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Prólogo 

FI prLSLllte ttall1Jo cs un e,>tudlO ,>ohut"do por d P!Ogl<lrna de Control dt 

Enfermed1.de& de Tlan~rruslón Sexuil y ~lDA (pRCX't 1 ~~) del \Imhtwo de Silud 

del Pr:;ru, V cJecuvldc) por la A"oi...l1oón Víd L¡b1e (on ti fmanuarruemo de T(,>ow 

púhh<.o ONUSIDA vd PlOVCCto Avmh CONTRASIDA de CSAID Sc ha realvado 

a pattll de (hClCmbl e de 1997 v con< luye (on h prescmJcJón ell t ,>t( mfomK 

E~H. "1:<;tudJO de c\alu,ltlón J( lA r1.hdad d( ,ltwclón en 10\ <'(nldO~ de ETS de Jo,> 

F"rahkLlflllentO& de Salud dd Peru" md.ga ,>ohr<. ti Ctunphrnlento de 1m ln<htadon.,> 

dE. preHnuón 6 v 7 Lid P!Ograrm Global del "IDA I Olg,U1t71.0ón \Iun<bal de h 

StiucL El e:.rud!(, ~( rvUtz6 ea <;tete dm:.v .. .lonu. de salud del plí<, 1 llna Oudad, Lima 

~nrtL, Luna SUl 1 tilla ["te Cill1.o, Areqmpa ¡. Ta<.n" 

El equipo illterd¡<,opllt1arlo de illH,>u¡:?;lClón dtngtdo por el Lt<.enuado Pcdro 

GOttAKhcl (~tU\O compue<,to pO! d Dl Cc,>ar C:UVUll0, la Dla PatllUl Garen yla LIt. 

María de 1 Ro,>ano León 

r\ las lUtondadc'i dd ~ectol ~.11ud, al Dr 100ge ~U1Lhu Fernlnde/, Dlru.tOl dd 

PROCETI\') 1. lo .. dllCltOle& de la& Dlrüuone~ de <51.lud de LuUl Oud-ld, L1ln,1 ::"\oru, 

LIma Sur Luna F.,te, call'lO Areqmpa y Taoll a&Í wmo l los Wordul1dOlCS de 

PROCéTSS de JI,ha. .. DISA~ y lo:, (urectort'':> de lo,> Hmplt tie,> r Jefe,> de 10<, Cmtro:, 

dt <5 uud que huhl'1ron tI mgrc'iO de nuestto& eqmpo,> cn 10<, c.,>nbkcllllicnW') 

:,eIecclOnados parl el c'>tudlO 

Un c':lpeuti reCOnOCmllt'nto '1 qUIUK'>, C011 su partlup1uón h1UCI011 pO~lbk que 

eonoz" -uno':> ':lU tnb lJO, cxplctau'\ J~ y &ugtn.ncI b \ medICO,", '\ ob&retrH.e,> de lo,> 

l',-t .bleculliellto& JI.. salud V1S1t1.do~ A~í wmo 1 10<; cheme" reale,> ck dKhui 

cstableL1ffilultm que no& perm¡lleton wnou:r sm penep(.[onc<; y aLt1tude~ y quc U1 

todo momento colabont on con nuestlO:, eqmpo"" mudU5 gl JUa!> 
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F .. '1.Jm<.m<;;, UII<Á mer:rcIDrr- espü.Ja! J 10\ equIpo,> de m"esttgauon qm rellrLJron 

eficKntc.Jn<>nu la l.;¡hm de lü.decuón de mlOnTIJClÓn \lUe;ud MJrlm Fermnde7, 

Gust.t'vO de Baucnechel, RmWfn de la fone, Enc.k RrHx'l Patnoa Ddgldo jO\e F 

('ampo,>, Guillcnuo Camero, Arturo Castdlo Robu't{) Reyes A."Í fl1tMIlO a qlU(ne~ 

<lStl.lllieron efiocntuneme. 1m perftk., de dlentc'- \mmlJ,üo<, Mmbd BUl1te7, \!ome., '1 

R 11110<;, Joq:?,c. Flore,>, J081.. Montah 0, M mm L1t.huíl, Cario,> e e,pedes 

1 
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Introducción 

El Proí¡r.una Nauonll de Control dI.. Fnfermedldes de T!amml'\lOn Scxml y SIDA 

(pR<XE1SS) tlCm. l!1tenb en (v,:UUd!' tI L1ID1Plmllento dI.. la" nOffilas nau(J!11k" y la 

t.ahdad dI.' 10~ ~'X\lUO\ dé ~alud p 11 1 I:TS en los establcun1!(.nto& depmdll mes dd 

lvúnmcno dL ~'11ud 

P <11"1 ('itt. efecto, d PROCh 1 S~ eontl ato los ""erVlCJOS de la .l\ ..,ouaUOI1 VIl L1h! e 

pln lJé'\d!' a c'1bo un e"rudIO que dlera luce., 'H.crca de rucho& l!1terc~(~ m los 

<'lglllem( ~ .JXnhltm ¿eogr1fllos. 1.1., D11 eu !one ... de ).l1ud dI.- LIma, (' 11110, <\reQmp 1 y 

T.:u.,I1, 

Lo& obJen\ o,> c,>p' círtcos que gmaron dKho (. ':>ludlO fueron 

1 Octcnwnat la proporUOI1 de pauente,> que .!( udm p1.r'1 dllt1I1Ó~tlW 

} rr,¡tatD1L!1tO de I:T<) qUt ':Ion ltatados dL aUKrdo a 115 

fl.,comemhtlones del PROCE 1 SlS que wrre'\ponde al mdlladof de 

prncnuón ff 6 del PlOg¡ama Glob ti dd ,)JDA/Orgamnuón \tlundtM 

deh ~uud 

2 Dc krmmaf la propOJ oón de P lU( ntt!; qtK J.wden par J. (Üagno'>tI(. O y 

rf,lt UTIlenrO de ETC; qLl< fcuben "tfVICtt)'> n:!1oorndo!> 1 pn. H'nuon 

quc COllt ~ponde 11 md1VWof(k p!e\élluon ;: 7 dd Progtatl1t Glob1.1 

dd "IDA/Olgtnt/J.( ton \1umhal de 11 ~alud 

DeflOlendo la cahdad de atención 

L'l propuc<,ta d( modeml/,auón dd ~(tor <;lluJ plOpugna wmo 1111.,>¡Ón un seLLO! wn 

eqtud'ld, ehaC11Cll v "ilid.;¡d, lMld ld cntendl,h (Omo Lm Sl,/t:rna urg.JluMdo en IlInaon del 

U.'.U&70, frf~{{k) ali; JU ¿tu.;¡ y cultllra Znstl!1i.clont:d. (u:l ti ,11 mlStCrt JISuumn:ll, In lctt<Jn!t. dé! 

a¡/tIl ti la e4't tenaa L11 d wrrrplm7101lo dí! sel'V7ao1 

ML~LSIERIO nf )ALUD, 'Un 5lcwr n]ud con LqUlúad, l[¡cu;nUl y (. uiCLtd 1 mt"'U11lemo~ 
de PolltlC1. t1. ">alud 19'1'5 2000 Luna, Peru, 1996, p 19 32 

t -' 
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• 

• 

A pc,>1.r de que el valor dc 11 'mejor caltdad" pucd( d¡fem de tUl! cl.lltun 1 otn 

<,lCmpn. C'l;.'l<,tt la Ope.ct'1tfva d, ganmua Un1\crs.u a 11l\d <.lel mcU\lduo tu U11.ntO 1 &U 

bIenestar personal-

Lo" pl1mero& Jt1tento~ por mvV'>tlgar lo" faaol"'" que uctel1uman h 'ntl~Í1H'lon dl 10& 

~U'lno<, () Utentcs de .. en lelOS e&tm o fOl.tlI/1U l en cuatro .;ectore~ de S(1"\ H...1O& (. n 10' 

E .. t'l"loz, U11ldos bUlca mmort,>ta tarJLt b dt. uédrto, corrcdcJr{.' de vaIOles v lt.p,U luón 

\ m mt(rurruc'1to de apar1.tos V ucnl A Zelthaml y whbOl ldores cxphvm W <,1.1 

mVe)ttglClOn que el f ldor lh\e p.u,,1ognt un lito n1\d de c.lhdad tu 1m \Lf\1(.1O'> L'> 

19U.u1.r o &Obrepl'>lr la .. ('"\.peo.ltl\ 1<, qUl el (!Jwte t1C1K n..<,pecto .u ml'>1TIO' En ()1.( 

)(::'ntldo, 7 mhl1nl y )1.1 LqUlpO tdentthl.lrOn UnW ebncnt O'> de ( "\ alUJJ ... lón de h l ilidad 

de un &ef\ lí.lO 

Elementos tangibles aplncnua de hs l1htal1110n(;'S ffSlCh, eqUIpos, pi. \on'11 \ 

1TI .tcH u€..& d(;' Lomurl1C 1UÓU 

Fiabilidad hahlhdad p'lrl !('J!ua.t tI ,>( nlUO plomd!do de 10r111.a h lb1c Y t-utd,dO\! 

Capacidad de respuesta d¡:'.Ipo'>lLIUn} \oluntad p'1I.1 .1y'Ud.rr 1 Io~ U<;U11h}', "1, 

proporuoU11 un '>en ¡ClO r {Pido 

Seguridad conoumKnto.;; y 1tU1uon mo~tnJo,> por los unple.do\ y "U\ hablhdldL'> 

pua m'>plr'l! 1l",rubilid1J. y wnh mLa 

Empatla aten( Ión mdl\ ldmlt71d 1 quc olreLcH Lh unpnsa~, organlzauont. <, y lo 

:'.I('! \1UO,> 1. m& (,omu1TIlclOl e'> 

Pero (',>lO,> de.,anoDos han tentdo su wrrelato en otn" lOveStlgauOnL& oneutaJ1) '1 h 

lJwtlfK 1,( IOll dt.. [:u...tores de calIdad {n ott \ gama de S(f\ lC10., «()mo 1m d, &a!ud A. 

med1'1do,> de lo, '90, en el Puú ':>e llevó a l1.bo lilla lH\L"l1g1ClOI1 t.)Lwtada por d 

1 BRUCL, 1 Udlth, [/emDltrJs fi<ndamentafe'i lte L G.:hltrt{ de ",'&lCUll'l [~, m.nro ((J7!Cf:paulsltnpte M meo 
1 hL Popuhuon ( ound, 1990 
t 7ffTI IM1L, \ J.kne t\ t..t 11 (.iu:kd lOt 11 en!'l ~Lon de ser!/1Cli.)~ I d¡(¡oue, Dw dé' ~a.t1to<; ) '\ 

\hJ!ld, 1993 pJg 21 
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PopuhtlOn Couuul <¡obre la pW\1MÓn de :.e1'\Jo.05 tOn vlhdJd'" en 10'> senlum de 

Plu1l.{¡cJuon FJ1rullJ.r v ~ud ReplOJu("t1\il del MlI1!steno (k ~alud Fn estljudlth 

B1U("e Ident¡fl(i> "Ll~ e1emento~ de l--iliJJ.d d, 1tenuún qU{ clebl1l.1 d, .,a wmKkndo:. 

(.,fl h pre:.taclón (k .,enKtO~ de Pbmhcauón F.:muhar 

Elección de metodos se rdlue ,11 ntmlelO de m¿lOdo<, otreudo,> lonslstwtemmtc 

ya "U VJ.lblL.dJd lmrfnsCCJ 

¡nformaclon ofrecIda al cliente se flÍlt'!!;;' ¡t h m1onn.1uón tntret;ad.l .11 dIente.. en 

,;u ("ontauo (on el '>CrvKlO 

Competencia tecmca m\olmf1 prmupllmente h<.t01tS Lomo h l"ompctcnua de 

10\ proveedorv, en técruc'l'> dtllil-J'> h oh",en Klon dd protocolo, 11. JSCpSla mettw1o.,¡ 

requcnd'1 pal)' pro\cc! metoóo,> dímws, LlL 

Relaciones mterpersonales ,>on las dnuen"'lOne<; pu~()n,uu del scn )UO, 

pnnup:Jmentc el contemdo afectiVO ul10'lllltetcJ1nbl(» u1lre prO\eedorc,» l.-hcntL-> o 

l.-hCni(;'s potencl.tl(;') 

ContinUIdad y mecanismos de segUImIento rd1eJ m el tnttrCS y habw{hd de un 

pmgnma en promover h eontmll1Jad del mo dt mtK Ol1aptl\(J') ya \, 1 qw .. U\UJ"10'> 

hltn illlemu'ldo\ (ontmú{,n d uso pOl ~1 nmmo,> o qu<.. el progr1m1 twg.l un 

mCCaDl\I1lO f0l111aI p.ln logt al lo 

ConstelacJon apropIada de servicIos '>( rehoC'.tI ()!dWJ111Knto J( Io~ ~LrVl('10\ 

de phm!tcacH.)n fanuhl1 dt t1! 111111el1 que 5cm "Ol1\enKntC'. y al.-ept.lbh:.,> para d 

t..hl.-nte que rc,>pondan 1 ~;us comepLO,> naturales ,>ohte ~llud y ~1n'll1 a ~U'> nec"e<;ltbdes 

de vllud pr«:.x¡\tente~ 

Aunque las mvestlgluones <¡obre l.--iliJad de atmuon e1110,> Stl'\1C10\ de '>'1Iud han "'Ido 

muy 'lbundantes en L ,>tos uItlmo~ 1110'> w d P ú'>, tS nul.-stro mttn~) 1 e~l.- 'ltal un n:.( lentc 

estudIo Ik~\ado '1 l.-'lbo por d Cumo pa! 1 Programas d" Comurucaclón dt la 

4 BRUCL JUthth, (lfJ at . 
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UruverslcLld Johm Hopkms en 10 Dm'(,clOnt.5 de Salud del PW.'l, por (nl .• lfgo del 

Proyc(,to 20005 En dKha m\(..'i1.1g<lLlón ~t. h 1. ¡dennfIcado 7 ckmmto5 d{' Caltdld 

reconocldm por los t.heme ... d<. lo') 'llrVK!OS dt. \1.1ud dd vIIN~A 1..01110 [actow, dt 

,;,.n5f: Kuon 

RelacJon lo') <.-heme') marufie~tan e')la¡ Yltl')[u .. hClS ame todo porqm lo.., 'h,m 

atendido bIen" Al ¡menor de <. "te lk'nlmto ~(;' puede.. ldentl[a '1" do,> \ub ("1.tt.goría~ a) 

oporturudad de mtC!(amblO de mGbaJCS entre d ll'>U1.rm )' prmecdor} b) el ,lSpUl('l 

1fecnvo (p¡edlspm¡olm, amtud) del pn .. <;tador en la <..omuIl1 

Confianza y empatta l~pCCto hpdo 1 la wnÍldfllJ. qm d prv>tador lId Iogndo 

gt 11(;'1.11 m los d¡tntes y quC' <. \t 1 mtJmamenu:. he; ld1 UntO a h:. pO)lbilidad< .. '> Jl 

ltlt:ercamblo dt menSJ)t.~ con el PH'st,dol como de J:'plLtO 'lflt.trvO 

Segundad tom"pomk a um ~ene de l1cmcmo~ Jt...ntro de h comulta que hat.en 

M. mb scguW\ J ¡o~ dIente:. 

Dt!zgenaa., htKn 1 dt~po"H..lon de 10<; PI e<,t ldon." ton n. ,,}){'t.to 1 \'U trahaJo 

Dl'yXJmbduiruf, prc"t"dnrc!> que ltlenden en (;Ua!QUlC ,nOmll1tO y baJ{) ltl'l1qUlt'r 

Clf<. unst mua 

Competencia/destreza tecnlca lo,> (heme\ se ~I(men "amkch()~ wando tI 

prest ¡JOt que los ltlt ndc <." un bm.n pwkmmal, d¡r;Jentl, que 1ucrta en lo,> 

dlagnosw.m v en d 1nt umento que le, o[a.n. 

Elementos tangibles e,>tQS tlLl1m que ver con el JCl(..,O a mt.dlUI1 h y tI COnttAtu () 

ltlTIo\fcra del (.,t,lblt.wmentn 

~t1edu:rna, 10<; U<111anO& se Menten saw.,[ct.ho<; willlllo el pre&tJdor k,> ofrlu. 

m<..d1(.1!nmtos de manerJ granuta luego de 11 wmultJ 

, El Rf..to de un.r OtltHr,ule Caluktd Rcs¡xrnJ¡cYkfo d Cfr.enlf.. !}f!nt¡ {01,>;QJtt., Cc.nt!O para Prob!1ma!> de 
G)111tmlLat.1onlLmH¡~ldad Johm Hopbm, Prohcto 1000, \1lfllStWO dl ~J1ud, 19?7 
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ÜJntrr:{O fo.aJ tICne que \('1 U)ll lo dgtJ.d'1blt:: dd wtomo (que esttIl otdemdm v 

hmpto~, "bomtoslJ
) 

Informaclon 10<, dIente" \e ':>lentul \,atl;:,fcdl0,> dí rcubu tXphcaLlOnei> o mlorm luon 

det'lllad.l '>obre el dmgnóstti..() lo,> C''<,tmwt'"/tiat mltento~ o mttodo,> de PI qm. 1m 

pre$t.ldol t" ()freli:ll 

Referencla/segUlmltmto 1m demww de ., lw .. taculm e$ el hecho de qu<., ti 

prc~t.ldOl reflera (1 un dll.-ntc donde un L'lpUlahsta 

Los indicadores de prevenclon 

El (."\. PWglJ!lU Global d,' ~lDA lle b Oq?,l111/.l<-lón \lun(úal dé h Salud comld(>ró 

nt<-c,m0 1<4 won,>¡mc('on de mdtc 1dor(' , en h5 .in.:.,> de prevendón, uud.tJp y apoJo, y 

rcdU<-L1Ón dd lmpaltO \ooocconórmw de h .. L fS/\ IH/~IDA pat a mulll el plOgrc-,o 

dc Jos programas IlaLWUUC\ de SIDA Como pnlllLr pa~o 'te han eI.1Dotado le 

mdtcadow, de prcvt'nuón que pULdm (OmnbUlr '1 momtorear d progrc3o de lo~ 

pwgnm 1\ E ,>Lo,> mdlc.;¡dOl t & son 

IP 1 ConoCimiento de practicas preventivas 

~<> de. 12('['>0111..\ que tl.-port Ul 11 merlo,> 2 tomn., t(ptJ.bl{~ dL protcU.IOt1 d( \ IH 

N° rol '11 de pu'ton tS de 15 a 49 1.Il0S tntrcvrst '1d,,,, 

IP2 DIsponibilidad de condones (NIvel Central) 

~I) total de Loud()!1c, dt<¡po11lhIe<; B.ll,l dbtnDuU011 t11 In" 12 mese .. t!1tenon;~ 

"\,Jo total de p( t <,on 1'> d, 11) 1 49 <ulo~ 

IP3 DIspOnibIlidad de condones (NIvel Penfenco) 

N° tot'll de pu <,011 h que pULCkn .1dqwm un umd()tl 

N' tot '11 dc pc~on.lS de 15 a 49 mo,> 

t PROGRA.\1A DL ( Or\"[ ROl nf LNl 1 Ri\lliD \Df S Dr J R/\l'l<;Ml!)IOT'\ SI::XuAI y 
c.,U)A, Dcx.t>1YU, nOOIMS) f»rxxrán'lKJ"/1)~ para elcant:rv! de ¡ ... ~ LTS erul!{'U \rlumteno de c.,úud 1996, 
pag 51-';2 

~-----OIWIzr¡ioIióH"'!f;iIiII;iíiiíiiíJJJ1í:OWí¡¡¡¡¡m~-.~",~;")j~"% •• __ 
"--~~ • 



IP4 parejas sexuales no-regulares reportadas 

?\ o total de pcr~onas de 15-49 lfin,> que repon'U1 al menos un 1 PMeJJ '>lXUal 

adem,Í\ de 'lU pareM regular en 10<., uhlln05 12 mese" 

N° total de, per~ona,; Cle 1'; ,i 49 <IDO., que le portan ,;el .,( "\ualmcnte acm a,> 

en 10<; úlumos 12 me)(~ 

IP5 USO de condón con pareja sexual no-regular reportado 

N° dt pC~01H~ entre 1:; 1. 49 1ño,> que u.;portan u~o de wndém en h úluma 

H.ltnón ,>(xu,llcon un<, pdre¡a <¡("'{mI dliuemc a parqa let,"tllar 

N° total de pCl~on 1'> de 11) a 49 lilo,> que n"portan p trep,> '>( xualcs dIlerentes 1 )U 

P,U ('1;1. t eguh, O) lo., ,¡!ttmOc, 12 ne~""> 

IP6 ManejO de caso de ETS 

N° J( persona,> que M .. p1C~Cnt m wlo& L&L1blenmtultos de "alud con detéfITllIl1dd<; 

ETS v que <,e (. \ Ull m y tratan de 1.LUtrdo con 115 nom1a~ n luollaJe., 

0.0 de po "onas qm. !>e pre\{ ntJ11 en lo,> (',t lblcuffilentos de "alud wn 

,1erlm1111a&1~ El S 

IP7 ManejO de caso de ETS 

N° de persona,> qUE' bUi>\..dl1 1.té'l1u(m mC'dtvl pM'1 FTS (fl los {.,tabkeli1llento<, de ~aluJ 

que 11 m ll.uhldo (OIl'>LJe¡ Íl 1Cleeuad 1 <,ohl \.. d U\O de condone" 

: 11 notlfIL 1UÓ11 de p1rep.~ '>( '<Hales 

"\Jo de pel ~on,h que bUSldl1 ltenuón médlCa p ti I FT~ Ln 10<; ~"t 'lbkc1J1llem h de ~Jlud 

IP8 PrevalencIa de ETS en mUjeres 

"\JO de mu)cn." emhtr JZlda~ de 1') J 24 11105 WI1 .,erolo~a pO">lUv 1 P ln "íhb" 

N° total de mUJere, émbM1Z ,el'1'> dl 15 1. 24 .años que \ t a control plmJtal 

y "U <;1.11¡?,1 t- l <; t lmit.lda 

IP9 InCidencia reportada de ETS en hombres 

N° di Ul ctntl) I cportach en hombr(" entre 15 y 49 l.ñm en los {:¡}tlfno~ 12 me ~e,., 

0.0 el\. h0111bH.~ entre 15} 49 año,> entrC\btJ.do~ 

• 



IP10 Prevalencia de VIH en mueJeres 

1\;0 de mUIere ... emb lf.u.ad 1'> de 15 124 -mo ... con "ll olo¡;ía PO<¡1tIH p lr'1 VIH 

~(}total de mUJere<¡ ('miYlra.1ada~ d<. 15 a 24 -mas que \-;m '1 (ontrol pn.'l.aul 

y &u '> mt;fl l'> tarm:r ~lda 

Indicadores a determinar 

\ lSto que el prc\<.ntc e~tudtO tllm como ohJetlVo,> mdlr lo,> mrundores d ... Pl( \t>nuon 

6 'r 7 en b, v,nhlc"urucnto,> de ".,lud dlpemUtntt'~ del \lm¡<,ttno de Salud, e~o,> ~( 

düermmarltl 1 parur d<. 

