con su esposa “porque
tiene que cumplirle” No ha tomado ninguna medicacion hasta el momento

El trabaja como vendedor ambulante en el mercado, y ha oido hablar del SIDA y
sabe algo de lo que es la sifilis (que sale pus por el pene), pero no usa condones cuando
tiene relaciones con otros hombres porque nunca tiene a disposicion y cuando esta mareado

no se acuerda que debe de usarlos
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ESTUDIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION'DE SERVICIOS DE-ETS EN EL PERU

PERFIL DE CLIENTE SIMULADO:
Caso 4

La paciente es una trabajadora sexual clandestina de entre 25 y 30 afios, soltera y sin
pareja estable, y tiene una hya de 10 afios  Actualmente usa como metodo de plamificacion
familiar la T de cobre —eventualmente el inyectable (Depo Provera)-

Usa condones eventualmente con los clientes que se lo solicitan, pero algunos
chientes le pagan mas por no usarlos, a lo que ella accede

Ella siempre revisa a sus clientes “disimuladamente™ no obstante, hace dos semanas
tiene flujo vaginal y esta preocupada porque los sintomas no le pasan

La paciente conoce de enfermedades de transmision sexual porque una amiga le ha
explicado y por esa razon usa condones con sus clientes cada vez que tiene oportunidad

La paciente ejerce el comercio sexual por tres afios ya y constantemente (cada seis
meses) se hace “chequeos” en establecimientos de salud diferentes con el objeto de que no

le s1gan el rastro porque es trabajadora clandestina
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