Porcentaje de smdromes de ETS dIagnosticadO correctamente 

La mee?ldad d<.. unpkmo1tar m ... dltta<, efCl-tlH, pan Id dl1gnÓQKO v tratamiCnto de h" 

ET~ ha obLgadn 1. dc&arrolhr Htl("q,> e'>tl<ltt~la,> wmo el manejO smdwmno pltJ 

pctSOnd~ wn "íntomas de E 1 S, ptoPUlsto por l.:t OMS y ae1.ualmcntc W \JLdauon ¡lo 

unpkmwtau()n en muchm patse<,; en vía ... de desarrollo' 

El manejO SlndrÓmfCo 

El m.mqo \mdromtl.o bU\t.a oft (en dlagnó~t1('o", y lt at.1rruenlo,> ldcCln¿n& 'y 

OP,)rtUnOS, en el lugar de h ptllTIt>[.1 lOIl?ulta, haucndo mo de re,cur\o,> de labOl<1tono 

wmdo lQ¿n dhpOrubks, puo SUl ('omÍ1uonar 111 u.HIJa! la tku~1('m t<,npLU1Jl1 1 

e~tos 

.el m1.11e)0 smdrónu(o <,L ba~a I.,n la tdt>ntlÚUtUÓn y t¡atJ.n:UlntO de 1m plOHema como 

el &md.romc que mot1\a h bu~qUu.1a d( atención en un c~tahkumlento de ~alud A..,u 

\CI, un "índrnmc (, definido lomo un grupo dl. ~íntoma\ qut. ,1quCJan <1 un p'l.C1t.ntL 

y/o sw;nos ... nv>nttados al momento de cxammarlo [n d caso de la" !::, 1..., un 

~úldromc puede Ser llm ,do por lUlO () 1111\ 19cntlS LtI()l()~KOS~ 

DefiniCiOnes 

Secreción uretral qUCJa dc <'((.1él1Ón umnl m vdfOIlt-\, wnfmn,ula pO! e\.pn. ,>I(~¡fl 

de la urdra dUl ante ell \.aJ.uen 

7 PROGRA1v1A Df C01\¡lROI !JI f'\Jl--LR\ll D,\I;T ') DI'::. fRr\KS\lliIO¡.,r .;;rXl'\l y 
SIDA, GUla l\11C1t.»l4Í de,l.1 «lCfltÚ. 0..0, de rn tvhmstUlo dt <) ¡]ud. dd Peru, &t.tu,11m{,nte t.l1 

pr<..n<;a 
~ llndal1 .. 



[7ft era genital 

Ulcera gemtal con vesfculas qUlJa 1 p!<.~('nU,l de ukua gemtal por t"{,untn, con 

prc\cmJa de \('~ku1a,> al eh<lmm mico 

Ulcera gemtal Sin veslculas qUeja} prCSCl1(,H d( úkua g<.ntt-U por CX'lml"l1, ~m 

prCSLnLl<l {.it. \t>slwlas al <. "{amen HqLO 

FlllJo vagmal 

FluJo vaginal por anamnesls qUlj'l dc, BUlO \agmal anormal ~In (\''1mcn 

gmeculó¡?!C'O 

FluJo vaginal con cervlcltls por examen r¡ULp de fluJo \agmal ,monml, con 

prc 'euoa de pus en d wdl ) UtL t InO 11 (, 'UfmD gl!1(wlógJ( o 

FlUJO vaginal Sin cervlcltlS por examen qW .. jl d<. 11uJo vagmal mormal, "m 

FlUJO vaginal con cervlcltlS por examen directo qUCJd dc flUJO v 19l1HI UlOl 0111 

con prc,>cnLl'l dL m lS de 10 P\ 11\ tn Gl am dc cndoLén l'X ¡] e'\ lmcn m ¡ClO\U)plCn 

cUn:,. ,-"lO 

FlUJO vaginal con tncomomasls por examen directo que) ¡ d( /luJo " l~m 1.1 

1.110nn"ll. con pr('~UK¡a de T ruxmnrJtfs al. ( \, ®<.n ¡mn 0'>( OplCO drrL L1-0 

FlUJO vaginal con candldlasls por examen directo qU( J 1 de flUJO \ 'l~m ti 

anorm U lon prc,>cnu 1 dL pseudo/rt/as al {. x unLn 111l(l n<,copll o cim.cto 

FlUJO vaginal con vaglnosts bacteriana por examen directo que¡ 1 (k flUJO 

\d¡;mal ul0nn'll, U!I1 p!c"enua d< céluh" da,c al L\. unen mKfOt>{'()pKO cimeto 

1 
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Porcentaje de smdromes de ETS tratado correctamente 

SÚldrom(~ tratado\ ltordt a las n.wmend.lt-Ione') del .Manu.u de Pro(edIn1Rnm& dd 

MUUl>two de Salud 'iegím cuadto dÍtllWy11J 

Tratamiento del srndrome de secreción uretral 

Tratamiento del srndrome de úlcera genital 

Tratamiento del srndrome de fluJo vagrnal 

Fl n1cme¡O dd smdrotne' de fluJo _ ig,1l111 -1r1.:tra {'n fUn\"lón de 1.1& po<,lhthd.lde<, dI.. 

re1hz'lf LX 'lmen gullwló~co con ('<¡peculo y ex.lme..nc'i de hhofltnno con mlClO,>wplO 

OptKO 

J.) 51 m el <.')tableunm:.nto no \e puede re.lhz,u tU1 exarru..l1 gmewlóg¡w con espúulo 

ru lUl <.')tudm mJCroSLOplLO, <¡e J.lr'1 t1 .taIl1Iento '>llnult.meo plrl Tm:()moru.l&l~ v 

V-¡gUlO,>lS bKten'll1a S111 p'1Clcnte ret10u; pronto gerutal 11'1y qUL d.1t trJ.tanllento 

'Khuon,¡l p lr '1 (' UldIdI :1.'>1 <, 

b) Sr en el e<,t'lblcClnuento 'i<' puedl na]¡7.lr eX1.l11tn g¡m:cológtco con l~p¿;wlo '\ tI 

rvuI/.arlo $C ob"cna pu<; \.n el cueHo l.lt("nno (CcfVIUtlS mucopurulentl), .11 

tlat'1n11etno plr1 TmOm0l11151\ ) \ tgttl0')¡<¡ Í'aUtU'1IM <,e. u'í l,(j¡¡a tI tnt.a11ll{nw 

pan. Ae¡>;Sf'l'71 &monlJOe:1(. " para O?lartr)tla tra~tJ;, ~I h p1ClLnte reh<.!( prurH0 

gOl1til ha\ que d u tr1t'l1rucnto 1dtclOmJ p.11.1 ( 1l1didl1~1" 

e) SI Ln el c.,t 1.bIé'Cln11Lnto !>e pm dé' H.¿tl!ru t "tudlO'> r11ldOSCÓPlt-os, se. debe h,Ker 

exaIllen chret-to del fluJo ugmal y tül0rauón d!.. Grun dé. un e1(l..tndldo 

cnJoufVIC'l1 St m el c"XaInen duecto 'iL ob&ern 

7 PROGR.\M'\ DE') \f UD BN;rCA P,\l{A 10DO) ifr<md ti! Prra:r.fong¡to~, rv1l11l,>teno J( 
)alud cid Puú, 1996 
1; fn d momento d( la CO,lYüLatoru p111 el ('>tumo, la ltfUtlKH p,lr" el tI ltarruento 
,mdrórruLO e\taba regIdo por el 14.:aufd! de PrrXedtnlletll.oS dd Progrm.l de ~)11ud B l~l!. 1 pllJ 

lodo~, no ob~tU1t(., .. n 19<)8 SL cllmó la [J n:x:tna ,\/)OC6 98 PRCX [nS thrzepdLusolk 
er.¡err Idlade, de lt ü!J?rhSlón '«.1; I j! que nonn 1'\ PI ()tOt ohz 1 tI tnt U1l1ento de \indrome~ J(. L 1 ~ 
PMa el1Ua11s1~ ,k h, le~ultldo!> del p¡{'~l'nte mfarme Lorbduau .. m()~ los protowlos propUL'>to\ 
por la pnmerJ. hKnte de n.Juel1lla 
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lna:menas \C dar~ trat"1mlmW pata fncomorua<a<; 

Psu«:lohrfos se tI"!l,' trat11111cnto p U";l (',,(ll1ruru lSlS 

Célul~ guia ("clUi!aiJ', se dalatratarl11ento par.! \. agmo'>l'" l:nc.,ten Ul1 

Tratamiento para Nelsserla gonorrhoeae 

Ctpr OflOX1(1n'" ¡;CC mg por \-}1 ()rú <-n do\!', úruta (C\'lLandose \.n mUJut:& 

emnannda!» o, 

Cdtt1'Th.on 1,2:;0 rng pO! m¡'&C1Ón tntrammwlat en do,>!,> ÚlUla 0, 

Expc<...t1!lOmKll1 t, 2 gr pO! lnyeluón mtf.llllmw.!1r en dO\I\ Ulll(a 

Tratamiento para Chlamydla Trachomatls 

DOXiudma, 100 mg por v¡a Olal, vida 12 hor1.."', dmat1te 7 dh ... (no 1dmm¡<,tlat<;( (n 

mU¡Ln. " emb1f1./ ldas) o, 

TetMcllhn1., seo rng por vía 0111, \. lda 6 horas, du"antt 7 dh" (no adn1Umtnr~e en 

mu¡ere ~ embar JJ''1d 1 ~) 

Altem ltlva ~71trornlWla, 1 gr \ ía oral en d{)'>l'> UnJU 

TratamIento para Slflhs primaria 

PemuItm G BCn.l.1tl1Ula, 24 n11l1ones de umdKlc.., h flut1.d de h do'>!'; en <-lda gluteo 

dm Ultc la pnmU,l ~omttlt,{ 

Tratamiento para Chancrmde 

GptollO"awl"! 50C rng pOI "Íl (¡¡ti Ul úO'>1'> {mI"l (c'idtándo\e el' mu)c!c" 

emb1iuadls) o 

Cdtn n.ona, 250 mg por ll1;eCuón 1l11ramul>cul u w dO~I'> Utlll..t 

Tratamiento para CandldJasls 

CIotnmazol, ó"'11lo dc 500 m~ por \1.1 vagm,ll en dO"l~ Ll1UCa, o 

Clotnm !.Iol, 6\ ulo ,le 200 mg pOI VIl \1gll1a1, una '\.ez 1.1 ilia dUl une 3 día,> () 

1 
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Klstauna, t'1bletas de 1 CO,OOO urudad('~ por vía v 19tn<lJ, una ve7 1.1 dl1. durante 14 d1.a~ 

Tratamiento para Tncomomasls y Vagmosls bactenana 

MatrorudaLol, 2 gr pon ía onl en dOt:.lt:. úru\.-'1, o 

\1etromdazol, 500 mg ponía 01 11, cad.1. 12 hOlas, dwante 7 días (debed. e\lIarSC en 10') 

pnmc.o~ !les me<;es de geStlC1Ón, po<;tergmdo<;c el trat«!ruento h.lst'1 el wano me,> 

TratamIento de Herpes Slmplex 

Acydovrr ponh mal, 200 mg 1) \-eíA:,." 11 dI.1 CJ 400 mg 3 vLU,." al día () seo mg 2 \ eU~5 

.U dla dlU anté :; día~ 

Porcentaje de pacIentes con slndromes de ETS a los que se 
ofrece condones 

F <;t.1 nonn'1da h enttep de. ) (,ondone<; por paClcnte \l~tO en con"LJaía J 50 PO! 

conscJcría prra trabapdorh se'CU11JI 

Porcentaje de pacientes con smdromes de ETS que recibe 
conseJena adecuada 

[n la wmqLríJ pan p tclUlt(.. con ETS <,e debe" mdurr el lbord 11i. de 11... 4('" 

CollSLJ<.ría., manLJo de Com 1Ltm Cumplmltt:n!o dd lr'ltamKnto \ ('ond{)ne~, 

demo-.lr.luon de !>u mo ldccmdo ) <.ntngl fl eomqoo dcbe bnndar mfonna ... JOI1 

~()blC todo en In qm rt,<;pUla 1 C\.p{)~l(.!on 1 ne')go, que cstumue h tomJ d( la pmébJ 

de U l<,A pJra VIH (rJ e ~w., p'1uwte<,12 

Aunque el 1mcres Jd PR(X.L 1 SS <..., e \ uu'!! el nlDlpltm¡ento dé 10<; prolcdumcl1tO'> y 

nOffiHt:. nauonUc ~ p 11 a d II at uruento de lo<; caso'> de ETS, ldcm 11> de lo" mdH..adon <; 

de prc\-enuon 6 y 7, C\l~t('n otra~ dlm(l1~!one& de la (omulta que vUbW/dIl h pro\ !~1(l!1 

de lm S(1'\K10 dc Cilid.1d, como Jr')wtlLrU110\ 1I11ualmente 

1 PR( )GRA.\Il\. DL (UN mOL Dt 1: NI IRMfUt\1)P; Df TRAN-;\íT')IOl\ ~!:XU -\L y 
<¡ID 1\, Dnrr::tr..u \ rJ 007 98 PRO( rns l t1 e:ulhento> para el <;(;'n..au(fL CIJll.>{jén1 en E ¡ S > 

V1fI/WD4 ,Mlnl",tmo ck Salud dd PUl!, 1998, píg 2 
L PROGRi\l\1A DI: CONTROL DL P,rI R.\lIDADI"> Df fR.AN">\lI<;ION SJ XL \I 1 
)IDI\, D.rect:rm \ro 007 98 PROCTT») Ime.:t1wl.J¡tf)S j'Jam el :;t'n./Clf)(ft cnrz:.,.. ('J'1.% en f 7 S 'Y 

V/H/SlD 1 lvÍlimt<.-uo di. SJlud dd Perú, 1998, píg 1 
1 
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El ('.,tudlO Incorpora aden11S el m.ili"I'> de;> .11gunns otro,> ek'111Cnl()<¡ que rodl m 1, 

mtLrll .. llón e;>ntle el pn'itaJof de salud y el diente y que hacen t1.l1g:tblt" 11 L 1IJd ld dt 1 

1 lmlrlcuon prest ldol -Lhentc (nll11ones mtlrplr~()nalt"s) 

2 Q)mpewnu 1 tunH . .l (hl&ton 1 díl1ll1, (Xln1en tmLo v tral.1Illlcnto) 

:3 Prov1)1ón de 1l1forrnauon (comqclíJ) 

4 C,ontv\.to de 10<; SClVlllL"'/ demento) tang¡hle!> (condones, rnt&Lln1.S 

l,boratono, rCJl1J\OS y matt111! de {[() 

1 
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Instrumentos, métodos y diseño 

B.1JO el .cípm' dé Metrxlokrgta, los térmmo.:; dé' refé'fé'nU1. proporctnnados por el 

PROC'ET5;~ p'1r'1 d dC'>Jrrollo dd P!(,~(nt( (,~tuch() refineron trc,> form 15 de 

n:.colecucm J( mformauon, d método dd p1.<'lentt <'Imuhdo) y hs t(.cnll.ds Je 

(nttC\bta d( ,>altda '1 dltntu, y Lntrc\1~ta a pre\t'1dOle,>, ~m unbargo, ti manual dd 

PmgrJnH G10h11 de SIDA de la O\lS13 (pGS/OMS) 5U~J.(rc l.a ob!>(f\.ac¡(m detallada 

de b prd(th.a<, del proveedor de lo~ '>{[yiCiO" de Ll!:> durante la (Omultl Fn este 

<;enndo, y p u-a <;ttl',f 1eer los requcfU111ento<, dd PROCL !:,~ e mdult 1 b mger enC'1,lS del 

PGS/OMS el c<,turuo UlWrpOro amho,> p101.-cdmm::nto\ de relolecC1on dt d.tw .. 

Instrumentos 

Pml el e'>tuolO i>C dli>eñamn \el<' ll1strumcnto, dL r(,.ol(((1on de mformauól1, (,(>pl1. J, 

10., cu l1es se Ll1CUClltr m (n la '>«(.( ton de 1!1exo~ 

1. Invenl'mo de e<;tabJccll1ucnw!> dé dud Gil( 1Utnden VbOS de LIS 

2 U mS.h.t.l"> de <,¡tuauónH (Ob&Cf\.1.ClOn duelLa) 

5 El método dd dtcmc <;llnulaJob (' dler1tetr'¡,Sterwro') 

6 Oh5(,.1"\ luón Je ,toLk de wndon('~ e lmumos de hb0l1tono 

n L 11wl'1f»1 01 lt1dtlr>f1¿¡! 4m5 A0,'1amr!u A 1f¿Jxxls P'lc/"ag3 1 Pte'»lüO/1 f)f U/V Il.fr:tdJYl Global 
Prognmmt on 1\.11 h. Workl I k 11th O¡gll1lZ1t!on, 1994, SeLtlon ') páb 3 
14 MIl 1 rR, Roben A, Lc"';!!> NDHLO\ U VLrrgrret 1\.1 GAQ lAR -\ and A ndrevv A 
}< 1S1 ll:R 1991 H f1Je Sll1t.ttlOrt Anaó')[, Stt«Á vithe F':lln}., Planmr'l(, p%lY,.oP tri KCI1)'a" <Jtudtt ~ In 

LUl111} Phnmg, 22, 3 n 1 143 Rt pntnw n t111rudh K J un (Ed) Ho11laf!fl1<?, Qual.1:\ 01 (/fJt n 
POf'lIhtdJYl ProgrllllS J\¡( \\. Hattford, (ON Kumanan Pre~) 1992 
) HLJi'.:lIN{, ION, lhk, md Ruth <JO IUJ fR 1993 Tíx 5¡)}uthtal C/mt Vfctlxd 11 . .l:Ju..'mg 
(j ent Pruv'aler Inter"u/¡al7S m 1 ({HUf. P! mnmg am."S )tud!( <; 111 f 11ml" Pl um ng, 24, 3 187 19) 

1 
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DIseño 

P In la aphcao(m de 10& dtferente., m!)trumem:o~ ~e entreno 1 tm ~mpo tk J¡u 

e"tudnme::. de los ulntnos 1.iloS de m" dtun 1 hum.m1. dc la UruVlrSld'1d e 1\ tt UlO 

Heterua en manejO de. r.TS, um:'L)elÍl en FTS/VJH/SIDA adema') dL ,el, mdl\lduo\ 

que ~t1nulanan \ef dlentt '>, en el regl&tro } Uemdo de 10<; dIf(rentL'~ ¡mtnm1entm d{ 

rU'okeclOIl dl d.IroS 

Plr'l la tmpkmU1tau(m dd ~1&tenl1 de tewp¡lauón de mf011111CtOn se conlorrnm,Ul 

ti c<¡ eqmpo,> de e .... turuantes de tres po 8011.1$ cacit uno 'Ln mIembro ,>e dedH anl ;¡ 

ob~(nar la consulta va entte\l<,tat .U Plest.tdor una vez, tcrmm,lda la CUOla d< ~omult,t" 

1 ob&en1.1 otro entrlust,m.:¡, ,1 lo,> dwnte'i 1. 11 'iahe]a de la Lomulta 'f uno terceto 

supen, mm 1 el trab1.Jo, 1.poyana m .tlgun t dL la" 'tu lOne~ v ent.nv \ l~taría al ene rrgado dt . 

.ilimu:n l/o t1.11U1.Cla, }/O.tl rC'lpomlble de laboratOrio dd e,>tlbI~cll1uento (en L \')010 

hublLn.) 

La tnada de la consulta 

Un 1 trud.1 {. '>tan 1 compuesta por 

1 Un conjunto de obsC'rvaclOne<¡ (rnírumo tn..,> \ moomo unco) de 

comulta~ cone'>ponmLI1W, 1 }O<" ':omdlOmtS de 1) dCt>Vl1~a UlLtf1.1, b) 

úlCera gUl1wl, c) 11u!o \a~'n1! "/0 d¡ dolo" {bdomm t1 balO v tlUjO 

'\ 'lgtn 11 lH.ndtdo<; porlUl <,010 prcst.ldOf en 11gúu sen lOO de l1gutv! de 

lo~ e!>t {bleunllcntm d<.. "alud "e!t'(uon tdo, 

2 Un conjunto de cntll\ ¡'lt h i LÍJ('ntes aphc.ada" a la ,¡¡ltda de l.llomuh1 

de t t1 mJIKf1 qut. a ,,,,ld1 obs(n .luón LOrr('~pond, un'l entll \I.,ta de 

"thd1. 11 ~ heme 

3 Una ultrevlsra al plc"tadof de. ,.tlud nb.,erv1do 

LO'> <'Cl"\lLlO" y \..omulla,> a ob\(nar ~e a~lgnan1.11 ueatonamt-ntc 1. L'td, eqUIpo de 

trab lJ~) Lon!ol1TI1.do para t tI efe( LO} de ,Kuefdo 1.11 I1lfOUnaLlón propon. ton lL1.1 pOI el 

c,>tablccllTIlc..nto fL'>pLctO 110'> '>(1"\1(.10'> que atlmJen <.1.,0" de ETS 

1 

¡;¡¡ i!!EZ2 



Clientes simulados 

P.rr.l la aplicación del múodo tic dwnte sunulado se Lntrenana a cumo "lrom . .', y dos 

mu¡crv .. , que 'ilffiul,ln1l1 lo<. .,índromc\ d(;' dl~larga metnl )- fluJo \ 19m,J 

t e<,pectlvamente (fl elUem.do de 10<, fonuu1.ll1o,> de ob .. uv Klón (entrl\ ¡'ir,l de "'1lIda ,,1 

clKl1te sunulldo) A. esto .. 1Ltof(..'> "e le~ dibuJó ltllt!O ¡:xrftles que debutan ~Cl 

1"w11ldo" LU el momento de entru '1 h í..Omulta a) un ;,.rrón hetero~e'UtJ.l, ,>olLero um 

p'l.ItlJ. L\tahle b) un \ lfón homosLxml <,U' pueJ1 c.\uble, e) U111 J11H de L.l.H untdJ., Íld 

J. <,u p.rrlj1 f&t lbk, Y d) una trab tJ.ldon '>("'{lnI Lua dc,>wp<ton dt't,ülada de tbLho\ 

pe! fdes !:le adJunt t en 11 Su.klón de antxo,> Jd docunlento 

Lo,> dtente,> \lluuhdos debt!Í.m II .1 uno o dos \<.1v1wO" de lo!> est.lblcollliLlltO'i (k 

"alud "eIu-;uon<ldos pan tal de(t(1 E"t.l" ¡"l"ltas ll1dU111.lU uno o dos ~er\lC105 J, toJo" 

h, hU~pltak\ <.,e!(((!\)nldo,> Lll Luna Metmpo]¡t l.I1a v uno o do,> <'UVIUOS <.k un 8;mpo 

de U"ltrOS d( ~alud "C'leeG1on.1om al iZa! 

Plf.1 el l.'l'in de:.. las oh"erv1.(lOne<¡ LU pro\ moas \e:.. \lO por lOmcnte:..ut(;' uo mdmr d 

método de (. lt('ntc~ nm¡;<.,umOf> tu el estud!0 

A la busqueda de los "elementos tanglbfes" 

En ctdl VlSltt a un t,>t1.blcclmlCnto '>(. l<.,w~tría 111[0ITl1K10n ,>or.r< la chspombtll(hd 

( .. tock) de Louclrme<; Y 1 <,( le QUe. ('~to~ ~(' tl1ü't utrcn en d afmat.¿u () {..u la farm In 1 dd 

c<,La 1,}e{"lffi1emn dé. <utlud 

t\Sl.I111!>mo en el e hO de qm .. el (',t lbkclmlento (Ontat a LÜll un ht10r .1tnuo, y s¡ adL m 1<, 

atendtera a tnbljddore<;/1." st.xu1.ks, .,e ,1phurÍa LU1a pequeñl e:..nt te, bt1 al fL'>pomahlc 

del mismo pUl H'uúllr la cx¡\tenl-l1 Je m\ll.l110~ p.1!a l.l retluat.lon dt (')¡. Ulllnt ~ 

Universo y muestra 

La l-\ .hnclOu <,e t.kbl.1 llc\a! a L1.bo •• una muv.tll rc:..pteseutatn 1. de h" atenCIones de. 

lo~ e!>tablemme:..l1tos de <;,uud del MIN~f\ en LllU.l t\k¡ropGhtana (mdU)t'ndo la 

Pro\ tnU1. ConstituCIonal dd C1.lho), AteqUlpa \ TaU1"1 QI0'iplt lle~} ~('mr0S de "aJud1i» 

f P<lrJ c~te tsthdlO, Y por c.om t-mWCll, s,e dewdlO no mwrporar a lo .... Puesto<. de Salud, (.n L,tt 

estuJ.¡o T ampow ,te mJuyo "1 lo<; c~t \blcumKl1tos de " tlud PI J\ tdo, pOI no dt pendu dd 
Mlm~tetlO Jt ~,lluJ 

1 
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.lglUpaJa,> (.fi urud tde& de LonvLruu1CH gtográÍ1vl, h~ qUL a su H .... <,e agn:p m tn ~Kte 

DIreCCIone,> de Sllud predeÍímd't'> I uni CiUdad, LUl1l "\¡O!t(' Lun1 Sw, Luna F&tl, 

Calho, Artqmp1 VT1CIU 

Los ttffilffiOi) de' rderem t'1 mili" .ban que se r~quería 11 eV1.luauón de al meno,> do) 

lUudade,> por Lada 'mb Reglón P JIa uda <}ub ReglOn al mwo<; una de hs umdadv .. 

d('bu Í1. se1 de estabk(Jm1Cnto~ de pnmLr nn,el de .1teIluon (u:,ntros de salud) y ..tI 

mwos un 1 dC'herÍ'l ~er de e\t.1bkunuento,> de Hl-veles <)upC1101e" de 1tmoón (dlfl1('l<; 

hmpltalc~~) centro~ de rde t cnclJ) 

t\l IC\PU10, el manual de PGS/O\IS 'iug,ltle, b,L,>ado en e};'pClltnC1J~ antenore:., que un 

tamaño muc<;tl U adu_'uad¡) podr"Í.1 ser dt por lo mUlO'> 25~ ob,>u'\ KlonC'$ -\ e~e 

rc'>pecro y LOU'ildumdo que "u L<1(J.¡ (':>ubtee,mlenw )( podrían mdmr (ntlC unO} 

w.llro pn.:.udow,> y que en (ada cOll'tultono <,e POdrí.i ob"en ,u LJ1tH' uno y l.ffie() 

diente::., un'l mm<,tra de 250 ob~ena(!onc'i n..quenna de h mcorporau()l1 de pOI lo,> 

l11eno~ 6i1 e~t<lbkunu(Hto,> y 85 ptcst1.dof<s 

En el C'hO de b<, \.,Jnco <}ub RtglOne<) qU( wnfonnan d Uf;patt,1fl1emo de l1fl1'l \. 1'1 

Provtnct,l, COn'ltltlK1flnal cid Cuho, cst.l,> l.u<..man m ql <..OllJunto lon 3C ho~pl1ale' \ 

2)2 centre >$ de & ¡lud Los <..ntLno,> de mduslón qU( Sl d¡,>"liaron p.lf'1 l.l ~decuon di.. 

lo,> e<,tabku!11lC'ntm :l U1wrponl tn d (,)ludlO fut'w!l lo'> <,te;U1Lntes 

Hospitales 

~L mdmrÍl '1 todo" 10\ hospn lb b. Ú1.lldo:. en 1 tma Metropohtana, el Guho 

C\.Leptu.mdo 110<; hosptt'tles di.. emergenCIa, lo') hmpltalC'i P&lqW'11m,0<;, los hmp¡tal{.~ 

pedl1tnws y a 10'1 ho\pltu(i) e<¡peualll:,ldo,> En el (,.1"0 de 10\ departamentos de 

ArC'qmpl y 1:tLn 1, '><- ,deU,lOntrÍ.1ll a todo,> los ho'>pltales que wrreo:¡pondm a la ¡(d 

mbana de h DnceLlón de )Jlud cOHe'>pOll(ItentL 

"\Jo ob<;tJnte, h "elecCIón e melU'llÓn de é '>lOS hv:.pttalt" t.unhH n dependo ía dd mures 

y volunt1d de '>liS dtrectJvo~ de qULrer p1rtIUpar en el e<.tudlO 
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Centros de salud 

Se mdutrÍa .a todo~ 10:' (,wt'ns de salud local..tzado<, (!1 el área df Luna Metropoht 1.111, el 

Callao, y el aru urbana d<. t\nqwpa y 1.Kna que wmt<. con por 10 mU1O~ un 

plOfeSlOll.tl Jc 1.1 s.tlud (médKo, oh<:.tetnz o c111<:n11(11) a (, ugo del <){..f\lCro que 

d.J.1gIH',>tKJ. y tlJt,l (,1.'>0& de [Te;) que 1deml" ha\ m ,atendIdo no meno., de 20 Llsm 

duranl<' el me~ d, no,¡emblt_ de 1997li wem.i<; dt- uneo nso., tl <;C-1111111. antenor '1 la 

lphtauón de h LmU(st.t Otro fc-qmslto mduía h '\olunt'1d de lo~ drru"tl\o& p,lJ'1. 

partlctpar en e1 e~ttldlO 

,~ FI manual del PG~/OMS ~UglHl qu ~<- mcluvm en la n'Ul~tll.:t lo, e')t1hl(',,1ffi1ento~ qUe 
ha'varl ltendrdo por 10 mlno~ dnLO ".:t:<.os de 1:: 1 ~ la ~em,ma pre'\, n al, llnplL ment.Klon, S"cuon 
5 pág 4 
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Resultados 

El Lr'lbav) de eJ.l11po dd prC\U1te e~!udJO ~t' ll{"yo a (abo mtr<.' el 25 de febn:xo \ d 27 

de mar¿;.') de 1998 en LUlla \ktropohtam. la PH,\tnUl Comtltuuo1l11 dd Cúla.o 1, 

uudad d<., i\,reqrnpa" h í-lUdad de T a<..na wnfOl [11<.. a un (lonogr.una c<¡tabIE cid o 

CompOSICión del estudio 

Se Ploparno HSlta<; J. un totll tic 7') e,>t1.bleulUlento-. dE. salud en los CUalL\ SL ob\(rYo 

un tonl de t90 con<:.ulu<;; v Sé. tnttev¡"tó '1 188 <..hentr" a~í como a 86 pl("t.ado[('s de 

\llud 

AStnllSmo, el eqmpo de Ch<..ntl'> ~lmubd{)" wnfonnado por su., P<X'>Onl<." realvo un 

total de 70 \>1S1ta5 qmul.adas en un Wl1Jttnto de e,>t'1bleumKl1tOS de sdlud 'Ilbuonadm 

ale lton mIente en 1 1111'1. Metí opohtam v h PrO\ lm.n e omutuClonal cid CalLto 

Sobre el universo elegible de estableCImientos de salud 

Lo,> e'>l1bleClmKntos de 5liud dcg¡hk.<. l.orre'>pond.ltn1.t a la, l.onas urh tn1.S de 1 t'> 

Dtre, L!one,> de S llud de LU111 M,tropohtana, C'l11ao, A.leqmpa J Ilem h.Kron 198 10'1 

nl1~lUO" que mduhn todos lo') hO<:plL tk~ y í-enttO'> de ,>alud (k rucha cln..un,>enpclbn 

Lo., (.1I1em)'> que pnm'Hon p lf1 c~t { pnmua ,>ekCL10n obedC'oemn a faeLOre~ d<.' 

au ... {',lblhd'1J gwg! lhe a a ti <l\ e" de ue;un mi dw (k tl1.t1'tporte llrb mo 

Se entrevIStó ,110" rurcCLI\o,>! }ife '> <.1 .. ( lda UrJO de (~tn,> l,,>tablHllTI1ento!) de ,,'lluJ P1.U 

md.1gu .leerla dt.las dcmmdas dé ~('nlUO) tÍ<.. E15, COLXl1Ufa,) de aten1l6n ru,efío de 

lo<; ~el\H...lO<¡ (rd(n .. w.,n/LOntr,l1 derenClJ) , hOrt.!lo,> d" 1.tenuón ru~pomblh(hd dt> 

lah()nt()no~ v \olullnd de los d1l(llIvo) de tolTI1f pute en el (.,Luruo C'n.l mucstra de 

1 i fKh 1 L('mal de h, (. "rabIe urmemos ,>e mduye; U1 1.1 )ecuón mexos de C<;t{ mfo¡ me 

[1 número prolTIc(ho de t a '>()~ de r 15 ateIH .. ud"" por ]( ¡'> I!,>t lbleLIDuulto tI 1m-. 

.mtenor a la 1.pIICaLlOn de la eneu( "ta lllL d, 4019, hab1endo cstablewmultO'> que 

m uufestJfon no h 11,er lttnrudo nmgÚl1 ca<,o y otro,> eH) os reglSllO'> mw<..an 118S e 1"0~ 

"\[0 ob..,tante, la lnIt'1d d" ruchos (<;tablu .. lffile!1t(h 1.tenruó PO! 10 lUellOS 1:; C hO'> U1 d 

me~ antenor 
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El promeruo de casos de ETS atenrudos la semana antenor a la aphcacl6n de la 

encuesta fue de 698, sm embargo, cerca del 25% de los estableclmlentos no regIstraron 

casos de ETS en rucha semana, no obstante, la IDltad de estableclmlentos atenru6 por lo 

menos dos casos de ETS 

Los seMClOS que más frecuentemente atienden o ruagnostlcan casos de ETS en estos 

estableclmlentos son los de merucma general, gmecología, obstetncla, dennatología y 

urología, cuando el seMClO de ETS eX1ste en el estableclmlento, los otros seMClOS 

denvan sus casos sospechosos a este último 

Según lo marufestado por los drrectores o Jefes de estos estableclmlentos, el promeruo 

de prestadores de salud que atienden casos de ETS es de 5, sm embargo, hay 

estableClIDlentos en los que nmgún prestador atiende estos casos (9%) La IDltad de 

este conjunto de estableclmlentos tiene por lo menos 4 prestadores que atienden casos 

deETS 

Según fonnaCl6n el promeruo de profeslOnales que atienden casos de ETS se rustnbuye 

de la sIguIente manera. 

TABLA N° 1 
NUMERO PROMEDIO DE PROFESIONALES QUE ATIENDEN CASOS DE ETS 

N=198 

PROFESIONALES PROMEDIO MEDIANA STO DEV 
Medlcos 291 2 252 
Obstetnces 143 1 149 
Enfermeras O O 1 14 

En ténnmos generales hubo una mfmma reslstenCla, por parte de los drreCtlvos/Jefes de 

los estableclmlentos de salud encuestados, a partICIpar en el esturuo El ÚIllCO problema 

que se present6 fue en el caso del Centro de Salud Alberto Barton, del Callao, que a 

pesar de haber aceptado su partIClpaCl6n en el esturuo, aceptacl6n refrendada por la Jefa 

del Centro, Dra María Carrampoma, cuando se acuru6 para hacer la recoleccl6n de 
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mfonnacl6n, la persona encargada del centro en ese momento se neg6 rotundamente a 

pennltlr la aphcacI6n de los mstrumentos en rucho estableClIDlento Sm embargo, 

contamos con la mfonnaCl6n proporcIonada por los chentes slffiulados, la ffilsma que 

nos podrÁ dar luces acerca del servICIO prestado en rucho establec1ffi1ento 

Sobre los establecimientos de salud seleccionados 

De los 75 establec1ffi1entos selecciOnados, 12 fueron hospItales y 63 correspondían a 

establec1IIllentos del pnmer mvel de atencIón En el caso de los establec1IIllentos que 

correspondían a provmclas, los selecClonados fueron 10, 4 de la zona urbana de la 

DrreccI6n de Salud AreqU1pa y 6 de la zona urbana de la DrrecCl6n de Salud T acna 

Estos establec1ffi1entos fueron elegtdos por los coordmadores del PROCETSS en 

ambas DrrecciOnes de Salud de acuerdo al número de casos reportados por los 

establec1ffi1entos La slgmente tabla preCiSa rucha dtstnbucI6n 

TABLA N° 2 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO 

N=75 

DIRECCION DE SALUD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
Hospitales Centros de salud 

Lima Norte 2 21 
Lima Ciudad 4 9 
Lima Sur 2 6 
Lima Este 1 12 
Callao O 8 
AreqUlpa 2 2 
Tacna 1 5 
TOTAL 12 63 

Sobre las consultas observadas 

TOTAL 

23 
13 
8 

13 
8 
4 
6 

75 

El anáhsIs del presente estumo se desarrollará sobre la base de un total de 190 consultas 

observadas a 86 prestadores en seIS mferentes servICIOS de los 75 establec1ffi1entos de 

salud selecclOnados 
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El tiempo promeruo de durac16n de la consulta observada fue de 1603 mm sIendo la 

consulta más corta de 4 mmutos y la más larga de 45 mmutos La mayoría de 

observacIOnes corresponrueron a consultas hechas por mUjeres (96 8%) Y el síndrome 

más frecuentemente marufestado fue el de flUJO vagmal 

TABLA N° 3 
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN SINDROME MANIFESTADO 

N=195 

SINDROME SEXO DEL CLIENTE 
Masculino Fememno 

FluJo vaginal 154 
Dolor abdominal baJO y flUJO vaginal 22 
No reconocidas por elj)restador* 3 6 
Ulcera gemtal 3 2 
Descarga uretral O 
TOTAL 6 184 

TOTAL 

154 
22 
9 
5 
O 

190 
*5010 uno de las consultas correspondlo a entrega de resultados de ELl5A, las otras 8 no fueron reconocIdas como 
ET5 por el prestador 

Los serviCiOS en los cuales se ruagnoStlcaron y trataron estos síndromes fueron. 

TABLA N° 4 
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN SERVICIO 

N=195 

SERVICIO NUMERO DE CONSULTAS 
Obstetricia 126 
Gmecologla 29 
MediCina general 18 
ServicIo de ETS 17 
TOTAL 190 

Sobre los clientes entrevistados 

PORCENTAJE 
663 
153 
95 
89 
100 

Nuestro Interés como InvestIgadores nos lIev6 a Indagar cuánto de lo que el prestador 

hace en la consulta es perCIbIdo por el clIente y de qué manera estas aCCIOnes satisfacen 
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sus demandas y expectativas Este lllterés nos obhgo a repensar ellllstnunento de 

reco1ecC16n de mfonnacl6n debldo a que la cantidad de llldicadores era bastante extensa 

y reconocíamos que tal vez fuera un poco dúícu para un llldiVlduo recordar todas y 

cada una de las aCClOnes que debían regtstrarse durante el proceso de observacl6n, es así 

que mantemendo cuatro de los m6dulos, reduJ1mos el número de acciones a aquéllas 

que de alguna manera se podrían recordar más fácUmente y mantuVimOS otros que, por 

la características de su mportancla en la consulta, debían de todas maneras ser 

recordadas para poder ahVIar y solUCIonar su problema de salud 

De las 190 consultas observadas tan s610 se pudo entreVIstar a 184 chentes, dos 

entreVIstas de saltda se perdteron pnnclpalmente por negativa del chente a ser 

entreVIstado Del número total de chentes entreVlstados, s6lo el 3 2% corresponden al 

sexo mascuhno Sm embargo, nmgún chente var6n se neg6 a la entreVlsta 

Cerca del 82% de los chentes declar6 estar unido, y la edad promedlO de los rnlsmos 

fue de 28 En la rnltad de los casos estos tenían menos de 27 años, no obstante, se 

observ6 un caso de una ruña de 14 años y otro de una mUjer de 63 

En 10 que respecta al grado de mstnlccl6n de los entreVlstados más del 65% marnfest6 

tener estudios secundarios, s6lo una chente diJO no tener nmgún tipo de mstrucC16n, 

una mUjer de 40 años 

El tiempo promedio de espera marufestado por los chentes desde el momento en que 

llegaron al establec1mlento fue de 118 horas El tiempo m1rumO de espera fue de 5 

mmutos en seis de los casos y el máxuno de 6 horas, s610 en un caso La rnltad de los 

chentes tuVleron que esperar cerca de una hora 

Sobre los clientes Simulados 

El eqUlpo de chentes smulados, conformado por seis personas, 4 varones y dos 

mUJeres, observo un total de 70 consultas En dtcho eqUlpo, el perfu de var6n 

heterosexual con pareja estable correspondi6 a dos personas y el de var6n homosexual 

Slll pareja estable también a dos varones El rol de ama de casa unida mon6gama y fiel 

correspondt6 a una de las actnces y el de trabajadora sexual a otra Los síndromes que 
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ruchos actores sunularían eran. a) descarga uretral y b) fluJo vagmal producido por 

dtferentes crrcunstancias según los casos, confonne se exphca en el detalle de los Peifil 

de atentes sz:muladtJs en la seCCión de anexos del presente illÍonne 

El número de consultas observadas según el perfil declarado por el chente sunulado se 

rustnbuyó de la sigwente manera 

El tiempo promeruo de espera para ser atendidos desde que los chentes sunulados 

llegaron al establecJ1ll1ento fue de 153 horas El nempo múnmo de espera fue de 10 

rnmutos y el máxuno de 4 25 horas En la ffiltad de los casos los chentes sunulados 

tuVieron que esperar hasta 1 40 horas para ser atenrudos 

TABLA N° 5 
NUMERO DE CONSULTAS OBSERVADAS SEGUN PERFIL DEL CLIENTE SIMULADO 

N=70 

PERFIL DEL CLIENTE SIMULADO FRECUENCIA PORCENTAJE 
MUjer unrda 19 271 
Varon heterosexual 18 257 
Trabajadora sexual 17 243 
Varon homosexual 16 229 
TOTAL 70 100 

Los serVICiOS a los que los chentes sunulados fueron denvados en "tnaJe" según los 

síndromes manifestados fueron 

TABLA N° 6 
SERVICIOS A LOS QUE "TRIAJE" DERIVO LOS CASOS DE CLIENTES SIMULADOS 

N=70 

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
Medlcma General 33 471 
Gmecologla 25 357 
ObstetriCia 9 129 
ServicIo de ETS 2 29 
Urologla 1 1 4 
TOTAL 70 100 
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Sobre los prestadores entrevistados 

Los prestadores observados y entreVIstados fueron 86, aunque no hubo oporturudad de 

observar consultas en el 100% de los prestadores, a veces se daba el caso que no llegaba 

rungún chente durante el momento corresponchente a la observacl6n, no obstante, 

todos los prestadores de serVICIOS seleccionados fueron entreVIstados 

64% de los prestadores observados fue del sexo femeruno, en cuanto a la formacl6n, 

581% fueron obstetnces No se encontr6 a runguna enfermera atenchendo alguno de 

los serVICIOS seleccIOnados 

FORMACION 

Obstetnces 
Medlcos 
Enfermeras 
TOTAL 

TABLA N° 7 
FORMACION DE LOS PRESTAODRES SEGUN SEXO 

N=86 

SEXO DEL PRESTADOR 
Mascuhno Fememno 

1 
30 
O 

31 

TOTAL 

49 50 
6 36 
O O 

55 86 

Al respecto de su conchcl6n laboral dentro del estableclIDlento, del total de prestadores 

entreVIstados, 83 7% pertenecían eran méchcos asistentes, 12 8% eran serunnstas y tan 

s610 1 prestador era mtemo 

El promecho de tlempo de trabajo de los prestadores entreVIstados, para el Mtrusteno 

de Salud es de 3 años La IDltad de los entreVIstados tenía menos de año y mecho 

trabajando para el estableclm1ento 

Sobre los almacenes, farmaCias y laboratonos 

EI1IlSt1Ulllento sobre chspombilidad de condones e msumos en laboratono se aphco a 

73 de los 75 estableclIDlentos seleCCIOnados En uno de los casos, fue lIDposlble hacer 

comclchr los hOrarIOS de la observac16n con la chspombilidad de tlempo de los 
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encargados/responsables de la fannacla o almacén, en el otro, no se pudo recoger 

tnÍonnaclón debIdo a que no se pennttló hacer el esturuo en rucho establecuruento18 

En su gran mayoría los establecuruentos selecclOnados manejan la logfruca de los 

condones ya sea desde el almacén O desde la urudad de fannacla Un anáhsls más 

exhaUStlvo de este aspecto se desarrollará más adelante en este mfonne 

El 80% (60) de los estableClffilentos de salud seleccIonados contaban con un 

labora tono para hacer análtsls complementanos 

InteraCCión prestador-cliente 

El ruseño del esturuo utilizó como marco de referencIa un esquema conceptual que 

mtegra los aspectos de calidad de la atencIón desde el punto de Vlsta de "la oferta" 

(prestadores y Sel"VlCIOS en general) con un enfoque de cahdad que enfatIZa el rol de "la 

demanda" (el chente) para obtener a través de la consulta! servICIO un chente satlsfecho 

que asume práCtlcas benéfIcas de salud (preventlvas y curatlvas) que 10 conVlerten en 

un potenCIal promotor de éstas práctlcas y de los Sel"VlCIOS de saludl9 

Este marco de referenCIa, como 10 muestra el esquema de la págma slgw.ente, conSIdera 

que exlsten tres elementos pnnclpales que rnteractúan para proporClOnar un Sel"VlCIO de 

calidad que responde a las neceSIdades y expectatlvas del chente Dos de estos 

elementos, habzltdades o técmcas de conse¡erfa y rapport SOCIO fmOC11:JI1t:Ii se relaclOnan 

pnnclpalmente con la oferta del Sel"VlCIO y se reÍleren a las aCtltudes y habilidades del/la 

prestador/apara establecer una relaCIón de comprOffilSO y de respeto por el/la chente, 

y para proporclOnar la tnÍormaclón técruca y sernClO adecuados a sus neceSIdades El 

tercer elemento, empxlerarnten1D del chente, tlene que ver con los demandantes del Sel"VlClO 

y conSIste en la partiCIpaCIón actIva e mvolucraffi1ento del/la chente en la presentacIón 

de sus neceSIdades ante los/as prestadores/as de los Sel"VlCIOS de salud , y en el 

18 Como menclOnáramos antenonnente, este fue el caso del Centro de Salud Alberto Barton del 
Callao 
19 Este esquema tambIén se utJhz6 en la Evaluacl6n Dlagn6stIco RápIdo de NeceSIdades de 
Comurucacl6n cuyos resultados se encuentran pubhcados en El Reto de una QJtura de Calidad. 
Respond¡endo al Clzente Sentt, pensante, Centro para Programas de ComurucaC16n/Uruversldad Johns 
Hopkms, Proyecto 2000, Muusteno de Salud, 1997, pág 7 
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reconoCUlllento de sus expectatIvas, derechos y obhgaclOnes en su relac16n con los 

Sel"VlCIOS de salud Estos tres elementos mteractúan y se retroaltmentan entre sí. 

producIendo un efecto contmuo de refoIZarntento de la práctlca de consejería y de la 

paruclpac16n actIva del chente 

NECESIDADES 
DEL CLIENTE 

ServicIo 
dlspomble 

Tratamiento 
accesible 

- Recibir atenclon l+---I 
y onentaclon 
tecmca 

- Recibir 
tratamiento 

Curarse 

SegUimiento 
para vigilar su 
salud 

CALIDAD DE ATENCION 

EXPECTATIVAS 
DEL CLIENTE 

Compatibilidad 
cultural 

Apreclol 
valoraclon 

Respeto y 
confianza 

- Relaclon de 
empatla 

~ 

~ 
~ 
~ 

~J 
~------------------~ 

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 
Intenonzar el uso del servicIo como 
beneficIo a la salud 
Seguir tratamiento en forma acordada 
Practicar una actitud y conducta 
preventiva 
Participar activamente en la soluclon de 
problemas de salud 
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Utthzando este marco de referencIa, se desarro1l6 una hsta de mrucadores específtcos 

para esta mtervencI6n Estos mrucadores constituyeron a su vez la base para la 

preparacI6n de los mstnunentos de recoleccI6n de la mfonnacI6n 

Confonne se puede observar en los fonnulanos 02, 04 Y 05, el pnmer m6dulo 

"InteraCIÓn prestador dtente/EstahlrorruenJo de empatía" está compuesto de un grupo de 

mdicadores de habilidades de comurucacl6n mterpersonal que nos perIDlten tener una 

Idea de las diferentes aCClOnes que posIbilitan el rapport soclOemoclonal que se aborda 

en el marco de referencIa 

El conjunto de aCClOnes observadas se mrucan en la SIguIente lIsta 

INTERACCiÓN PRESTADOR CUENTE/ESTABLECIMIENTO DE EMPATrA 
El prestador saluda al clIente respetuosamente 
El prestador asegura¡mvacldad en el area de consulta 
El prestador pregunta por el motIvo de la vIsIta 
El prestador muestra agrado por que el dente fue a la consulta 
El prestador concentra su atenclon en el clIente Sin InterrupcIones 
Hay InterrupcIones/dIstraccIones en el area de consulta 
El prestador muestra respeto y valora al clIente 
El prestador cntlca, desautonza y regaña al dente 
El prestador pregunta al clIente como le afecta (emocIonalmente) su problema 
El prestador hace pnnclpalmente preguntas abIertas 
El prestador usa lenquare facll de entender 
El prestador presenta Informaclon demasIado raplda como para que el clIente pueda entender 
El prestador usa comunrcaclon no verbal amable (apanencla, postura, gestos, tono, expreslon 
faCIal) 
EXIste atmosfera amlqable 
No hay domInIO de nInguna de las partes 
Cliente y prestador se sIenten comodos en confIanza sIn tenslon 
EXIste Interes/compromlso~or parte del prestador en resolver el2roblema del clIente 
Se mantIene el contacto VIsual 
El prestador usa matenal de lEC (folletos, rotafoho, afiches) 
El prestador entrega matenal de lEC 
Explica el matenal de lEC antes de entregarlo 
El prestador valora/ahenta los puntos de vIsta del cllente/partlclpaclon actIva del dente 
El prestador hace sentIr tranquIlo al clIente 
El prestador da sufICIente trempo al cliente para descnblr su sltuaclon personal 
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La interaCCIón prestador-cliente desde la percepclon del 
observador 

Como puede observarse en la Tabla N° 8 en la SlgtUente p~gma, 14 de las 24 aCC10nes 

comunes a todo tipO de consulta, fueron observadas en mas del 50% de las consultas 

TABLA N° 8 
OISTRIBUCION PORCENTUAl DE ACCIONES OE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO OE EMPATIA 

OBSERVADAS 
N=190 

ACCIONES FREC % 
El prestador usa lel}9uaje taClI de entender 188 989 
El prestador pregunta por el motivo de la vIsita 187 984 
El prestador muestra respeto y valora al cliente 178 937 
EXiste atmosfera amigable 171 900 
Se mantiene el contacto visual 169 889 
EXiste Interes/compromlso por parte del prestador en resolver el 163 858 
problema del cliente 
El prestador saluda al cliente respetuosamente 162 853 
El prestador usa comUnlcaClon no verbal amable (aparienCia, postura, 161 847 

!_gestos, tono, expreslon faclall 
Cliente y prestador se sienten comodos en confianza Sin tenslon 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 atenclon en el cliente Sin interrupciones 152 800 
El prestador asegura pnvaCldad en el area de consulta 137 721 
El prestador hace sentir tranqUilo al e/lente 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 descnblr su sltuaClon 72 379 
personal 
El prestador valora/alienta los puntos de vista del cllente/partlclpaclon 65 342 
activa del cliente 
El prestador presenta Informaclon demaSiado raplda como para que el 21 11 1 
cliente pueda entender 
El prestador pregunta al cliente como le afecta (emocionalmente) su 17 89 
problema 
El prestador entrega material de lEC 11 58 
El prestador usa material de lEC (folletos, rotafoho, afiches) 9 47 
El prestador CrItica, desautonzayregaña al cliente 6 32 
Explica el material de lEC antes de entregarlo 3 1 6 

Las aCC10nes ocas1Onalmente observadas (entre el 25% y el 50% de las consultas) fueron 

cuatro 
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Por últuno, las aCCIOnes raramente observadas (en menos del 25% de las consultas) 

fueron seIS 

Es Importante rescatar que los mrucadores que se observaron en más del 50% de los 

casos corresponden a aCCIones que contnbuyen a crear un clIma de confianza que 

facilita al chente su comorudad para expresar sus preguntas y absolver sus necesIdades 

de mformaClón Sm embargo, el consultono no es un espaCIO en el que la "pnvacldad" 

se mantenga por mucho tiempo, pues se reportan mterrupClones en cerca del 50% de 

las consultas observadas 

El tiempo se presenta como un elemento que marca la consulta, es redUCIdo el número 

de consultas en las que se da tiempo sufICIente al chente para que se explaye al respecto 

de sus dudas, mqU1etudes y preocupaClOnes sobre su SItuaCIón de salud 

Por otro lado, es eVIdente que la habilidad para el uso de matenal de apoyo aud1Vlsual 

(rotafohos, folletos, afIches) es hm1tado entre los prestadores, pero no sólo eso, smo 

que su rusporubilidad es tambIén muy escasa o meXlstente en el ambIente de la consulta 

La InteraCCión prestador-cliente desde la percepclon del cliente 

Para regtstrar las percepClones del chente con respecto a las aCClOnes desarrolladas por 

el prestador en la consulta mmeruata antenor refendas a las habilidades para establecer 

empatía, reduJ!ffios el número de mrucadores de 24 a 12 que reflejaban aCClOnes 

concretas y de fc\cu recordaCIón El módulo de mrucadores a ser regtstrados en la 

entreVIsta de saltda al chente quedó como SIgue 
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INTERACCiÓN PRESTADOR/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA 
SlntlO usted que el prestador lo saludo respetuosamente 
Cree usted que el prestador aseguro pnvacldad en el consultono mientras lo atendla 
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 atenClon Sin interrupciones 
Hubo interrupciones, distraCCIones/distraCCIones en el consultono 
Siente usted que el prestador lo trato con respeto 
El prestador lo cntlco, le llamo la atenclon o regaño en algun momento 
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema 
El prestador uso lenguaje faClI de entender 
El prestador presento la InformaClon demasiado rapldo como para que usted pueda 
entender 
El prestador le diO suficiente tiempo para explicar su sltuaclon personal 

Confonne lo mruca la Tabla N° 9, 8 de las 12 aCCIOnes fueron perCIbIdas por los 

chentes en más de 50% de las consultas 

TABLA N° 9 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIONES DE INTERACClON/ESTABlECIMIENTO DE EMPATIA 

PERCIBIDAS POR El CUENTE 
N=184 

ACCIONES FREC % 
Siente usted que el prestador lo trato con respeto 183 995 
El prestador uso lenguaje facrl de entender 182 989 
El prestador le pregunto por el motivo de su VIsita a la consulta 177 962 
SlntlO usted que el prestador lo saludo respetuosamente 176 957 
Siente usted que el prestador le presto toda su atenclon Sin interrupciones 166 902 
El prestador mostro agrado por que usted VinO a la consulta 159 864 
Cree usted que el prestador aseguro pnvacldad en el consultono mientras lo 153 832 
atendla 
El prestador le diO sufiCiente tiempo para explicar su sltuaclon personal 150 81 5 
Hubo InterrupCiones/distraCCIones en el consultono 48 261 
El prestador le prequnto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema 44 239 
El prestador presento la Informaclon demaSiado rapldo como para que usted 42 228 
pueda entender 
El prestador lo cntlco, le llamo la atenclon o regaño en algun momento 11 60 

Sólo una aCClón fue perclblda ocaSIOnalmente por los chentes en el 26 1 % de las 

entreV1stas aphcadas 
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La Interacción prestador-cliente desde la percepción del cliente 
simulado 

Como menClonáramos antenonnente, el chente sunulado es un observador entrenado 

para regtstrar las aCClOnes desarrolladas por el prestador durante la consulta que nos 

pemute tener una mrrada "obJetiva", desde la percepcI6n del chente sImulado, que 

reduce los efectos de contannnaclón por la presenCIa de un observador en el área de la 

consulta20 

El chente sImulado debía observar, recordar y regIstrar un conjunto de aCCIones con 

una mayor ngurosIdad que los chentes reales, en este sentIdo, el m6dulo de mteracCl6n 

prestador-chente qued6 de la SIgw.ente manera 

INTERACCiÓN PRESTADOR CUENTE/ESTABLECIMIENTO DE EMPAnA 
El prestador lo saludo respetuosamente 
Elj)restador aseguro pnvacldad en el consultono 
El prestador le pregunto por el motivo de la vIsita 
El prestador mostro agrado por que usted VinO a consulta 
Elj)restador le presto toda su atenclon Sin rnterr~clones 
Hubo interrupciones, distracciones/distracciones en el consultono 
Elj)restador lo trato con r~~eto 
El prestador lo cntlco le llamo la atenclon o regaño 
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su problema 
El prestador uso lenguaje facd de entender 
El prestador presento la Informaclon demaSiado raplda como para poder entender 
Bp!estador uso folletos, rotafollo, afiches para explicar algun punto en la consulta 
El prestador le entrego folletos, afiches 
El prestador le explico el folleto, afiche, antes de entregarselo 
EI~estador le diO sufiCiente tiempo para explicar su sltuaclon personal 

En la Tabla N° 10 podemos apreCIar que 6 aCClOnes de las 15 fueron observadas por los 

chentes SImulados en más del 50% de las consultas Las aCCIOnes raramente observadas 

(entre el 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 estucho a dos ruveles, el pnmero es el del 
"efecto Hawthome" que hace pehgrar la valIdez externa (p e saber que uno es parte de un 
expenmento o estucho conlleva al observado a cambIar de comportanllento) El otro pehgro es 
la reaCCión que el mstrumento (o método) tIene sobre los SUjetos de estucho (p e el hecho de 
saber que se está SIendo observado) Research deszg¡z Beverly Hills, CA. Sage Pubhcatlons, 1982 

3 



• 

• 

• 

TABLA N° 10 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACCIONES DE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA 

PERCIBIDAS POR LOS CLIENTES SIMULADOS 
N=70 

ACCIONES FREC % 
El prestador le pregunto por el motivo de la vIsita 70 100 
El prestador lo trato con respeto 62 886 
El prestador uso lenguale faClI 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 atenclon Sin interrupciones 41 586 
El prestador aseguro pnvacldad en el consultorio 31 443 
El prestador le diO suficiente tiempo para explicar su sltuaclon personal 28 400 
Hubo Interrupciones, distraCCIones/distraCCIones en el consultorio 26 371 
El prestador presento la Informaclon demasiado raplda como para 13 186 
poder entender 
El prestador lo entlco le llamo la atenclon o regaño 9 129 
El prestador uso folletos, rotafollo, afiches para explicar algun punto en 8 114 
la consulta 
El prestador le entrego folletos, afiches 8 11 4 
El prestador le explico el folleto, afiche, antes de entregarselo 8 11 4 
El prestador le pregunto sobre como le afecta (emocionalmente) su 5 71 
problema 

Comparaclon de las percepciones de Interacción prestador-cliente 

VIsto que no todos los Instrwnentos recogían Igual número de IndIcadores a ser 

observadas! recordadas! regtstradas para el módulo de InteraccIón! establecumento de 

empatÍa, una comparaCIón de estas tres "mrradas" COIncIdirá para los tres protagorustas 

en 12 aCCIOnes y para dos de ellos en 15 

La Tabla N° 11 a contInuaCIÓn da cuenta de cómo la comparaCIón de estos resultados 

relativos son consIstentes o mconsIstentes desde las dIstIntas mIradas de los 

Involucrados en el estudio 
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TABLA N° 11 
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE INTERACCION/ESTABLECIMIENTO DE EMPATIA 

ACCIONES OBSERVACION CLIENTE CLIENTE 
REAL SIMULADO 

% % % 
El prestador saluda al cliente respetuosamente 858 957 757 
El prestador aseguraprlvacldad en el area de consulta 721 832 443 
El prestador pregunta por el motivo de la vIsita 984 962 100 
El prestador muestra agrado por que el cliente fue a la 826 864 643 
consulta 
El prestador concentra su atenclon en el chente Sin 800 902 586 
Interrupciones 
Hay Interrupciones/distraCCIones en el area de consulta 484 261 371 
El prestador muestra respeto y valora al chente 937 995 886 
El prestador Critica, desautonza y regaña al cliente 32 60 129 
El prestador pregunta al chente como le afecta 89 239 71 
(emocionalmente) su problema 
El prestador hace principalmente preguntas abiertas 821 na na 
El prestador usa lenguaje facll de entender 989 989 886 
El prestador presenta Informaclon demasiado raplda 11 1 228 186 
comopara que el cliente pueda entender 
El prestador usa comunlcaclon no verbal amable 847 na na 
(aparienCia, postura, gestos, tono, expreslon faclalt 
EXiste atmosfera amigable 900 na na 
No h~ dominio de ninguna de las_partes 484 na na 
Chente y prestador se sienten comodos en confianza Sin 847 na na 
tenslon 
EXiste mteres/compromlso por parte del prestador en 858 na na 
resolver el problema del cliente 
Se mantiene el contacto visual 889 na na 
El prestador usa material de lEC (folletos, rotafoho, 47 na 114 
afiches) 
El prestador entrega matenal de lEC 58 na 114 
Explica el matenal de lEC antes de entr~arlo 1 6 na 11 4 
El prestador valora/alienta los puntos de vista del 342 na na 
cllente/partlclpaclon activa del cliente 
El prestador hace sentir tranqUilo al cliente 679 na na 
El prestador da sufiCiente tiempo al cliente para descnblr 379 81 5 400 
su sltuaclon personal 

Lo unportante de esta tabla es la comparaCIón de las dtferentes percepCIOnes de cada 

mruVlduo frente a un serVICIO 
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La percepCIón sobre "pnvacIdad" (hliere mucho de un observador a otro Para el 

chente real la expectatlva del área pnvada en un estableclffilento de salud púbhca es 

mucho menor que lo que le puede tener un chente entrenado sobre lo que debe esperar 

de un servlCIO de salud, la razón de esto se exphca en la escasa UlÍonnaclón que los 

chentes tlenen respecto a lo que pueden eXlgrr de un servlClO de salud, cualqUlera fuera 

éste Más aún, S1 comparamos la percepClón de los chentes reales con la de los 

observadores, que fueron esturuantes de merucma de los rutlmOS años, estos perc1bían 

que en más de un 25% de las consultas hubo mterrupc10nes en la consulta 

Tamb1én se puede observar que la rnrrada de los chentes slffiulados es más crítlca y tal 

vez desde su expenenCla de entrenarntento, su umbral de expectatlva frente a su 

satlsfacc1ón es mayor Los mrucadores El prestador muestra agrado porque el cltente jite a la 

wnsulta y El prestador wna!J'Ztra su atenaón en el clU!J"lie sm mt:errujX1OneS son un claro ejemplo 

No obstante, estos resultados pueden estar reflejando el efecto Hawthome en los 

prestadores observados 

Un mrucador que merece un tratarntento espec1al es el que mruca El prestador cntu:a, 

desautonza y regaña al clzente Los porcentajes para las dos pnmeras columnas nos mrucan 

que esta aCClón se observó y perc1b1ó pocas veces en presenC1a del observador, pero en 

su ausenC1a este porcentaje se duphca y hasta se tnphca según 10 reportado por los 

chentesslffiulados 

Los chentes slffiulados más crítlCOS han s1do los varones y son qUlenes han percIb1do 

más la sanc1ón de los prestadores, y esta sensac1ón se ha regtstrado mdepenruentemente 

de la opc1ón que el mente SImulado actuaba 

Por rutlmO, nuevamente nos enfrentamos a la expectatlva de satlsfacción del chente real 

con respecto al servlClO en contraste con las percepClones de los chentes entrenados 

Para los chentes reales, el tlempo de la consulta es suÍlciente para poder exponer su 

s1tuacIón personal, no obstante, desde las otras rnrradas, este tlempo no es suÍlcIente 
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Hlstona cllmca 

La entreV1sta al prestador nos pemutl6 detennmar la expenenCIa y conocuruentos del 

personal de salud que atlende a pacientes con ETS 

SI bIen se 10cahz6los sefV1ClOS donde se envían los paCIentes con ETS, en el 13% de los 

casos el prestador no achrutl6 haber recIbIdo rungún paciente con ETS en la ultuna 

semana, y la mayoría (89%) de los prestadores no reconocen haber atendido a paCIentes 

varones con ETS En general, los prestadores reportan haber atendido mayor número 

de paCIentes mUjeres que varones 

TABLA N° 12 
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS DE ETS ATENDIDOS POR lOS PRESTADORES LA SEMANA 

ANTERIOR A LA ENTREVISTA 

Numero reportado de Hombres MUjeres Total 
pacientes FREC % FREC % FREC % 
O 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 mayoría (83%)de los prestadores sospecha que un 

paCIente tiene una ETS cuando este se presenta con fluJo vagmal, pero sm embargo, 

menos del 50% tendrían esta sospecha ante casos de descarga uretral, úlcera gerutal o 

de dolor abdornmal baJO con flUJO vagmal 

TABLA N° 13 
DISTRIBUCION DE PRESTADORES QUE RECONOCEN SINDROMES DE ETS 

SINDROME FREC % 
Descarga uretral 35 41% 
Ulcera genital 40 47% 
FlUJO vagmal 71 83% 
Dolor abdommal baJO y flUJO vaginal 30 35% 
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Anamnesls 

En una gran proporCIón de casos los prestadores mvestIgan las característIcas generales 

de toda enfermedad. los smtomas y su duracIón Sm embrago, con poca frecuencIa se 

reahzan preguntas respecto a la VIda sexual del paCIente o al tratamIento preVIO que este 

reCIbIÓ Esto es una marufestacIón de lmutado entrenamIento en el manejO de 

enfermedades de transffilsIón sexual En caSI todas las aCCIOnes eXiste una buena 

correlaClón entre 10 marufestado por el prestador y 10 hallado por los observadores y 

paClentes slffiulados, con la excepCIón de la pregunta acerca del número de parejas 

sexuales Los prestadores marunestan hacer esta pregunta con mucho más frecuencla 

de 10 que realmente 10 hacen Esta cUscrepancla es exphcable, ya que la entreVIsta al 

prestador se centra en ETS, ffilentras que solo una fracclón de los casos que este 

atiende tienen estas patologías 

TABLA N° 14 
DlSTRIBUCION COMPARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A LA ANAMNESIS 

ENTREVISTA AL OBSERVACION DE PACIENTES 
ACCIONES PRESTADOR CONSULTAS SIMULADOS 

FREC % FREC % FREC % 

Pregunta por smtomas 73 85% 63 90% 
Pregunta por la duraClon de los smtomas 53 62% 137 72% 43 61% 
Pregunta SI ha reCibido algun tratamiento para 22 26% 56 29% 12 17% 
los smtomas 
Pregunta SI usa condones durante sus relaCiones 12 14% 31 16% 19 27% 
sexuales 
Pregunta sobre la histOria de sus reCientes na na 30 16% 20 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% 
Reconoce los slntomas como una ETS na na 141 74% 47 67% 

Examen fíSICO 

Casl todos los prestadores manmestan hacer examen fíSlco a sus chentes mUJeres, 

ffilentras que solo 24 marufiestan hacer examen fíSICO a varones De aquellos que 

marufiestan hacer examen a varones, la mayoría no hacen un examen apropiado La 

acclón mas frecuentemente reportada, examen para venflcar descarga uretral, ocurre en 

solo 49% de los casos 
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En el caso de los exámenes a mUJeres, la aCCIón mas comúnmente reportada es el 

examen con especulo, pero sm embargo solo el 53% reporta hacer examen bnnanual, y 

el 48% reporta la coleccIón de muestras para análIsIs La ausenCIa de examen con 

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

nonnas naCIonales para manejo de ETS en mUJeres, pero esto, sm embargo no es 

compauble con ruagnóStlcos etIológIcos como los que se reportan en las atencIOnes 

observadas 

Examen fiSlCO en varones 

TABLA N° 15 
DISTRIBUClON DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN VARONES 

ACCION FREC % 
Hace examen flslco 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 cliente para verificar descarga uretral 19 49% 
Examina al cliente para verificar SI tiene leSiones remangando el prepucIo 12 31% 
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ExamenfislCO en mUjeres 

TABLA N° 16 
DISTRIBUCION DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FISICO EN M UJERES 

ACCIONES 
Hace examen flslco a sus clientes mUjeres 
Pide al cliente que se desvista de tal manera que sus gemtales 
estén totalmente expuestos 

Pide a la cliente que se recueste en la camilla 

Examina la vulva y los labios para venficar SI tiene lesiones 
Venflca SI hay descenso vaginal 
Hace un examen utilizando el espéculo 

Hace examen blmanual 
Toma muestras para análiSIS 

FREC 
83 
30 

30 

52 

58 

67 

46 

41 

atencIOnes Las VisItas slITlUladas y observadas muestran que el examen practIcado en las 

regtstradas es frecuentemente dmgtdo a gemtales, offiluéndose el exam 

SIstema hnfátlCO y boca Estas observaClones confmnan que se exarnm 

varones, y que cuando se exarnman, el proceduruento es mapropIado A dID 

10 reportado, en solo el 17 y 26% de los casos se busc6 secrecI6n uretral po 

en de pIel, 

an pocos 

erenCla de 
/ r expreSIOn 

del pene 

Para el caso de las mUJeres, tambIén se venfica una alta frecuencIa de ex 

especulo, y una baja frecuenCIa de examen blffianual y toma de muestras 

amen con 

bservadas y EXisten discrepancIas lffiportantes en algunas aCCIOnes según las consultas o 

las slffiuladas La proporcI6n de casos con examen de pIel es mucho may 

paCIentes SImulados Esto es mamfestacI6n de una percepc16n diferente de 

examen de pIel por parte del slffiulador y el observador La diferenCla 

consecuenCIa del entrenarntento medico reCIbIdo por todos los observadore 

lado, la proporcI6n de casos en que se reahzo examen gemtal es mucho me 

paCIentes slffiulados, hecho que concuerda con la menor proporc16n d 

or según los 

lo que es un 

podría ser 

s Por otro 

nor para los 
/ e examenes 
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reportados para varones Esta chferenCla se reduce al restnngrr el anáhsls a chentes 

varones 

TABLA N° 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 hnfatlco 7 4% 1 1% 
Boca 8 4% O 0% 
Genltales* 154 81% 12 35% 
Reglon mgUlnal* 21 11% 

Vello publco 23 12% 1 3% 
Uso guantes para el examen 139 73% 3 9% 
Se cambio los guantes para exammar al 137 72% 
paCiente 
Exphco los procedimientos al paciente mientras 38 20% 2 6% 
se practicaron 

*Porcentajes para clientes Simulados calculados en base a 34 atenciones a varones Las cllentas 
Simuladas fueron InstrUidas para negarse al examen de genitales 

TABLA N° 18 
DISTRlBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS AL EXAMEN FlSICO EN VARONES 

OBSERVACION DE PACIENTES 
CONSULTAS SIMUlADOS 

ACCIONES EN VARONES * FREC % FREC % 

Pene O 0% 11 32% 
Para varones no circuncidados estiro el 2 33% 7 21% 
prepucIo 
Realizo expreslon del pene buscando secreclon 1 17% 9 26% 
Escroto 1 17% 3 9% 
Reglon penan al 1 17% O 0% 
Tomo muestra de secreclon uretral O 0% 
Tomo muestra de la secreclon anal O 0% 
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TABLA N° 19 
DISTRIBUCION DE ACCIONES RELACIONADAS Al EXAMEN FISICO EN MUJERES 

OBSERVACION DE PACIENTES 
CONSULTAS SIMUlADOS 

ACCIONES EN MUJERES FREC % FREC % 
Abdomen 58 32% na na 
Separo los labios y se observo 78 42% na na 
Uso especulo en la observaclon 137 74% na na 
Cuando uso especulo, uso una adecuada fuente de Ilumlnaclon 118 64% na na 
HIzo examen blmanual 91 49% na na 
Tomo muestra de vagma 18 10% na na 
Tomo muestra de cervlx 16 9% na na 
Tomo muestra para Papantcolaou 40 22% na na 
Tomo muestra de secreclon anal O 0% na na 

Exámenes aUXIliares 

En la mayor parte de los casos no se mruco nmgún examen, lo cual es compatible con 

el hecho de que no se toman muestras durante el examen EXIste una ruscrepanaa 

entre la proporc1ón casos en los que se SOlIC1tó muestras de sangre en las consultas 

reales (4%) y en las consultas a paC1entes slIDulados (39%) S1 b1en no encontramos una 

explIcac16n satisfactona a este hallazgo, esto podría ser una reaccl6n del prestador de 

salud ante la lIDpos1bilidad de reahzar un examen gmeco16g¡co, y la pos1bilidad de re

evaluar al paC1ente slIDulado en una Vis1ta postenor, ya que durante la atenc16n se 

acuerda una nueva Vis1ta postenor al fm del penado menstrual 
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TABLA N° 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 coloraclon de GRAM 14 7% 
Muestra de sangre 7 4% 27 39% 

Muestra de Orina 17 24% 
Muestra de secreClon uretral (varones) 9 26% 
Muestra de vagina (muJeres) 2 6% 
¿Sohclto otros examen es de laboratorio? 71 37% 27 39% 
Indico al chente que los resultados estanan para ese 14 7% 8 11% 
mismo dla 

Diagnostico 

En caSI en la nutad de las atenClones a chentes sunulados, este tuvo que sohcItar su 

ruagnostlco al prestador, ya que no se lo ruo espontáneamente Por otro lado, este 

ruagnostlco fue exphcado a solo el 66% de los chentes en consultas reales Como 

consecuenCla de la ausenCIa de toma de muestras e mrucaCl6n de pruebas de 

labora tono, en tan solo 10% de las VISItas se dIspuso de resultados de laboratono antes 

del ruagnostlco Sm embargo, para esta pregunta el cuestlOnano no fue sufICIentemente 

explíCIto en requenr el regtstro Úllicamente de exámenes ordenados durante esta 

consulta, de manera que vanos de estos resultados podrían corresponder en realidad a 

exámenes sohcItados con antenondad 

Aparentemente el tratanuento dehruuvo es muy depenruente del examen gmecoI6g¡co, 

ya que no se mruc6 un tratarruento defIDluvo en una mayor proporcI6n de atenclOnes a 

chentes sunulados (61%) que a chentes reales (17%) Esto esta en contraposIcI6n a los 

pnnC1pIOS de manejO de casos de ETS del PROCETSS, al postergar o dejar sm 

tratanuento a potenCIales casos de ETS 
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EXiste tambIén ruscrepanCla respecto al lugar donde se obtendría la merucacl6n 

mrucada MIentras que el lugar predommante para las VISItaS reales es la farmacIa del 

establec1m1ento, el 43% de los paCIentes slmulados fueron enVIados a una farmacIa 

particular AnáhSIS postenor podría dtlUCldar la raz6n para esta ruferenCla, pero habría 

que buscar las causas en las ruferenclas entre los paCIentes slmulados y los reales 

Una mayor proporcl6n de pac1entes varones, que podrían no ser mc1U1dos en 

programas de plamficacl6n familiar o atencl6n matemo-mfantU 

Una mayor proporcIón de paCIentes mUjeres que se ruegan al examen gmecológIco 

Es tamb1én notable el hecho de que en una consulta real, y dos slmuladas, el prestador 

ofrecl6 vender el tratarntento al chente 

La demora entre la consulta y el ruagnostlco no superó el 15% en las 3 encuestas que la 

evaluaron S1 b1en es una proporcIón relativamente baja, la meta es reducIr esta 

proporc16n a 0% 

En la mayoría de los casos observados (85%) se reconoCl61a patología como una ETS 

Este porcentaje fue menor en la percepc16n de los paCIentes reales y slmulados Esto 

podría ser reflejo del lenguaJe que usa el prestador de salud para dtngrrse a sus chentes 

La proporcl6n de consultas con ruagn6stlco smdr6nuco es aun menor, llegando a solo 

27% de las consultas a paCIentes slffiulados 
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TABLA N° 19 
DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A EXAMENES AUXIUARES 

OBSERVACION DE ENTREVISTAS DE PACIENTES 
ACCIONES CONSULTAS SALIDA SIMULADOS 

FREC % FREC % FREC % 

Indico el diagnostico espontaneamente 38 54% 
Explico el diagnostico al paciente 126 66% 
Algun anallsls estuvo listo antes del 20 11% 20 11% 
Ipresente diagnostico 
El tratamiento definitivo dependena del 33 17% 34 18% 43 61% 
resultado de anallsls de laboratono 
Indico al cliente donde obtendra la medlcaClon prescnta 

De forma gratuita en la consulta 11 6% 9 5% 2 3% 
ese mismo dla 
Comprandola en la consulta ese 1 1% O 0% 2 3% 
mismo dla 
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 prescnpclon 
del tratamiento 

Mas de cuatro horas pero el 7 4% O 0% 5 7% 
mismo dla 
Al dla siguiente 4 2% O 0% 2 3% 
Mas de un dla 17 9% 13 7% 3 4% 

Diagnostico de ETS 163 84% 114 61% 39 56% 
Diagnostico smdromlco 115 59% 89 47% 19 27% 

Tratamiento 

La entreVIsta al prestador evalu6 los conocnruentos respecto al tratanuento de ETS Se 

consIdero apropIado el tratarruento SI este mcluyo una droga o combmac16n adecuada, 

con una dosIs y duracI6n adecuadas, de acuerdo a las normas naclOnales No se 

penahzo el tratanuento por exceso, ya sea en drogas, dOSIS o duracI6n 

Con la excepcI6n de sífilis y tncomomasls, una vasta mayoría de los prestadores 

demostr6 desconocnruento, o falta de segunruento de las normas naclOnales al ser 

entreV1stados Este defecto se observ6 con mayor mtensldad en las consultas 

regtstradas, donde no se supero para nmguna condtc16n el 20% de cumplnruento 
4 



TABLA N° 20 

• DISTRIBUCION COMARADA DE ACCIONES RELACIONADAS A EXAMENES AUXILIARES 

ETS ENTREVISTA AL OBSERVACION PACIENTES 
PRESTADOR DE CONSULTAS SIMUlADOS 

FREC % FREC % FREC % 
Chancrolde 14 16% na na na na 
Descarga Uretral 12 14% na na 4 12% 
FluJo Vaginal 34 40% 23 14% 6 17% 
SlhlJs 61 72% na na na na 
T rlcomomasls 44 52% na na na na 
Ulcera genital 12 14% 1 20% na na 
Uretritis gonococlca 6 7% na na na na 
Uretritis no gonococlca 27 32% na na na na 
Vaglnosls Bacteriana 36 42% na na na na 
Dolor abdominal y FluJo vaginal 1 5% na na 

• 
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Resultados descriptivos de la provIsión de mformaclón y 
consejería brmdada durante la consulta 

El manejO adecuado de casos de ETS mcluye arucIOnalmente al ruagn6stlCO y 

tratarntento la act1Vldad de consejería que mcorpora una sene de pasos que ayudan a 

consohdar el manejO del caso Estos pasos son 

• Consejería 

• CulrnmaClón del tratanuento 

• Not1Íicaclón de contactos 

• Condones 

Este trabajO de asesorarntento es un ruMogo confidenCIal entre un usuano y un 

consejero y cuyos obJettvos son la prevenCIón y la aSlstencla21 Un consejero es una 

persona aruestrada en los conoCllntentos pdcttcos de esa tarea escuchar al chente, 

formular preguntas con fmes de apoyo, ruSCUtlr alternattvas, estlmular al chente a tomar 

sus propIas declSlones mformadas, proporclOnar mformaclón práctIca, y proponer el 

apoyo complementano 

D1versas mtervenClones educattvas para el cambIO de comportarntento, han SIdo 

propuestas para la prevenCIón de ETS y el V1HISIDA La proV1slón de mformaClón y 

consejería es una de las estrategIas que ha demostrado comprobada efIcacIa 

A conttnuaclón se presenta la tabla resumen con cada una de las aCCIOnes evaluadas en 

el presente módulo 

21 Asesoranuento y VIH/SIDA ActualIzaCión técmca del ONUSIDA ColecClón de PráCticas 
óptunas actualIzaCión técmca ONUSIDA, Gmebra, nOVIembre 1997 
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TABLA N° 21 
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA 

OBSERVAClON CLIENTE REAL CLIENTE SIMULADO 
ACCIONES FREC % FREC % FREC % 

nesgo de la mfeCClon por VIH/SIDA 26 14% 52 28% 19 27% 
nesgo que Implica ETS en InfeCClon 18 9% 41 22% 14 20% 
VIH/SIDA 

~ uso de condon 52 27% 57 31 % 25 36% 
UJ efectividad de condon en prevenclon ETS 25 13% 35 19% 17 24% üJ 
Vl 

efectividad de condon prevenclon VIH/SIDA 23 12 % 31 17% 15 21 % z 
o u relaciones mutuamente fieles 32 17% 43 23% 8 11 % 

eVitar r s con grupos de alto nesgo 15 8% 29 16% 3 4% 
ReduCClon numero parejas sexuales 12 6% 30 16% 6 9% 
explico medlcaclon 131 69% 149 81 % 45 64% 

zg cliente entiende recomendaClon receta 147 80% 
ºz 
~!:!:! Importancia de culmma tratamiento 69 36% 145 79% 29 41 % z::E: 
:E~ abstmenCla hasta culmmar tratamiento 63 33% 79 43% 19 27% 
5~ 
Ul- abstmencla hasta que pareja sea tratada 32 17% 54 29% 14 20% 

envle pareja a tratamiento 41 22% 54 29% 12 17% 
!5 ofreClo medlcaclon pareja 44 23% 47 26% 13 19% 
~ explico Importancia del tratamiento pareja 48 25% 71 39% 21 30% z 
o u 

pene erecto para colocar condon 7 4% 16 9% 1 1% 
punta libre mientras se desenrroIJa 8 4% 17 9% 1 1% 
condon puesto antes de penetraClon 8 4% 17 9% 8 11 % 
sostener al momento de retirar 7 4% 14 8% 1 1% 
amarrar y botar 6 3% 12 7% 2 3% 

z uso dlldo para expllcaClon 8 4% 10 5% 1 1% 
o 

solicita cliente coloque con don en dlldo 5 3% 7 4% el z o 3 2% 6 3% u 

La consulta 15 8% 14 8% 4 6% 
El paciente reclblra farmaCia H/CS 16 8% 17 9% 1 1% 
condones en Otro lugar 6 3% 1 1% 1 1% 

No diO en consulta 149 78% 150 82% 64 91 % 
Cliente no acepto 1 1% 

Consejería 

La consejería ayuda al consultante a ldentlficar y resolver problemas que estén en 

relaclón con sus molestias, evaluando su nesgo, motivando a camblar actltudes y 
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comportanuentos que ponen en nesgo su salud, además de reforzar comportanuentos y 

actltudes preventlvas 22 

Evaluar el nesgo de exposlcl6n a una ETS es pnmordial, ya que penrute analIzar todas 

aquellas conductas y SItuaCiOnes propIas y de la pareja sexualldentrlicando foonas de 

disIDlnurrlas 

Sm embargo los resultados de la lllÍonnacl6n bnndada por tres fuentes comparadas 

(ohservacl6n de la consulta, chente real y chente sunulado) son alannantes Respecto a 

mfonnacI6n sobre el Vili/SIDA y la mencI6n del nesgo de su mfeccI6n, se encuentra 

que lo menCIonan según las fuentes en 14% de acuerdo a las observaCiones de 

consulta, 28% de acuerdo a los chentes reales, y 27% de acuerdo a los chentes 

slIDulados 

El tener relaCiones sexuales cuando se tlene una ETS mcrementa el nesgo y facilita la 

adqUlslcl6n y transm1s16n del VIH Esta es mfonnacl6n que fue proveída por las tres 

fuentes como podemos apreCIar en la SIguIente tabla. 

TABLA N° 22 
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERlA 

ACCION OBSERVACION CLIENTE REAL CUENTE SIMUlADO 
menciono nesgo que Implica las ETS en 18

1 
9% 41

1 
22% 14

1 
20% 

InfeCClon por VIH/SIDA 

Esto tlene concordancIa con 10 dicho por los propIO prestadores, de los cuales el 74 4% 

de los observados y encuestados dIce que no discute con el chente sobre el nesgo de 

VIHlSIDA debIdo a una ETS Tan solo 10 luCleron 14 prestadores de los 

entrevistados, es declt" el 16% del total de ellos 

22 Guía NaCIonal de Consejería en ETS y VillISIDA PROCETSS, Luna, 1998 
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37 de los prestadores señalaron que bnndaban otro tlpo de consejOS de los 

especlhcados en las opoones de la encuesta 3 de ellos (3 5%) dijeron aconsejar sobre el 

desplstaJe de ETS y 2 de ellos (23%) dijeron hablar sobre las 4Cs Esto lffiphcaría que 

en el pnmer caso s610 se mencIOn6 al chente la necesIdad de reahzarse una prueba de 

una detennmada ETS, más no la relacl6n del nesgo entre la filsma y el Vlli/SIDA El 

segundo caso, se presenta más grave, pues al señalar que desarrollan el enfoque de 4C, 

manIhestan no conocer cuales son los componentes del filsmo o en todo caso 

desarrollan rucho enfoque de manera mcompleta 

El nesgo de adqumr una ETS o el Vlli se reduce SI la persona desarrolla una relac16n 

mutuamente hel con su pareja Esta mfonnac16n se bnnda al chente en menos del 25% 

de las consultas de acuerdo a cada una de las tres fuentes (observacl6n, chente real y 

slffiulado) De los prestadores, s6lo el 33% de ellos chce recomendar relaCIOnes 

monógamas a los chentes Es deCir, una de las pnnclpales estrategtas educatlvas Qa 

mutua údehdad en la pareja) promoVIda por el PROCETSS no es recomendada como 

estrategta preventlva contra las ETS y el VIHlSIDA por más de la filtad de los 

prestadores observados 

Respecto a la lffiportancla de eVItar relaCIOnes con grupos de alto nesgo (trabajadores 

sexuales, hombres que tlene sexo con otros hombres, militares O choferes mter 

provmclales), el resultado es extremo en el caso de las entreVIstas con chentes 

slffiulados Aquí en el 4% de las filsmas se les aconseJ6 sobre el tema, y debemos 

conSIderar que los perfIles consIderaban práctIcas de nesgo de los chentes Por su lado, 

los prestadores rucen sí haber recomendado eVItar el contacto con personas de alto 

nesgo en un 26 7%, filen tras que un 60 5% chce no haberlo hecho 

Aconsejar sobre el uso de condones es la mfonnacl6n que más se mencIOn6 a los 

chentes dentro del rubro de Consejería y sobre todo tratándose de los chentes 

slffiulados, con 36% de las encuestas donde menCIOnan que SI se abord6 el tema Los 

porcentajes son menores en chentes reales y observaCIón de la consulta 
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Se nota una mconslstencla en los resultados arrojados respecto a la menCIón de uso del 

condón por parte del prestador 64% de ellos mce haberlo recomendado, mIentras que 

31 4% ruce no haberlo hecho 

Los prestadores parecen haber puesto buen énfasIS en ruversas práctlcas asOCIadas a la 

hIgtene de los gerutales 25 6% de ellos ruJeron conSIderarlo dentro de los consejOS que 

SI bnndan a los chentes con ETS Aquí se menClona el uso de una toalla sólo para los 

gerutales, el uso de ropa mtenor de algod6n, la hIgtene ruana gerutal, los lavados 

vagmales y la rug¡.ene de los gerutales antes y después de las relaCIones sexuales 

Respecto a la efectlVIdad del uso del condón, tanto para la prevenCIón de las ETS, 

como del Vili/SIDA es poca la menCIón que se hace de ello, por lo que se puede 

deduru, que el consejO respecto al uso del condón sólo queda en eso en que se debe 

usar, pero no en como hacerlo 

De la InformaCIón que se bnnda sobre este pnmer componente de las 4Cs 

encontramos que los prestadores aconsejan más a los chentes sobre el uso de condón, 

la lngtene de los gerutales y la mfeccIón por VIH/SIDA Los otros temas caSI no 

aparecen 

Culmlnaclon de tratamiento 

En este componente se aborda la mformacI6n para que el consultante comprenda la 

lmportancla de cumphr el tratamiento, tanto para eV1tar comphcaclOnes postenores 

como para ehmmar la pOSIbilidad de contagtar a otras personas 

De acuerdo a la Guía NaCIonal de Consejería en ETS y VIHlSIDA del PROCETSS, el 

consejero debe segurr los SIguIentes pasos, para lograr monvar a la cu1mmaCIón de 

tratanuento por parte del chente que presenta ETS 

• Exphcar al consultante en forma clara y concreta cuál es la ETS que padece y cuál 

es el tratamiento a segurr 
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• Comprobar SI el consultante comprenruó la exphcaclón acerca de las ETS y los 

pasos a segwr para su tratarntento 

• Advertrr al consultante acerca de las molestIas o efectos secundanos que se pueden 

presentarse por el tratamIento 

• Reforzar en el consultante la tmportancIa de cumphr el tratamIento 

• Asegurarse que el consultante ha comprenchdo la modaltdad de admuustraclón del 

tratamIento 23 

Es en este componente donde se obtienen los mejores resultados, respecto a lo que el 

prestador de salud ruce durante la prOVISIón de mfonnacIón y consejería De acuerdo a 

10 observado durante la consulta, por el chente real y por el chente stmulado, 69%,81% 

Y 64% respectIvamente señalan que el prestador exphcó la merucacIón, su frecuenCIa y 

duraCIón 

En una pregunta reahzada úrucamente a los chentes reales se les plruÓ repetlr las 

mrucacIones dadas por el prestador, evaluando su grado de comprenSIón de las mIsmas 

y 80% de ellos 10 luzo satIsfactonamente Cosa sruar sucede con la tmportanCla de 

culmInar el tratarntento aunque con porcentajes menores Resalta un 79% de las 

respuestas de los chentes reales que rucen haber reClbldo esta mfonnaclón Los 

prestadores por su lado, señalan en un 663% que SI aconsejan a los chentes para que 

completen su tratamIento Sm embargo un 174% menClona haberle hablado a los 

chentes sobre como tomar las merucmas apropIadamente Ello mostraría una falta de 

percepClón por los prestadores sobre que rucha mfonnaClón es parte de la que se debe 

bnndar durante la consejería 

Los consejos sobre la abstmenCla conservan tambIén porcentajes altos, sobre todo 

desde la óptica de los chentes reales En la encuesta a prestadores se obtuvo la Slgwente 

mfonnaclón 32 6% señaló haber recomendado la abstmenCla en general (no 

23 1dem 
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específicamente hasta el cumphnnento del tratanuento), nnentras que el 547% no lo 
I 

menClono 

Contactos 

Un "contacto" es toda pareja sexual que el paCIente haya tenIdo hasta 90 días antes de 

la apariCIÓn de síntomas La finahdad de tomar en cuenta este Importante dato resIde en 

la posIbilidad futura de dar tratannento a la(s) pareJa(s) sexual(es) del consultante, que 

padece(n) alguna ETS y así eVltar su rusemmaClón 24 

Sm embargo en la Guía da Consejería de ETS y Vlli se señala que para poder abordar 

un contacto se reqwere haber llegado a un ruvel muy alto de confianza en la relaClón 

conseJero/consultante 

El esturuo arrOja que respecto de la mrucacIón al chente para que envíe a su pareja para 

tratanuento el 29% de los chentes reales menClOnan que SI se les ruJO, nnentras que la 

ObservaCIón de la consulta señala que fue mrucado en un 22% 

En cuanto a la mrucacIón y/u ofreclffilento de tratannento para la pareja, los porcentaje 

de respuestas abnnatIvas son baJOS sobre todo en el caso de los chentes SImulados 

Esto es preocupante, ya que la eVldente expOSICIón de los casos no motIvó a los 

prestadores a ofrecer merucacIón para los contactos 

Sm embargo notamos un hgero mcremento en las respuestas afmnatIvas, a la 

mterrogante de SI exphcaba sobre la ImportanCIa del tratamIento de la pareja, con 39% 

para los chentes reales, 30% para los SImulados y 25% para las observaclOnes de la 

consulta Los prestadores por su lado, rucen en un 60 5% SI haberlo rucho durante la 

consulta 

Condon 

Durante la proVlsIón de mfonnacIón se busca que el prestador mstruya al chente 

respecto de cómo usar adecuadamente el condón, recalcando que su uso ayuda a 

24 Idem 
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prevemr el contag¡o de las ETS Esto mcluye el hacer una demostracl6n y de ser 

necesano pedirle al chente que pract1que con un "dUdo" 25 

De acuerdo a la Drrect1va 007 - 98 - PROCETSS, al fmamar la sesl6n con e! 

consejero, el consultante debe retirarse del servlClO con un mírumo de 3 condones y en 

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

Los pa30S básICOS de uso adecuado del cond6n, y que deben ser mchcados por el 

prestador son 5 

• Esperar que el pene esté erecto para ponerse e! cond6n 

• Hay que dejar la punta de! cond6n hbre IDlentras se desenrrolla sobre el pene 

• Hay que tener el cond6n puesto SIempre antes de meter el pene 

• Después de la eyaculacl6n hay que sostener el cond6n en el momento de retirarse 

para eVItar que el semen se salpIque o chorree 

• Amarrar e! cond6n después de usado y después botarlo 

De estas aCCiOnes y de acuerdo a la ObservaCl6n de la consulta, los chentes reales y los 

chentes slIDulados, en rungún caso los prestadores las mrucaron en un porcentaje mayor 

a 10, salvo en el caso de que e! cond6n esté puesto antes de la penetraCl6n de acuerdo a 

los chentes slIDulados Esto se puede observar en la Slgwente tabla. 

25 Idem 
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TABLA N° 23 
DISTRIBUCION COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA RELACIONADAS AL 

CON DON 

Componente El prestador recomendo OBSERVACION CLIENTE REAl CLIENTE SIMULADO 
de4Cs sobre el uso de condon 

FREC % FRE % FREC % que 
El pene este erecto para 
colocar condon 

7 4% 16 9% 1 1% 

La punta del condon este 8 4% 
libre mientras se desenrrolla 

17 9% 1 1% 
sobre el pene 
El condon este puesto antes 8 4% 17 9% 8 11 % 
de la penetraclon 

CONDON Se sostenga el condon al 7 
momento de retirarlo para 

4% 14 8% 1 
evrtar ~ue chorree 
Amarrar el condon y botado 6 3% 12 7% 2 
Uso dildo para exphcaaon 8 4% 10 5% 1 

Solicita diente coloque 
condon en dlldo 

5 3% 7 4% --

Respecto a la demostracl6n del uso adecuado del cond6n y la mVItacl6n al chente a 

pract1car con el dtldo - observar en el cuadro antenor - los porcentajes no son mayores 

de 5% En la entreVIsta al prestador, se mruca que s610 un 4 7% de ellos mcen como 

usar adecuadamente el cond6n, un 35% usa el dtldo para exphcar su uso y un 23% 

hace que los chentes practlquen 

El número de condones reCibido por los chentes se especrlica en la Slgwente tabla 
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TABLA N° 24 
DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARADA DE ACCIONES DE PROVISION DE 

INFORMACION/CONSEJERIA RELACIONADA AL NUMERO DE CONDONES PROPORCIONADOS 

ACCION OBSERVACION CLIENTE REAL CLIENTE SIMULADO 
No reclblo 161 85% 157 84% 64 914% 

3 4 2% 6 3% 1 14% 
4 1 1% O 0% O 00% 
5 2 1% 4 2% O 00% 
8 1 1% O 0% 1 14% 

numero de 10 10 5% 9 48% 2 29% 
condones que le 

12 2 1% 3 2% O 00% ofrecieron al cliente 
18 1 05% O 00% 
20 2 1% 2 1% 1 14% 
25 3 2% 1 05% O 00% 
28 2 1% 1 05% O 00% 
30 2 1% 4 2% 1 14% 

AqtÚ se presenta otra mconslstencla con lo declarado por los prestadores, que señalan 

que en un 32 6% que sIempre proporcIonan condones a los chentes, 326% alguna vez 

los proporclOnó, 25 6% no proporCiona pero sí mruca donde consegurrlos y sólo un 7% 

nunca proporClOna condones Hay que tomar en cuenta que entre los perfiles de los 

chentes slIDulados se construyo el caso de sujetos con alta rotacIón de pareja sexuales 

(trabajadora sexual, hombre que tiene sexo con otro hombre), y sólo uno de ellos 

recIbIó 30 condones en la consulta, que era al antenor norma en el caso de este tipO de 

consultante 

La cantidad de condones que los prestadores mforman proporClOnar se muestra en la 

slgmente tabla 
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TABLA N° 25 
DISTRIBUCION DE ACCIONES DE PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERlA 

RELACIONADA AL NUMERO DE CONDONES PROPORCIONADOS 

ACCION #DE FRECUENCIA % 
CONDONES 

3 3 350% 
5 3 350% 

5a8 1 120% 

10 26 3020% 
cantidad de condones 12 1 120% 

proporcionados 15 1 120% 
20 3 350% 
25 1 120% 

30 7 810% 

Respecto a s110s condones que se ofrecen son gratiS, 64% declara que sí, 384% ruce sí 

contar con condones en el consultono Respecto a SI exIste rusporubilidad de condones 

en algún serv1C10 de establecuruento, responrueron que sí, 30 2% Es deCIr, en algunos 

casos, se contaba con condones en el establecuruentos pero no se les entregó o mfonnó 

donde consegurrlos a los chentes 

Percepciones del chente 

En la encuesta a los chentes reales se preguntó S1 recomendarían el serv1ClO a otras 

personas 80% de ellos responruó que sí Entre las razones más Importantes se ruJO que 

10 recomendaría porque 

• Le ofreCIeron buena atencIón esta buena atenClón, que es la pnnc1pal razón, 

está deflllida por el trato que reCibe el chente por parte del prestador "Se mostró 

mteresada, es buena profeslOnal" ruJO uno de ellos La corrual!dad, la exphcaClón 

con calma, el ser atentos y prestar atención a 10 que ruce el chente son los cntenos 

que engloban su comprens1ón de buena atenc1ón Esto hace que los chentes 

puedan establecer un lazo de confIanza y crerubilidad con el prestador 
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• La eficacia del tratanuento y la calIdad profesIOnal de los prestadores la 

cahdad de los medicamentos, que surtan efecto, "los tratatnlentos son efeCtlvos", 

tlene tanta unportanCla como que la exphcaCl6n por parte del prestador sea "clara y 

calmada" y demuestre conocer sobre la dolenCIa que aqueja al chente Tres de 

qwenes señalaron esta raz6n, condiclOnaban su respuesta pOSltlVa a la efIcaCIa 

postenor del tratatnlento 

• Conocuruento antenor del servicIo o del profesIOnal es otra raz6n, el 

consIderarse "paCIente regular" de un detennmado profeslOnal que conoce el caso, 

esto hace al servIClO conhable En un caso se menCIonó la unportancla de que el 

prestador sea del mIsmo sexo como factor de confianza 

• Otras razones tlenen que ver con el factor econ6ID1co, es deCir, la gratwdad de la 

atencIón, o el costo mírumo de la consulta TambIén con la acceSIbilidad en 

ténnmos de cercanía del estableclIDlento y la rapIdez en la atencl6n En un caso se 

menclOn6 que se recomendaría el serviCIO "para que la gente se crude" 

Entrenamiento y Capacltaclon de los prestadores de salud 

Para obtener mformacI6n respecto de la capaCltacl6n con que cuenta los prestadores de 

salud, y las fuentes de la tnÍormaCl6n que bnndan respecto de las ETS y el VIH/SIDA, 

se desarrollo al mtenor de la encuesta para prestadores un acáplte dedicado al tema 

De los 86 prestadores entrevIstados, al ser preguntados sobre SI SIguen alguna norma 

especí:úca para el tratamtento de las ETS, vemos que 62 de ellos , es deCir un 72 1% de 

ellos señala que sí A estos prestadores que respondieron de forma a:úrmatlva, se les 

preguntó cuáles eran estos protocolos, y que podemos apreCIar en la tabla que SIgue 
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TASLAN° 26 
DlSTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PROTOCOLOS REFERIDOS POR LOS 

PRESTADORES PARA EL MANEJO DE ETS 

PROTOCOLOS PARA TRATAMIENTO DE ETS % 
Manual de procedimientos del PSBT 1400% 

Normas nacionales para el tratamiento de ETS 2210% 
Recomendaciones de la OMS 120% 

Otros protocolos 2560% 

Los prestadores de salud parecen no tener un concepto claro sobre que son las nonnas 

naaonales para el tratannento de ETS Ya que la momento del trabajo de campo del 

presente estucho, aún no se habían pubhcado y enVIado las chreCtlvas de manejO de 
, 

casos, conseJena, entre otros 

En Otros Protocolos, menClOnan segwr para el tratannento de ETS 182% nonnas de 

manejO smdr6nuco, 40 9% los tratannentos de ETS del programa, 18 2% nonnas del 

Muusteno de Salud, y 9 1% para qUIenes chcen segwr nonnas de Plaruficaa6n Farrnhar 

como para los que sIguen nonnas de acuerdo a capacltaaones recIbIdas en el 

estableclmIento 

Respecto a los documentos que mencIonan haber leído los prestadores, los porcentajes 

son menores del 50% En el caso de las Nonnas NaclOnales para Tratanuento de ETS, 

un 32 6% menclOn6 que sí, y s610 un 33 7% ha leído el Manual de Nonnas, Doctnnas y 

Procedtnuentos del PROCETSS Ello posIblemente se debe a que las consultas se 

desarrollaron en serVICIOS chferentes y no s610 en el de ETS Veamos la sIguIente tabla 
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TABLA N° 27 
DISTRIBUCION DE FUENTES REFERIDAS Y CAPACITACIONES RECIBIDAS SOBRE MANEJO DE CASOS DE 

ETS y CONSEJERIA 

ACClon Frecuenaa % 
No 47 547% 

o 
Leyo manual procedimientos PSBT 

SI 37 430% "U 
.§ 

No 55 640% 
~ leyo manual doctnnas normas PROCETSS 

SI 29 337% Q) 

E 
:::;¡ 

No 55 640% u 
o leyo normas nacionales para Tratamiento ETS e 

SI 326% 28 

ni No 41 477% 
"º especifica en manejO ETS 
..o SI 43 500% ü e 

No 47 547% t:: g 
consejena para VIH/SIDA SI 36 419% 

~ ¡a-
u 

Como podemos apreClar, un 50% de los prestadores señala haber reclbldo capacltaClón 

en manejO de ETS y 419% en Consejería para VIHlSIDA la mterrogante sería c:por 

qué 51 se ha reclbldo capacItacIón en consejería no se aphcan los conceptos;> 

Expectativas de los prestadores de salud 

En la úluma parte de la entreVista aphcada los prestadores se plantearon dos preguntas 

abIertas, onentadas a conocer los problemas que perCIben y expectativas respecto del 

trabajO que desarrollan 

• Sobre los problemas: entre los más recurrentes están la falta de msumos en 

los laboratonos, merucamentos y una mfraestructura madecuada para el desarrollo 

de sus labores de atenClón En el caso especí:ftco del hOSpItal 2 de Mayo se 

menCIona la neceSIdad de contar con más consejeros "los paCIentes tienen que 

reclbrr charlas de consejería en grupo" 

Otro rubro es el refendo a los chentes Por un lado, los problemas econóIDlcos que 

hacen que los chentes no puedan acceder a la consulta, ID comprar los 

merucamentos y/o cu1mmar el trataIDlento, Además, al no estar hstos los 
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resultados de las pruebas en el nnsmo día, se mcurre en un nuevo gasto de 

movilizacI6n al establecumento de salud Otro problema percIbIdo se refiere a la 

illficu1tad para que la pareja acepte el tratannento "esto hace que los pacIentes 

regresen con la nnsma enfermedad porque la pareja no se trat6" Las razones están 

por el lado de eVldencIar posIbles mfidehdades, la falta de conOClrnlento de las ETS 

y que en el caso de los hombres, el que éstos son más reaclOS a recIbrr consejería y 

segwr tratannentos 

Otro problema que perClben los prestadores respecto a los chentes y que puede 

extenderse a los contactos es el de la verguenza de ser reconocIdos en el 

estableclrnlento de salud al consultar por una ETS, 10 que hace que en el mejor de 

los casos recurran a un establecumento de salud más alejado de su VlVlendo 

ocaslOnando gastos extras de movilidad y tiempo perilldo Esto úlumo hace que un 

grupo de estos paCIentes, llegue al establecumento después de haber SIdo 

"manejados por los fannacéutIcos o méillcos parucu1ares" Por úlumo y respecto a 

las paCIentes mUJeres, señalan que muchas de ellas no tiene un conOClrnlento 

adecuado respecto a la illferenCla entre el flUJO nOlmal y el flUJO vagmal 

(pato16g¡co) 

• Sobre las expectativas: Son dos pnncIpales La pnmera refenda a contar 

con una mfraestructura que les penruta desarrollar su trabajO en un ambIente 

adecuado a la atencI6n y el desarrollo de la consejería Y la segunda respecto a la 

necesIdad urgente de capacItacI6n y actualtzacI6n constante del prestador 

(mcluyendo a los de planta y los contratados, méillcos aSIstentes y serunnstas, etc ), 

tanto en manejo smdr6nnco, como en consejería Esto úlumo urudo a la necesIdad 

de una uruncacI6n de cntenos en cuanto al tratannento de 10 casos de ETS que sea 

manejado por los illferentes 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 VIsItados no se encontró condones en stock Lo cual nos 

hace deduclr que estos se encontraban rustnbwdos en la fannacla o serVICIOS 

pertinentes Respecto a la últuna recepCIón de condones por los ahnacenes de los 

establecuruentos de salud, el 85% no tenía mfonnaclón regIstrada Sólo en un caso (un 

almacén) se contaba con mfonnaClón de una próxuna remesa de condones Es por esto 

ffilsmo que no se cuenta en un 98 6% de los casos con mfonnaclón respecto a fecha de 

la últIma vez que se agotó el stock de condones en el almacén 

Respecto a la fecha de fabncaclón de los condones que se encontraban en el almacén, 

no se tema mfonnaclón en 86 5% de los casos En cuanto al estado de las envolturas y 

conservacIón de los condones ubIcados en el almacén de los establecuruentos de salud, 

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

En las farmaCias 

En 14 9% de las fannaclas de los establecuruentos de salud VISItados no se encontraron 

condones en stock Alrededor del 50% de las fannaClas contaban por 10 menos con 500 

condones en rucho stock Así ffilsmO, cerca del 50% de las fannaclas tuvo como últIma 

fecha de recepCIón de condones en fannacla entre enero de 1997 y enero de 1998 Sólo 

en dos casos se obtuvo mformaClón respecto de la próxuna remesa de condones en 

fannacla En 86% de los casos no se contó con mfonnacIón en las fannaclas VISItadas 

respecto de la últuna fecha en que se agotaron los condones en fannaCla 

Respecto de la fecha de fabncaclón de los condones en fannacla, estas varían de 

ruclembre de 1994 a agosto de 1997 En 189% de los casos no se cuenta con 

mfonnaclón En el 85% de las fannaClas VISItadas se encontró que los condones 

estaban en buen estado 

Insumos en laboratOrios 

En el caso de los laboratonos de los establecuruentos de salud se realtzó una 

venficaclón VISUal, al Igual que en el caso de los ahnacenes y fannaclas Allí se venficó 

que en 36 5% de los labora tonos no se contaba con stock rusporuble de tarJetas de 

RPR 
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Respecto a otros Insumos 

• En 64 9% de los casos se contaba con todos los react1vos necesanos para hacer el 

anállSls de Colorac16n de GRAM 

• En 18 9% de los casos se contaba con el CultIvo lhayer Marttn 

• En 78 4% de los casos se contaba con Lárnmas 

• En 77% de los casos se contaba con Larnmillas 

• En 48 6% de los casos se contaba con KOH al 10% 

• En 33 8% de los casos se contaba con Cmtas de pH 

Estos resultados nos hablan de un abastecnruento regular y adecuado de msumos para 

el desarrollo de las pruebas de laboratono pertlnentes para una ETS 
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Indicador de prevención # 6 

Para la estunacl6n del IP6 se conslder6 vanas altemauvas Iruclalmente se conslder6 en 

el numerador solamente aquellas atenCIones en las que se haya desarrollado la totahdad 

de un número de aCClones preestableCldo Sm embargo se encontr6 que este enteno es 

muy estncto para nuestra reahdad, y será poco sensIble a las modIfi.caCIones que puedan 

producrrse como consecuenCIa de mtervenClones Por esta raz6n se deCldI6 usar 

cntenos menos estnctos Se determm6 suceSIvamente el número de atenCIones en las 

que se desarrollaron por 10 menos el 75, 50 y 25% de las act1Vldades predetennmadas, y 

se calculo para cada uno de estos umbrales, la proporcl6n correspondIente al IP6 

Como el número de aCClones conSIderadas para los dIferentes sexos de chentes no fue 

el mIsmo, se calculo por separado mdIcadores para varones y para mUjeres 

Para observacIones de consultas, se seleccIOnaron 29 aCCIOnes para varones y 32 para 

mUJeres, mIentras que en el caso de chentes slmulados, se seleccIonaron 27 aCCIOnes 

para varones y 30 para mUjeres Estas aCCIones mcluyen casI la totahdad de aCCIOnes 

regtstradas en las fIchas correspondIentes en las seCCIOnes de anamneSlS, examen fíSlco, 

dIagnoStlco y tratamIento 

Umbrales para el manejO apropIado 

TABLA N° 21 
UMBRAL PARA EL MANEJO APROPIADO DE CASOS DE ETS 

UMBRAL OBSERVAClON 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 
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IP6 de acuerdo a flpo de atenczón, sexo y umbral 

TABLA N° 28 
INDICADOR DE PREVENClON # 6 DE ACUERDO AL TIPO DE ATENCION, SEXO y UMBRAL 

OBSERVACION CLIENTE SIMULADO 

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

Una mchcador de cahdad de atencIón más sensIble a camblOs podría ser el número 

promecho de aCClOnes desarrolladas En este estucho, este promecho en rungún caso 

alcanzó sIqmera el 25% de las aCCIones detemnnadas 

Numero promedw de accwnes desarrolladas en las consultas 

TABLA N° 29 
NUMERO PROMEDIO DE ACCIONES DE EVALUACION EN LAS CONSULTAS DE ETS OBSERVADAS 

UMBRAL OBSERVACION CLIENTE SIMULADO 
VARO N I MUJER VARO N 1 MUJER 

Promedio 8671 998 6181 489 

Indicador de prevención # 7 

La detenrunaclón de la proporcIón de los pacIentes que acuden para chagnóruco y 

tratam1ento de ETS y que recIben servICIOS relaCIonados a prevenCIón se hará de 

acuerdo al mchcador de prevenCIón 7 del Programa Global del SIDA / Orgaruzaclón 

munchal de la Salud 
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Para poder calcular este lOrucador se plante6 tres uruversos desde donde evaluar la 

observacl6n de la consulta (190 observaClones reahzadas), chentes reales en consulta 

(184 chentes reales), y dentes sunulados en consulta (70 chentes sunulados) Para 

catalogar como adecuada a la provlSl6n de mformacl6n en lUla atenCl6n determmada 

se consIderaron cuatro ruveles alternativos de calIdad de consejería El ruvel más alto 

de calIdad reqUlere el cumphm1ento del 100% de las aCClOnes evaluadas Al encontrarse 

pocas o nmguna atencl6n que cumplan este requlSlto, y en lUl esfuerzo por mejorar la 

sensIbilidad de1lOrucador a cambIos futuros, se consIderaron umbrales menos eXIgentes 

de calIdad en consejería requmendo en cumphm1ento de tan solo 75, 50 o 25 por Clento 

de las aCClOnes respectivamente La SIguIente tabla nos resume los resultados 

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

C1J o 
"'C "'C 

c: <ti <ti <ti 

~ "'S 

Indicador Umbrales 
2~ E u ::s 2 <ti VI ¡¡; 
2: c: c: C1J C1J o !!:! .-
VI u o c: 

..o !!:! o o 

100% 23 24 23 

Numero de acciones 75% 17 18 17 
a realizar de 

50% 12 12 12 acuerdo a umbral 

25% 6 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% 

FlOalmente, el promeruo de aCClOnes de proV1s16n de lOformacl6n y consejería varía de 

acuerdo a la fuente de mformacl6n que consIderemos Para la Observacl6n de la 
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consulta el promedio de aCClOnes que se cumpheron en las consultas fue de 4 Desde la 

percepCIón de los chentes reales fue de 6, mIentras que para los chentes slffiulados fue 

tambIén de 4 Ello eVIdencIa una mrrada más crítica y obJetiva por parte de los 

observadores y los chentes slffiulados, y por otro lado una menor extgencIa de cahdad 

por los chentes reales 

En el componente de mteracclón prestador chente las aCClOnes reportadas por los 

diferentes observadores mdican que estas son bastante adecuadas para establecer 

empatÍa, no obstante, hay que mclmr en las propuestas de capacItacIón un componente 

sobre el uso adecuado del matenal audiOVIsual de apoyo a la consulta 

El matenal de lEC es escaso, por 10 que sena recomendable asegurar la prOVISIón de 

ruchos matenales en los servICiOS que atienden casos de ETS 

El componente de Consejería en las 4Cs debe ser reforzado y pOSIblemente meJorar 

el perfU de seleCCIón para la capaCItacIón teruendo en cuenta los serVICIOS y la profeSIón 

del prestador que atienda al chente Sm embargo los resultados de la mfonnacIón 

bnndada por tres fuentes cruzadas (observaCIón de la consulta, chente real y chente 

sImulado) son alarmantes En todos los casos de las vanables refendas a ConseJería, 

más del 60% de las respuestas - como constante - hablan de la no referenCIa a los 

chentes de la mfonnacIón adecuada 

Ya que CasI SIempre se selecclOna a los pSIcólogos u obstetnces para la capaCitacIón en 

conseJería Habría que conSIderar mayor número de profeslOnales varones a fm de que 

se atienda tambIén la demanda por parte de los chentes de rucho sexo 

Reforzar en los prestadores de salud que bnndan conseJería y atenCIón de ETS a los 

chentes de los estableclffilentos, la mformaclón sobre las prmclpales estrategias 

educativas del programa mutua fIdehdad en la pareJa, uso adecuado de condón y 

abstmencIa o retraso del1llicIo sexual Este refuerzo y capaCItacIón debe mclmr no sólo 

a los prestadores de los serVICIOS de PROCETSS, smo a los de Gmecología, ObstetnCIa, 

Urología y Medicma General por ser qUIenes en la actuahdad atienden a gran parte de 

los chentes con ETS, al ser denvados a dichos servICIOS por el tnaJe 
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Aconsejar sobre el uso del condón es el tema más recurrente en el componente 

Consejería, sm embargo ello no es apoyado por una demostrac16n del uso adecuado del 

mISmo, 10 cual nos lleva fmalmente a una meficaCla de esta mformaCl6n, ya que los 

chentes segmrm repltlendo prnctIcas eqUIvocadas respecto al uso del preservativo 

A pesar de todo 10 menCIonado, cabe apuntar que 80% de todos los chentes reales 

encuestados al ser preguntados SI recomendarían el semclO a otra persona, dijeron que 

sí Ello nos hace pensar 

Por un lado en una Vls16n meramente curativa de la atenc16n que debe bnndarse en el 

semClO, sm darle ImportanCla a la mformac16n de tipO preventiva No habría un 

reconOClffilento de la ImportancIa de la mformac16n que se les bnnda en la consejería, 

tal vez mcluso consIderando que puede ser accesona 

y por otro, de una falta de empoderanuento y desconoclffilento de 10 que una atenc16n 

de calIdad Imphca para el chente, por parte de ellos ffilsmos O en todo caso una 

mconslstencla al momento de las respuestas y una percepc16n de pOSIble sanCl6n de 

parte del estableclffilento SI no se contesta de forma favorable al estableClffilento en esta 

pregunta de carácter general 

SI bIen el componente del Cumplnruento de tratamtento es el que presenta CIfras 

más alentadoras respecto de la cantidad y calIdad de mformaCl6n que se les está 

bnndando a los chentes, los prestadores parecen no perClbrr la mformaCl6n sobre el 

tratamIento como parte de la proV1s16n de mformacI6n y consejería 

Tanto la observacI6n de la consulta como los chentes reales y SImulados, arrOjaron 

CIfras pOSltlvas en cuanto al cumpluruento de tratamlento como de las 

mrucaclOnes para merucaclón Sm embargo es aquí donde los prestadores desde su 

óptica no ven la neceSIdad de señalar esta mformaCl6n como correspondiente a la de 

consejero, remarcando el conOClffilentos dIsparejO o desconoclffilento de la estrategIa 

de4Cs 

1" -
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NecesIdad urgente de dar a conocer las dlrectlvas de manejO de casos y consejería a 

todos los servlClOS que atIenden casos de ETS y Vlli En el caso de los PROCETSS 

locales apurar la rápIda lffiplementacl6n del SIstema así como un postenor segunruento 

de las aCClOnes de lffiplementacl6n y funClOnamIento por parte del ruvel central 

Dotar a los prestadores de salud de las herramIentas necesanas (caso de dtldos, por 

ejemplo) para el adecuado desarrollo de su labor de proV1s16n de mfonnacl6n Esta 

falta de eqUlpamIento sería una de las causas para no desarrollar las aCClOnes que 

competen al componente de uso de Cond6n en la proV1s16n de mfonnaCl6n y 

consejería Por otro lado, es lffiportante conocer las percepClones y preJUlClOS de los 

propIOS prestadores de salud respecto de su uso 

Anamnesls El personal de salud que atIende los casos de ETS marufiesta un mtado 

entrenamIento en el abordaje de este tIpO de paCIentes 

Examen fíSICO Contranamente a 10 que se esperaba, se reahza examen gmeco16g¡co en 

la mayoría de las paCIentes, sm embargo, se colectan muestras para anáhS1s con relatIva 

poca frecuenCla 

El examen fíSICO en varones, cuando se reahza, es denclente 

Otagn6stlco A pesar de que se reahzan exámenes auxiliares con poca frecuenCla, la 

frecuenCla de chagn6St1cos etlOl6gIcos es relatIvamente alta 

Tratanuento En la mayor parte de los casos regIstrados, el tratamIento prescnto es 

maproplado Esta denclencla es paruculannente lffiportante para los síndromes 

especíncos de varones 

6 



Anexos 

• 1 Ficha de establecimientos de salud 

2 FormularIo de Observaclon de la consulta 

3 Entrevista al prestador 

4 Entrevista de salida al cliente real 

5 Entrevista de salida al cliente simulado 

6 Ficha de supervlslon de stock (condones y medicamentos) y laboratorio / 

reactivos 

7 Libro de codlgos de formulario de observaclon de la consulta 

8 Libro de codlgos de entrevista al prestador 

9 Libro de codlgos de entrevista de salida al cliente real 

10 Libro de codlgos de entrevista de salida al cliente simulado 

• 11 Libro de codlgos de ficha de supervlslon de stock (condones y medicamentos) 

y laboratOrIo I 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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" J 

~ .... ' .. ".~' ·'·«".~~~·~!!!!!!!!!lII. 



• 

• 

• 

Y ......... ,,'u.-.v., DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(Formulario 1) 

FICHA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

~q~jG9l>f~ESTABLiCIMIENTO ] NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 
':F-'" o, ,-w ~"',I ECHA: ,. J -S. < ~ :." 
:>' >;:;t~;:; "" I 
_ J:;;' "t , 

SUB REGlÓN DE SALUD 

:Cnha'Noft~ ~ , . AreqUlpa 
bun~~lUdad Tacna DIRECCIÓN 

LJ1!la Sur # 

LnnaEste ~ 

Callao " -L 

l. 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO TELÉFONOS 1) 
~ 

Hospltal , 2) 3) 
Centro 'de saluclr " , FAX 
DIRECTOR DELE$TABLEClMIENTO 

't ..... "" ¡:...tt.} .."., , 

~ 

-
O~S~ERSONASCONTACTADASY 
CARGO 4 

, 
1-

~ -\ ¡ 
~ , , 
~ , 

r " 
-

PERSONl\ QUE REALIZÓ LA ENTREVISTA 
- J ~ "'" 

- "1 -, 

1 loCuántos casos de ETS se han atendIdo en promedIo en este estableCImIento el 
ultImo mes? 

2 loCuantos casos de ETS se han atendIdo en promedIo en este establecImIento la 
ultIma semana? 

3 loEn que servIcIOs se suelen atender o dIagnostIcar a los varones que llegan al 
establecImIento con un problema de ETS? 

ServicIo Horano 

a) UrologIa M T 

b) MedIcma general M T 

c) ServIcIo de ETS M T 

d) Otro servIcIo (Especificar) 

4 loEn que servIcIOs se suelen atender o dIagnostIcar a las mUjeres que llegan al 
establecImIento con un problema de ETS? 

ServicIo Horano 

a) Uro logIa M T 

b) Medlcma general M T 

c) GmecologIa M T 

d) ServicIo de ETS M T 

e) ObstetriCIa M T 

f) Otro servIcIo (Especificar) 

AsoclaclOn Vla LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MinIsterIO de Salud 
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"' ___ '-'''' ..... " ... DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERÚ 
(Formulano 1) 

FICHA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

5 loQué servIcIos refieren a servIcIos de ETS? 

6 loCuántos prestadores atIenden casos de ETS en consultonos externos al dla? 
a) loCuántos de estos prestadores son médicos? 
b) loCuantos de estos prestadores son enfermeras? 
c) loCuántos de estos prestadores son obstetnces? 

7 loHay algunos dJas de la semana en los que se atIenden mas casos de ETS? SI No 
a) SI es aSI loqué dJas son estos? L M M J V S D 
b) loEn qué horanos? M T N 

c) loPor que razon? 

8 loAceptana usted que hlcleramos observacIOnes de las consultas en este SI No 
estableCimiento? 

9 loAceptana usted que hlcleramos entrevistas a los prestadores que atIenden SI No 
casos de ETS en este estableCImIento? 

10 loAceptana usted que hlcleramos entrevIstas a los pacIentes a la sahda de la SI No 
consulta en este establecImiento? 

11 loAceptana usted que hlcleramos entrevIstas a los encargados de almacen en SI No 
este establecimiento para avenguar el stock de condones? 

12 loAceptana usted que hlcleramos entrevistas a los encargados de farmaCia en SI No 
este estableCimIento para avenguar el stock de medIcamentos? 

13 loExlste laboratOrIo en este estableCimIento? SI No 
14 loAceptana usted que hlcleramos entrevIstas a los encargados de laboratono en SI No NA 

este establecimiento para avenguar las POSIbilIdades de hacer análISIS y la 
dlspombllidad de reactivos? 

Para ser llenado por el eqUIpo del Proyecto 

, ¡ 
RESUMEN 1 r~ 

RÉGÍON; 

TIPo DE ESTAB~ECIM:IENTO 
~ 

-
NÍ1MERq DE PRESTADORES A SER OBSERVADOS 

~MEtt~ '~ÁXíMO DE CONSULTAS A OBSERV~R* 

~A~O~ ¡rQJ.UO - Si I No 
SELECC ONADO~ - SI No 

" 
*Numero promedio de pacientes de ETS por prestador (p e numero total de pacIentes de ETS por prestador en la ultima semana dividido 
por 5) 

AUTENTICACION 

Firma y sello del DIrector/Jefe del estableCImiento de salud 

Consignar comentarlOS al reverso de esta hOJa 
AsoclaclOn Vla LIbre/Programa de Control de Enformedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/MlmsterlO de Salud 2 
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.tU .... "'L ...... "'" DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FormularIo 2) 

FORMULARIO DE OBSERV ACION DE LA CONSULTA 

, ~ 

CÓDIGO DEL CUESTIO~ARIO 

Sub Reglón TIpo establ CódIgo esta Prestador # de observ 

DATOS DE CONTROL 

D2 'rIPO DE 1!!S!J\BLECI~N'[O 
~ , 

~3 NQ~~.DEL ESTA!JLECIMIÉNTO DE ~ 
SALUD:?;' -' r 

D~ CÓDIGÓpELESTABLECIMIENTO I »5 FECHA DE OBSERVACIÓN 

D? HoIÍA DE INICIO' I D7 HORA DE FINALIZACIÓN 

D(D~ClÓ~DE LA ,CONSULTA Mm D8 CÓDlGODELOBSERVADOR 

D9. NOMBRE DEL PRESTADOR 
..., ........ "'" ""¡.. "" 

DATOS DEL SERVICIO/PRESTADOR 
~ 

DIO SERVICIO D11 PRESTADOR QUE SE Dl2 ESTATUS DEL D13 SEXODEL 
OBSERVA PRESTADOR PRESTADOR 

ServicIO de ETS 1 MédiCO 1 ASistente 1 MasculIno 1 

Otro serVICiO 2 Enfermera 2 Serumlsta 2 Femenmo 2 
(especificar) 

ObstetrIz 3 Interno 3 

DATOS DEL CLIENTE 

D14 AÑOS CUMPLIDOS Dl5 SEXO Dl6 ESTADO CIVIL 

Masculmo 1 Umdo 1 

r rJ ' Femenmo 2 Otro 2 
, . ~, - No sabe ¡ 3 , 

D17 PRESENCIA DE SINDROME DE ETS 

Tratar de Identificar alguno de los signos correspondientes a los sigUientes smdromes a partlr de lo 
manifestado por el cliente en su entreVista con el prestador SI el cliente no tiene nmguno de ellos no mclUlr 
esta consulta en la observaclOn y esperar por el sigUiente cliente 

Descarga uretral en varón I FlUJO vagmal 3 

Ulcera gemtal 2 Dolor abdommal baJo y fluJo vagmal 4 

, 
1 INTERACCION PRESTADOR CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMP ATIA 

VARIABLE ACCION SI NO 
1 1 El prestador saluda al clIente respetuosamente 
12 El prestador asegura pnvacldad en el area de consulta 
1 3 El prestador pregunta por el motivo de la VISIta 
14 El prestador muestra agrado por que el clIente fue a la consulta 
1 5 El prestador concentra su atenclOn en el cliente sm mterrupcIones 
16 Hay mterrupclOnes/dIstracciOnes en el area de consulta 
1 7 El prestador muestra respeto y valora al cliente 

AsoclaclOn Vla LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MlmsterlO de Salud 
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~&J .. 'n"'~Vl' DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(Formularlo 2) 

~ Ir I~T.tRAs::<JON PREsrADOR~CLI,ENTE!ESTABLECIMIENTO DE EMPATlA 
ACCION SI NO 

1 8 El prestador cntlca, desautonza y regaña al clIente 
19 El prestador pregunta al clIente como le afecta (emocIOnalmente) su problema • 110 El prestador hace prmclpalmente preguntas abIertas 
111 El prestador usa lenguaje fácIl de entender 
1 12 El prestador presenta mformaclOn demasIado raplda como para que el clIente 

pueda entender 
113 El prestador usa comumcaclOn no verbal amable (apanencla, postura, gestos, 

tono, expresIón facIal) 
l 14 EXIste atmosfera amIgable 
1 15 No hay domlmo de nmguna de las partes 
1 16 ClIente y prestador se sIenten comodos en confianza sm tenslOn 
1 17 EXIste mteres/compromlso por parte del prestador en resolver el problema del 

clIente 
1 18 Se mantIene el contacto vIsual 
1 19 El prestador usa matenal de lEC (folletos, rotafolIo, afiches) 
120 El prestador entrega matenal de lEC 
1 21 ExplIca el matenal de lEC antes de entregarlo 
122 El prestador valora/alIenta los puntos de vIsta del clIente/partlclpaclOn actIva 

del clIente 
123 El prestador hace sentIr tranqUIlo al clIente 
124 El prestador da suficIente tiempo al clIente para descnblr su sItuacIón personal 

~ 11 HISTORIA CLlNICA 
A ANAMNESIS 

VARIABLE ACCION SI NO 

2 1 El prestador pregunta por la duraclOn de los smtomas 
22 El prestador pregunta SI ha recIbIdo algun tratamIento para los smtomas 
23 El prestador pregunta SI usa condones durante sus relacIOnes sexuales 

• 24 El prestador pregunta sobre la hlstona de sus recIentes contactos sexuales 
25 El prestador pregunta SI ha temdo contactos sexuales con grupos de nesgo 

(trabajadoras sexuales, otros hombres -en el caso de hombres- mllltares 
choferes -para el caso de mUjeres-) 

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) CODlGOS 

29 El prestador reconoce los smtomas como una ETS S. No 
B EXAMEN FISICO 

210 Se toma la temperatura del pacIente S. No 
El prestador examma 
2 11 PIel (mcluso palmas y plantas) S. No 
212 SIstema Imfatlco 
213 Boca 
214 Gemtales 

(SI la respuesta es NO las preguntas sIguientes se marcaran como N A pasar a 
la pregunta 3 1) 
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VARIABLE 

3 1 
32 
33 
34 

35 

VARIABLE 
41 

42 

'-J\,LUIAU DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FormularlO 2) 

III LABORATORIO 
ACCION 

(,Se obtuvo muestra para coloraclOn de GRAM? 
(,Se obtuvo muestra de sangre? 
(,SOhCltó el prestador otros examenes o pruebas de laboratorio? 
SI fue aSI (,cuales fueron estas pruebas? 

(,Le mdlco el prestador al chente que los resultados estanan para ese 
mismo dla? 

IV DIAGNÓSTICO 
ACCION 

Preguntar al prestador cual es su diagnostico y anotarlo 

Se le exphco al paciente el diagnostico 

SI NO 

CÓDIGOS 

SI NO NA 

CODIGO 

No 
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l'¡UulJl',~U./J' DE"LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(Formulario 2) 

I~.t~~ -~v.f:t ~ .... ~; Y'" 

.s: ~ ""¡.., ~ - V TRATAMIENTO ~ 

t - . -
PREGUNTAR AL PRESTADOR POR EL TRATAMIENTO QUE PRESCRIBIO AL CLIENTE EN ESTA 
CONSULTA 
Medicamento 1 

Nombre del medicamento 

DOSIS 

Frecuencia UVD O DVD O TVD O CVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

CODlGO* 

Otra 

VIa Oral O Intramuscular O Toplco O Intravagmal O Lavados O 

Otros 

Duración del tratamiento (numero de dlas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

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

( V TRATAMIENTO 
Medicamento 2 

Nombre del medicamento 

DOSIS 

Frecuencia UVD O DVD O TVD O CVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

CODlGO* 

Otra 

Vla Oral O Intramuscular O Tópico O Intravagmal O Lavados O 

Otros 

DuraCión del tratamiento (numero de dlas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

ASOClaClOn VIG LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 4 
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CODlGO* 

,,' r 

Medicamento 4 

CODIGO* 

CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(Formulano 2) 

~'Y TRATAMIENTO 

Nombre del medicamento ____________ ----______ _ 

DOSIS ____________________________________ _ 

Frecuencia UVO O OVO O TVO O evo O Semanal O 
Inmediatamente O 

Otra -------------------------------------------
Vla Oral O Intramuscular O Toplco O IntravagmalD Lavados O 

Otros -------------------------------------------------
DuraclOn del tratamiento (numero de dIas) ________________________ _ 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

V TRATAMIENTO -

Nombre del medicamento 

DOSIS 

Frecuencia UVDD DVD O TVO O evo O Semanal O 
Inmediatamente O 

Otra 

Vla Oral O Intramuscular O Toplco O Intravagmal D Lavados D 

Otros 

DuraclOn del tratamiento (numero de dIas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

* Tratamiento smdrómlco efectIvo 1 
TratamIento etIOlógIco efectivo 2 
TratamIento mefectlvo 3 
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Va.JIJU/" ..... V¡' DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(Formulan o 2) 

l\t~~~~ ,~~~ !..'~'~ i:".::: '" r 
, V TRATAMIE~O 

~ --
VARIABLE ACCION SI NO 

5 1 l,Estuvo alguno de los anahsls lIsto antes del presente diagnóstico? 
52 Sl fuera aSI, l,cuales? CODlGOS • 
53 El tratamiento definItivo dependera de los resultados del análISIS de laboratono SI No 
l,El prestador le mdlca donde obtendra el cliente la medlcaclon prescnta? 
54 De forma gratUIta en la consulta ese mismo SI No 
55 Comprando la en la consulta ese mismo dla 
56 En la farmaCia del establecimiento 
57 En una farmaCia particular 

I 

fe 58 En otro lugar 
(Especificar) CODlGO 

I 

59 l,Exlste alguna demora (más de cuatro horas) entre la consulta y la prescnpclon SI No 
del tratamiento? 

Sl es aSl ¿de cuánto tiempo es la demora? 
510 Más de cuatro horas pero el mismo dIa SI No 

• 511 Al dla sigUIente 
512 Mas de un dla 

- '" 1 VI PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERlA '"'" 
VARIABLE ACCION SI NO 
61 El prestador exphco la medlcaClon su frecuencia y duraclón 
62 El prestador le mdlco la Importancia de culmmar el tratamIento 
63 El prestador mencIOnó el nesgo de la mfecclon por VIH/SIDA 
64 El prestador menciono el nesgo que Imphcan las ETS en la mfecclOn por 

VIH/SIDA 
65 El prestador aconsejO la abstmencla hasta termmar el tratamiento 
66 El prestador aconsejO no tener relaclones sexuales con su pareja hasta que ésta 

sea tratada 
67 El prestador aconsejó las relaCIOnes mutuamente fieles 
68 El prestador aconsejO la Importancia de eVitar relaCIOnes con grupos de alto 

nesgo y/o la reducclOn del numero de parejas sexuales 
69 El prestador aconsejO la Importancia de la reducclon del numero de parejas 

sexuales 
610 El prestador aconsejo el uso de condones 
6 11 El prestador le diJO al paclente de la efectiVidad del con don para la prevenclon 

de las ETSs 

Asoczaclon Vza LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlOn Sexual y SIDA/Mlnlsteno de Salud 6 
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LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(Forrnulano 2) 

_"""".r,.".~N .• :: .. ,:,:::;:.~: ~ ~ .VI'PRávfslONDEINFORMACIONlcÓNSEJERIÁ ~ 

VARIABLE ACCION SI NO 
612 El prestador le dIJo al pacIente de la efectIvIdad del condon para la prevenclOn 

del VIH/SIDA 
613 (Sobre las mdICaclOnes del uso del condon) 

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

614 El prestador mdlco que hay que dejar la punta del condon lIbre mIentras se 
desenrroIla sobre el pene 

615 El prestador mdlco que hay que tener el con don puesto sIempre antes de la 
penetraclon 

616 El prestador mdlco que después de la eyaculaCión hay que sostener el condon 
en el momento de retirarse para eVitar que el semen se salpIque/chorree 

617 El prestador mdlco que hay que amarrar el con don después de usado y botarlo 
618 El prestador usó un modelo (dlldo, etc) para hacer la explIcaclon 
619 El prestador solICItó al clIente que colocara el condon en el modelo I SI NO NA 
620 El prestador mdlco al chente que envle a su pareJals para tratamIento SI No 
621 El prestador mdlc%freclo medlcaClOn para la pareja 
622 El prestador explIcó la ImportancIa del tratamIento de la pareja 
623 l.Dónde reclblra 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 proporcIOnó condones en esta consulta 
5 El prestador ofrecIó pero el chente los rechazo 

624 l.Cuantos condones se prescrIbieron o proporcIonaron? SI 

~ VII SINDROME DEL CLIENTE 
VARIABLE SINDROME SI 
71 Varon con descarga uretral 
72 Varon con ulcera gemtal 
73 Varon con descarga uretral y ulcera gemtal 
74 MUjer con flUJO vagmal 
75 MUjer con ulcera gemtal 
76 MUjer con flUJO vagmal y ulcera gemtal 

No olVidar de registrar las variables correspondientes a las sección IV DIAGNOSTICO Y V 
TRATAMIENTO SI no se hiCieron anterIormente 
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C{lLlDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(Formulano 2) 

COMENTARIOS GENERALES 

• 

• 
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,",I\.LIL'~U DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(Formulario 3) 

ENTREVISTA AL PRESTADOR 

, 

""" CÓDIGO DEL CUESTIONARIO ~ , , 

Sub Reglón Tipo esta Código esta Prestador 

DATOS DE~CQNTROL 
D2 TIPODEES,!ABLECIMIENTO 

li3' ~9MBRÉ])ÉL EsTABLECIMIENTO DE SALUD 
W f '" w'> W' .... -v "> '" .v 

4 ~ '1 "'" ,....{..->' .....-!. 

... .¿ ~".... -< ~ 

DS FECHA DE LA ENXREVISTA D4 CÓ¡jÍGO DEL,ESTABLECIMIENTO , 
~ ~ _""'" "'" w'" 

:q6 SÓDIGO DEL.ENTREVISTADOR 

,~ - DATOSDELP.RESTADOR 
D8 PRESTADOR ENTREVISTADO D9 CONDICIÓN LABORAL D10 SEXODELPRESTADOR 

Médico I ASistente Mascuhno I 

Enfermera 2 Serumlsta 2 Femenmo 2 

Obstetnz 3 Interno 3 

D11 TIEMPO QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO 

LEER EL SIGUIENTE P ARRAFO ANTES DE EMPEZAR LA ENTREVISTA 

Las preguntas que le voy a hacer harán referencIa a los procedimientos que sigue en 
una consulta normal a un paciente con síntomas de ETS Conforme formule las 
preguntas piense en todos aquellos pasos que usted sigue cuando el clIente le mencIOna 
sus molestias de ETS En pnmer lugar le solIcItaré me diga todas las preguntas que le 
haría al paCiente, luego como exammarIa usted a ese paCiente, como haría el 
diagnostico, le darla el tratamiento y finalmente cómo aconseJana al paciente 

1 - I HISTORIA CLINICA 
VARIABLE ACCION 

1 1 "Cuando sospecha que un paciente tiene una ETS? 
NOTA No leer las alternatIvas, sólo marcar las que se mencIOnan 

Descarga uretral en varon 1 FluJo vagmal 3 

Ulcera gemtal 2 Dolor abdommal baJO y flUJO vagmal 4 

12 "Cuantos pacientes con ETS ha atendido usted aqUl la semana pasada? 
1 2 "Cuantos hombres? 
1 3 "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 
1 4 Sobre los smtomas SI NO 

1 5 Sobre la duraclOn de los smtomas 
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16 

17 
1 8 

19 
110 
1 11 

2 1 
22 

,",,,",LIL'lt.U DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(Fonnularlo 3) 

>''1,,:''~1 ",,-, d,~ :;.- r k:><;;'~ I HIS:r.oI!!A CLINICk ¿ " 
A ANAMNESIS 

SI ha recIbIdo un tratamIento anterIor para dIchos smtomas antes de 
vemr a la consulta 
Acerca de SI ha usado condón durante sus relacIOnes sexuales 
SI ha temdo relacIOnes sexuales con personas de alto nesgo 
(trabajadoras sexuales, homosexuales, mIlItares) 
Sobre el numero de sus parejas sexuales 
Sobre sus nuevas y recIentes parejas sexuales 
l.Hace algunas otras preguntas sobre su vIda sexual? (explzcar) 

1 HISTORIA CLINICA 
B EXAMEN FISICO 

l.Le hace examen flSICO a sus pacIentes? SI 
l.Le hace examen flslco a sus clientes varones? SI NO 
(*el prestador no ve pacientes varones pasar a la pgta 25) 

SI fuera aSI, por favor descnba cada uno de los pasos que SIgue para exammar a sus clIentes varones 
NOTA No LEER LAS PREGUNTAS SOLO MARCAR AQUELLO QUE MENCIONA EL PRESTADOR 

23 Le pIde al chente que se deSVIsta de tal manera que sus gemtales SI PSI NO 
estén totalmente expuestos 

24 Examma al clIente para venficar descarga uretral 
25 Examma al cliente para venficar SI tIene lesIOnes remangando el 

prepucIo 
26 Preguntar SI NO 

l.Le hace examen fIslco a sus chentes mUJeres? 
(*el prestador no ve paCIentes mUjeres pasar a la pgta 2 12) 

SI fuera aSI, por favor descnba cada uno de los pasos que SIgue para exammar a sus chentes 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 gemtales SI PSI NO 
estén totalmente expuestos 

28 Le pide a la cliente que se recueste en la camIlla 
29 Le examma la vulva y los labIOs para verificar SI tIene lesIOnes 
210 Venfica SI hay descenso vagmal 
211 Le hace un examen utIhzando el especulo 
212 Hace examen blmanual 
213 Toma muestras para análISIS SI 
l.Qué muestras tomana? Elahorar la pregunta solo SI mencIOna que toma muestras para anallSls 

NO 
NA 

NA 

NA* 

NA 

NO 

CODIGO 

2 ]4 l.Cuenta con una camIlla para exammar? CODlGO 
] SI, en el consultOriO 
2 SI, en otro ambiente 
3 Algunas veces, pero no esta dlspomble el dIa de hoy 
4 No hay camilla en este establecImiento 

Asoczaclon Vza LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 2 



• 

• 

• 

215 

2 16 

2 17 

218 

219 
220 
221 

222 
223 

224 
225 

226 
227 

228 
229 

'" ~'I"HISTORIA CLlNICA , 
~ B EXAMEN FlSICO 

l,Cuenta con especulo para exammar? 
1 SI, en el consultorIo 
2 Si, en otro ambIente 
3 Algunas veces, pero no está disponible el dIa de hoy 
4 No hay espéculo en este establecimiento 
l,Cuenta con una Imterna para exammar? 
1 SI, en el consultorIo 
2 SI, pero no funciona 
3 Algunas veces, pero no esta disponible el dla de hoy 
4 No hay hntema en este establecimiento 
<-Cuenta con guantes para exammar? 
1 SI, en el consultorIo 
2 SI, en otro ambiente 
3 Algunas veces, pero no esta dIsponible el día de hoy 
4 No hay guantes en este establecImIento 
¿Cuentan con un microscopIO en este establecImIento? 
1 SI 
2 SI, pero no funcIOna 
3 No 
(SI NO el resto de las preguntas es N A ) 
SI fuera aSI (I o 2) ¿cuaJes de Jos sIguIentes anahsls se pueden realizar? 
("cuando el microscopiO escá en funCIonamIento) 
MicroscopIa para trlcomonas y cándida 
SI fuera aSI cuando están disponIbles los resultados 
1 El mIsmo dIa 
2 Al dla siguiente 
3 En mayor tiempo 
4 NA 
ColoraCión de GRAM 
SI fuera aSI, cuando están disponIbles los resultados 
1 El mismo dIa 
2 Al dla siguIente 
3 En mayor tIempo 
4 NA 
VDRL 
SI fuera aSI, cuando estan disponIbles los resultados 
1 El mIsmo dIa 
2 Al dla sIguiente 
3 En mayor tIempo 
4 NA 
Microscopia de campo oscuro *No sabe 
SI fuera aSI, cuando estan disponIbles los resultados 
1 El mismo dIa 
2 Al dla sigUIente 
3 En mayor tIempo 
4 NA 

CODIGO 

CODIGO 

CODIGO 

CODIGO 

NO NA 

CODIGO 

SI NO NA 
CODIGO 

SI NO NA 
CODIGO 

NO NS* NA 
CODIGO 

¿Cuentan con un laboratonsta o técnico de laboratono en este establecimiento? SI NO 
¿Envla usted a sus pacientes (o sus muestras) a otro establecimiento o 
laboratOrio para hacer los analISls? 

SI NO 
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• 
CODIGO 

2 ______________________________________________ __ 

3 

por CODIGO 

Trata mas de un posIble dIagnostIco en base a los smtomas del pacIente (por 
ejemplo trata sifills y chancro para un paciente con ulceras gemtales) 

1 DIagnostIco especIfico 
2 Dlagnostlco smdromlco (basado en los smtomas) 
3 Ambos 

111 TRATAMIENTO 

A contmuaclOn le solIcItaré que me mencIOne el prImer tratamIento que mdlcaría 
para dIferentes ETS En todas sus respuestas, asuma que la elecclOn que haga del 
medicamento está dlspomble en la farmacia 

Cuando usted tIene un diagnóstIco específico y asumIendo que los medIcamentos están 
• dlspombles ¿Cual sena el tratamiento que le daría a un cliente con 
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CODlGO* 

Nombre del medicamento -------------------------------------------
DOSIS _______________________________ _ 

Frecuencia UVD O DVD O TVD O CVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

Otra ______________________________________________ _ 

Vla Oral O Intramuscular O Tópico 

Otros ________________________________________________ _ 

DuraclOn del tratamiento (numero de dIas) __________________________ __ 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

2do Medicamento (SI lo mencIOna) 

32 URETRITIS NO GONOCÓCICA 

Nombre del medicamento 

DOSIS 

Frecuencia UVDD DVD O TVD O CVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

Otra 

Vla Oral D Intramuscu lar D Toplco 

Otros 

Duración del tratamiento (numero de dlas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

2do Medicamento (silo mencIOna) 
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CODIGO 

Nombre del medIcamento ------------------------------------------
DOSIS --------------------------------------------
FrecuencIa UVD O DVD O TVD O eVD O Semanal O 

InmedIatamente O 

Otra __________________________________________ _ 

Vla Oral O Intramuscular O ToplCa O 

DuraclOn del tratamIento (numero de dIas) ____________________ __ 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

2do medIcamento (solo SI lo mencIOna) 

34 CHANCROIDE 

Nombre del medIcamento 

DOSIS 

FrecuencIa UVD O DVD O TVD O eVD O Semanal O 
InmedIatamente O 

Otra 

Vla Oral O Intramuscular O Toplca O 

DuracIón del tratamIento (numero de dIas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

2do medIcamento (solo SI lo mencIOna) 
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Nombre del medicamento --------------------------------------------
DOSIS ----------------------------------------------------------
Frecuencia UVD D DVD D TVD D CVD D Semanal D 

Inmediatamente D 

Otra --------------------------------------------------
Vla Oral D Intramuscular D Toplco D Intravagmal D Lavados D 

Otros ----------------------------------------------------------
Duraclon del tratamIento (numero de dlas) ______________________________ __ 

Hasta que desaparezcan los smtomas D 

2do medicamento (solo Sl lo mencIOna) 

3 6 V AGINOSIS BACTERIANA 

CODIGO* 
Nombre del medicamento 

DosIs 

Frecuencia UVDD DVD D TVD O CVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

Otra 

VIa Oral O Intramuscular O Toplco O Intravagmal O Lavados 

Otros 

Duración del tratamiento (numero de dlas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

2do medicamento (solo sllo mencIOna) 

1 Concuerda con las recomendacIOnes nacionales 
2 Concuerda con las recomendacIOnes de la OMS 
3 Concuerda con ambas recomendacIOnes 
4 Otro tratamiento efectivo 
5 DosIs madecuada 
6 Tratamiento madecuado 
7 Eficacia mClerta 

O 
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sIgUIentes tres tIpOS de pacIentes (asuma que para usted es ImposIble saber el 
dIagnóstIco específico) ¿que tratamIento le daría? 

'9,"Ü
v
'" -~, .,.'" >'1:' /' ~1 ~ 

~ 37 V ARON CON DESCARGA URETRAL 

MEDICAMENTO 1 
Nombre del medicamento 

DosIs 

Frecuencia UVO O OVO O TVO O CVD O Semanal O 
InmedIatamente O 

CODIGO* 

Otra 

VIa Oral O Intramuscular O Toplca O 

DuraclOn del tratamIento (numero de dIas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

MEDICAMENTO 2 
Nombre del medIcamento 

DOSIS 

Frecuencia UVD O DVD O TVO O CVD O Semanal O 
InmedIatamente O 

CODIGO* 

Otra 

VIa Oral O Intramuscular O TópIca O 

DuraclOn del tratamIento (numero de dIas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

3er medIcamento (solo Silo mencIOna) 

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

1 EfectIvo contra la gonorrea 
2 Efectivo contra la clamldla 
3 EfectIvo contra gonorrea y cIamldla 
4 No efectIvo/eficacIa mClerta contra cualqUIera de los dos 
5 DosIs madecuada 
6 UltIma opclOn proporcIonada por el prestador 
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CODIGO* 

MEDICAMENTO 2 

CODIGO* 

CODIGO 

Nombre del medIcamento --------------------------------
DOSIS -----------------------------------------------------
FrecuencIa UVO O OVO O TVO O evo O Semanal O 

InmedIatamente O 

Otra --------------------------------------
Vla Oral O Intramuscular O Toplca O 

DuraclOn del tratamIento (numero de dlas) ________________________ __ 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

Nombre del medicamento _______________________________ __ 

DOSIS _________________________________________ __ 

FrecuencIa UVO O OVO O TVO O evo O Semanal O 
InmedIatamente O 

Otra -------------------------------------------
Vla Oral O Intramuscular O Tópica O 

OuracJOn del tratamiento (numero de dlas) ________________________ __ 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

3er medicamento (solo silo mencIOna) 

NO PODRIA RESPONDER PUESTO QUE SIEMPRE HAGO DIAGNOSTICaS 
ESPECIFICaS y PRESCRIBO EL TRATAMIENTO DE ACUERDO A ELLO 

1 EfectIvo sólo contra slfihs 
2 EfectIVO solo contra chancro 
3 EfectIvo contra los dos 
4 No efectIvo/eficacia mClerta contra cualquiera de los dos 
5 DosIs madecuada 
6 UltIma opclOn proporcionada por el prestador 
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Nombre del medIcamento 

DosIs 

FrecuencIa UVD D DVD D TVD D CVD D Semanal D 
InmedIatamente D 

CODlGO* 

Otra 

Vla Oral D Intramuscular D Toplca D 

Duraclon del tratamIento (numero de dlas) 

Nombre del medIcamento 

DOSIS 

FrecuencIa UVD D DVD D TVD D CVD D Semanal D 
InmedIatamente D 

CODlGO* 

Otra 

Vla Oral D Intramuscular D Toplca D 

Duraclon del tratamIento (numero de dlas) 

3er medIcamento (solo SI lo mencIOna) 

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

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

EfectIvo solo contra tncomomasls 
EfectIvo sólo contra vagmosls bactenana 
EfectIvo sólo contra candldtasls 
EfectIvo contra los dos pnmeros 
EfectIvo contra los dos segundos 
EfectIvo contra el pnmero y el tercero 
EfectIvo contra los tres 

8 No efectIvo/eficacIa mClerta contra cualqUIera de los dos 
9 DosIs madecuada 
10 Ultlffia opclOn proporcIonada por el prestador 
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VARIABLE ACCION 
¿Dónde puede el chente obtener la medIcacIón prescnta? 
3 10 De fonna gratUIta en la consulta ese mIsmo dla 
3 11 Comprandola en la consulta ese mIsmo dla 
3 12 En la farmacIa del establecimIento 
3 13 En una farmacIa partIcular 
3 14 En otro lugar 

(Espec ificar) 

3 15 (,Exlsten algunos medIcamentos que usted consIdera necesanos y que no estan 
dlspombles? 

3 16 SI es aSI, (,cuales? 

IV PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA 
VARIABLE ACCION SI 

(,Qué consejos le da usted a los clIentes con ETS? 
NOTA No leer las preguntas solo marcar aquello que mencIOna el prestador 

4 1 Que completen el tratamiento 
42 Cómo tomar las medIcInas apropIadamente (dOSIS, frecuencIa, 

duraclOn) 
43 Le aconseja que su pareja sexual sIga el tratamIento 
44 DIscute el nesgo de HIV/SIDA debIdo a las ETSs 
45 RecomIenda la abstmencIa 
46 RecomIenda las relacIOnes monogamas 
47 RecomIenda que al clIente que eVIte el contacto con personas de alto 

nesgo 
48 RecomIenda el uso del condon 
49 Indica cómo usar el condón adecuadamente 
410 Usa un modelo (dlldo vara de madera, etc) para explIcar el uso del 

condón 
411 Hace que el clIente practIque en el modelo I SI PSI 
412 Otros (especificar) 

SI No 

CODIGO 

SI No 

CODIGO 

PSI NO 

NO NA 
CODIGO 
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VARIABLE 

5 1 
52 

53 

54 

55 
56 
57 

vU,al1"IU tIene dlspon proporcIOna 
SIEMPRE le ofrece condones al clIente (formular las preguntas de la 4 14 
ala416) 

2 ALGUNAS VECES le ofrece condones (formular las preguntas de la 414 
a la 416) 

3 NUNCA le ofrece condones a los clIentes pero les doy referencIas de 
dónde los pueden consegUIr (especificar donde) 

__________________________________________ ~)(Pasara 

la pregunta 4 16) 
4 NUNCA le ofrece condones (Pasar a la 4 17 

V CAPACITACION 

ACCION 

(jSlgue usted alguna norma espeCIfica para el tratamIento de las ETS? 
SI fuera aSI, (jcuales? 
1 "Manual de procedimIentos del Programa de Salud BaslCa para Todos" 
2 "La Normas NacIOnales para el tratamIento 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 (especificar) 

(jHa leIdo usted el "Manual de procedImientos del Programa de Salud Baslca 
para Todos"? 
(jHa leIdo usted la "Doctrma, Normas y ProcedimIentos para el Control de las 
ETS y el SIDA en el Peru''? 
(jHa leIdo usted las "Normas NacIOnales para el Tratamiento de las ETS"? 
(jHa recIbIdo usted capacltaclOn espeCIfica en manejO de ETS? 
(jHa recIbIdo usted capacItacIón en conseJena para VIH/SIDA? 

Contmua en la sIguiente pagma 

CODlGO 

CODlGO 

SI NO 
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5 8 ¿Cuáles consIdera usted que son los prmclpales problemas que encuentra para el manejo de las ETS? 

59 ¿Habna algo mas que le gustarla agregar? 

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 DISEÑAR 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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"'n. ........ '~u DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(Formulario 4) 

ENTREVISTA DE SALIDA AL CLIENTE 

;:" CÓDIGO DEL CUESTroNARIO' ~ -

Sub Reglón Tipo esta Código esta Prestador # deobserv 

_v ~-:- 4/"" 
, 

DATOS DE CONTROL -
~ - ~ 

~ -
:q~~W!EGIÓf;fÍ>E SALuD _1 D2 TIpo DE ESTABLECIMIENTO ' -j 

• .r -
> DJ",NoMBRE DEL 'ESTABLECll\'IIENTO DESALUD 

T 't...,.».- ..... ... < , , -J - 4 

" " 
~". t " 

\ 

'D4. CÓDIGO DEL"ESTABLECIMIENTd 
. 

D5 FECHA DE LA E~~VrSTA - I ,,-.-.fiT .k"" -? 4..< ..... '4 __ ,,/ "'" '" 
fP-f~~9D!~O DJm"E~~VISTADOJl ~ - ~ * r ~ 

, 
q-1 NOMBR'E DEL PREStADOR p ~ • ~ 

" • I -

- ,>' 1 - , - DATOS DEL SERVICIO/PRESTADOR ) 
v ~ 

D8 TIEMPO QUE ESPERO PARA D9 PRESTADOR QUE LO ATENDIO DIO SEXO DEL PRESTADOR 

SER ATENDIDO MediCO 1 MasculIno 1 

Hs Mm Enfermera 2 Femenmo 2 

Nada 77 Obstetrlz 3 

l ,.j)ATOS DEL CLIENTE 
Dll AÑOS CUMPLIDOS Dl2 SEXO D13 ESTADO CIVIL D14 INSTRUCCiÓN 

Masculmo 1 
Umdo 1 

Sm mstrucclOn 1 

Femenmo 2 
Otro 2 

Primaria 2 

Secundarla 3 

Superior 4 

¿;' t 1 INTERACCION PRESTADOR CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMPA TIA 
VARIABLE ACCION SI NO 
1 1 SmtlO usted que el prestador lo saludó respetuosamente 
1 2 Cree usted que el prestador aseguró pnvacldad en el consultorio mientras lo 

atendra 
1 3 El prestador le preguntó por el motivo de su visIta a la consulta 
14 El prestador mostro agrado por que usted vmo a la consulta 
1 S Siente usted que el prestador le presto toda su atenclOn sm mterrupclOnes 
16 Hubo mterrupclones, distracciones/distraccIOnes en el consultorio 
1 7 Siente usted que el prestador lo trato con respeto 
1 8 El prestador lo CritiCO, le llamó la atenclOn o regaño en algun momento 
1 9 El prestador le preguntó sobre como le afecta (emocIOnalmente) su problema 
110 El prestador usó lenguaje facll de entender 
1 11 El prestador presentó la mformaclOn demasiado rapldo como para que usted 

pueda entender 
1 12 El prestador le dIO sufiCiente tiempo para explIcar su sltuaclOn personal 
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L~ CALlDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERÚ 
(FormularIo 4) 

I~~);;;,.~~ ~ ,---" ,<" 
-1>~ 

'-"' ~"O t II DJAGNÓSTlCO 
-

VARIABLE ACCION CODlGO 

21 Preguntar al cliente cuál fue el dIagnóstico que el prestador le dIO y anotarlo 

lIT TRATAMIENTO 
VARIABLE ACCION SI NO 

3 1 l,Estuvo alguno de los examenes que el prestador le mandó/prescnblO hsto 
antes del presente dIagnóstIco? 

32 Si fuera aSI, l,cuales? CODlGOS 

33 El tratamIento defInItivo dependerá de los resultados del anáhsls de laboratorIo SI No 
l,Dónde obtendra los remedios de la receta? 
34 Se los dIO el prestador en el momento de la consulta SI No 
35 Los compro en la consulta 
36 Los comprará en la farmacia del establecImiento 
37 Los comprará en otra farmacIa 
38 Los consegUlra en otro lugar 
38a (Especificar donde) CODlGO 

39 l,Ha habIdo una demora de más de cuatro horas entre la consulta y el momento SI No 
en que le dIeron el tratamIento/receta? 

SI es asl l,de cuanto tiempo fue la demora? 
3 10 Mas de cuatro horas pero el mIsmo dla SI No 
311 Al dla sIgUIente 
312 Mas de un dla 

, 
l IV PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA 

VARIABLE ACCION SI NO 

3 l El prestador exphcó con claridad la medIcaCIón su frecuencIa y duraclOn 
32 (El entrevistador soliCitara al cliente que repita las mdlcaclOnes que le dIO el 

prestador y en su JUICIO mdlcara SI entendlO dichas mdlcaclOnes) 
El pacIente entiende las mdlcaclones en la receta 

33 El prestador le mdlco que es Importante termmar el tratamIento 
34 El prestador le hablo del SIDA 
35 El prestador le habló del nesgo de las ETS en el SIDA 

AsoCIOClOn VIO LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MlmsterlO de Salud 2 
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1'.1':'~ ~ .¿*.#~"";..>'"".:l~~'1:: IV PROVISION DEINFORMACION/CONSEJERJA 
VARIABLE ACCION SI NO 
37 El prestador aconsejo no tener relacIOnes sexuales hasta termmar el tratamIento 
38 El prestador le mdlcó no tener relaCIOnes con su pareja hasta que su pareja sea 

• tratada 
39 El prestador le aconsejÓ las relaCIOnes sexuales mutuamente fieles 
310 El prestador le aconsejÓ la Importancia de eVitar relaCIOnes con grupos de alto 

nesgo como prostitutas u homosexuales (para el caso de los hombres) 
Con militares o choferes mterprovmcJales (para el caso de las mUJeres) 

311 El prestador le aconsejO que tenga menos parejas sexuales 
3 12 El prestador le aconsejO el uso de condones 
313 El prestador le habló de la efectIVIdad del condón para no tener ETS 
3 14 El prestador le habló de la efectividad del con don para no tener SIDA 
3 15 (Sobre las indicacIOnes del uso del condon) 

El prestador duo que hay que esperar que el pene esté erecto para ponerse el 
condon 

3 16 El prestador le diJO que hay que dejar la punta del condón hbre mientras se 
desenrroIla sobre el pene 

3 17 El prestador le duo que hay que tener el condón puesto siempre antes de meter 
el pene 

3 18 El prestador le diJO que despues de la eyaculacIOn hay que sostener el con don 
en el momento de retirarse para eVitar que el semen se salpique/chorree 

319 El prestador le diJO que hay que amarrar el condón después de usado y botarIo 
320 El prestador uso un modelo (dlldo, un palo, un consolador, etc) para hacer la 

explicación del uso del con don 
321 El prestador le pldIO que colocara el condon en el modelo, dIldo, palo, I SI NO NA 

consolador, etc 
322 El prestador le dIJO que venga/n suls pareJa/s para tratamiento SI NO 
323 El prestador le dIO medlcacIOn para su pareja 
324 El prestador le explico la Importancia del tratamiento de su pareja 

• 325 l,EI prestador diJO donde reclblra los condones en esta VIsita? CODIGO 
1 En la consulta 
2 En la farmaCia del estableCimiento 
3 En otro lugar 
(Espec ificar) 

j 

! 
4 No se proporcIOnó condones en esta consulta 
5 El prestador le ofreclo pero usted no los acepto 

'1 326 l,Cuantos condones le dieron? SI NO 
327 l,Recomendana usted este serVICIO a otra persona? 
328 Porqué 

• 3 AsoClaClOn Vla LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/Mmlsterlo de Salud 
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COMENTARIOS GENERALES 
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'F.N,CIÚIN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

ENTREVISTA DE SALIDA AL CLIENTE SIMULADO 

CÓDIGO DEL CUESTIONARIO 

• Cód clIente Sub Reglón TIpo esta CódIgo esta Prestador # de observ 

DATOS DE CONTROL 

Di SUB REGION DE SALUD I D2 TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
1 

D3 NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD , 

D4 CÓDIGO DEL ESTABLECIMIENTO DS FECHA DE LA ENTREVISTA I 
D6. CÓDIGO DEL ENTREVISTADOR 

D7.~NoMBRE DEL PRESTADOR 

DATOS DEL SERVICIO/PRESTADOR 

D8 SERVICIO D9 PRESTADOR QUE SE D10 SEXO DEL 011 TIEMPO QUE ESPERO 

OBSERVA PRESTADOR PARA SER ATENDIDO 

ServIcIo de ETS 1 MédiCO I Masculino I Hs MIn 

Otro serviCIO 2 Enfermera 2 Femenmo 2 Nada 77 
(especificar) 

Obstetrlz 3 

1 INTERACCION PRESTADOR CLIENTE /ESTABLECIMIENTO DE EMPATlA • VARIABLE ACCION SI NO 
1 1 El prestador lo saludo respetuosamente 
12 El prestador aseguró prlvacldad en el consultOriO 
1 3 El prestador le pregunto por el motivo de la vIsita 
I 4 El prestador mostro agrado por que usted vmo a consulta 
I 5 El prestador le presto toda su atenclOn Sin interrupcIOnes 
1 6 Hubo interrupcIOnes, distraCCIOnes/dIstraccIOnes en el consultOriO 
I 7 El prestador lo trato con respeto 
I 8 El prestador lo CritiCO le llamo la atenclOn o regañó 
1 9 El prestador le pregunto sobre cómo le afecta (emOCIOnalmente) su problema 
110 El prestador uso lenguaje facll de entender 
1 11 El prestador presento la mformaclOn demasIado raplda como para poder 

entender 
1 12 El prestador uso folletos, rotafoho afiches para exphcar algun punto en la 

consulta 
113 El prestador le entrego folletos, afiches 
1 14 El prestador le explico el folleto, afiche, antes de entregarse lo 
1 15 El prestador le dIO sufiCIente tIempo para explIcar su sItuacIón personal 

• AsoczaclOn Vza LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/MinIsterIO de Salud 
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L}\.J..,U'AlJ DE TENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(Formulario 5) 

CODIGOS 

preguntas sigUientes A pasar 
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'"' ......... AL" .. ~ DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FormularIO 5) 

~ r -~"" ~.. 111 LABORATORIO 
VARIABLE ACCION 
3 1 loEI prestador le mandó a hacer algun examen? 
SI fue aSI loqué examen le mandó? 
32 Sangre 
33 Orma 
34 Muestra de secreclOn uretral (en varones) 
3 5 Muestra de vagma 
3 6 Mando otro/s examen/es dIferente a los mencionados 

37 

VARIABLE 

(Especificar) 

loEI prestador mdlco que los resultados de los examen es estanan para 
el mismo dla? 

IV DIAGNÓSTICO 

ACCION 

s. 

4 l El prestador el mdlCo el diagnostico espontaneamente (Sin que el pacIente se lo 
tuvIera que preguntar) 

42 loCual fue el diagnostico que le dIO el prestador? 

V TRATAMIENTO 

APUNTAR LA PRESCRIPCION QUE EL PRESTADOR LE DIO AL CLIENTE SIMULADO 
Medicamento 1 

Nombre del medicamento 

NO 

No NA 

s. No 
CODlGO 

SI No 

SI No 

CODlGO 

------------------------

CODlGO* 

DOSIS -----------------------------
Frecuencia UVD D DVD D TVD D CVD D Semanal D 

Inmediatamente D 

Otra ________________________ __ 

VIa Oral D Intramuscular O Toplco D Intravagmal D Lavados D 

Otros ____________________________ _ 

Duración del tratamiento (numero de dIas) _______________ _ 

Hasta que desaparezcan los smtomas D 

UVD Diana DVD Dos veces al dla, TVD Tres veces al dla, CVD Cuatro veces al dla 

AsoclaclOn VIa LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransnllslOn Sexual y SIDA/MinisterIO de Salud 3 
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''' ... 'fT ... ,r,.. DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FormularIo 5) 

I~~ !:":'V:- ~ .~ • r - ~ 

V TRATAMIENTO 

Medicamento 2 
Nombre del medicamento 

DosIs 

Frecuencia UVD O DVD O TVD O eVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

CODlGO* 

Otra 

Vla Oral O Intramuscular O TópiCO O Intravagmal O Lavados O 

Otros 

DuraclOn del tratamiento (numero de dlas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

V TRATAMIENTO 

Medicamento 3 
Nombre del medicamento 

DOSIS 

Frecuencia UVDD DVD O TVD O eVD O Semanal O 
Inmediatamente O 

• CODlGO* 

Otra 

Vla Oral O Intramuscular O Toplco O IntravagmalD Lavados O 

Otros 

DuraClOn del tratamIento (numero de dlas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas D 

• AsoclaclOn Vw LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MlnlsterlO de Salud 4 
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ALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FormularIo 5) 

;~~~- ,- ¡,~....,.. 
. , 

V TRATAMIENTO 

Medicamento 4 
Nombre del medIcamento 

DosIs 

FrecuencIa UVDD DVD D TVD D CVD D Semanal D 
InmedIatamente O 

CODlGO* 

Otra 

Vla Oral D Intramuscular D TópIco D Intravagmal D Lavados 

Otros 

DuraclOn del tratamIento (numero de dIas) 

Hasta que desaparezcan los smtomas O 

* TratamIento smdromlco efectIvo 1 
TratamIento etlologlco efectIvo 2 
TratamIento mefectlvo 3 

V TRATAMIENTO 
VARIABLE ACCION 
5 1 El tratamIento definItIvo dependerá de los resultados del analtsls de laboratorIo 
"Dónde se obtendra la medlcaclon prescrIta segun las mdlcaclOnes del prestador? 
52 De forma gratuIta en la consulta ese mIsmo 
53 Comprandola en la consulta ese mIsmo dla 
54 En la farmaCIa del establecImIento 
55 En una farmaCIa partIcular 
56 En otro lugar 

SI 

SI 

D 

NO 

No 

(Especificar) CODlGO 

57 "ExIste alguna demora (mas de cuatro horas) entre la consulta y la prescnpclon SI No 
del tratamIento? 

SI es aSI "de cuanto tIempo es la demora? 
58 Mas de cuatro horas pero el mIsmo dla 
59 Al dla sIgUIente 
510 Mas de un dla 
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"' ..... " .. ' ...... " ... DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FormularIO 5) 

~r::';jfi.:2'''';'!' '" - ~ VI PROVISION DE INFORMACION/CONSEJERIA .~~ ",' _?- , 
VARIABLE ACCION SI 

61 El prestador explico la medlCaclOn su frecuencia y duraclOn 
62 El prestador le mdlcó la ImportancIa de culmmar el tratamIento 
63 El prestador mencIOnó el nesgo de la mfecclOn por VIHlSIDA 
64 El prestador mencIono el nesgo que ImplIcan las ETS en la mfecclOn por 

VIH/SIDA 
65 El prestador aconsejO la abstmencla hasta termmar el tratamiento 
66 El prestador aconsejo la abstmencla 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 

nesgo (trabajadoras sexuales, homosexuales) 
69 El prestador aconsejó la reducclon del numero de parejas sexuales 
610 El prestador aconsejÓ el uso de condones 
611 El prestador le diJo al pacIente de la efectIVIdad del con don para la prevenclOn 

de las ETS 
612 El prestador le diJo al paciente de la efectiVidad del condon para la prevención 

del VIH/SIDA 
613 (Sobre las mdlcaclOnes del uso del condon) 

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

614 El prestador mdlco que hay que dejar la punta del condón libre mientras se 
desenrrolla sobre el pene 

6 15 El prestador mdlcó que hay que tener el condon puesto SIempre antes de la 
penetraclOn 

616 El prestador mdlco que despues de la eyaculaclon hay que sostener el condon 
en el momento de retirarse para eVItar que el semen se salpIque/chorree 

6 17 El prestador mdlco que hay que amarrar el condon después de usado y botarIo 
6 18 El prestador usó un modelo (dlldo, etc) para hacer la expllcaclOn 
6 19 El prestador solIcito al clIente que colocara el con don en el modelo I SI NO 

620 El prestador mdlcó al cliente que envle a su pareJals para tratamIento 
621 El prestador mdlc%freclO medlcaclOn para la pareja 
622 El prestador explico la ImportancIa del tratamIento de la pareja 

NO 

NA 

623 (,EI prestador mdlco donde reclblra los condones en esta vIsIta? CODIGO 

1 En la consulta 
2 En la farmaCIa del estableclITIlento 
3 En otro lugar 
(Especificar) 

4 No se proporcIOno condones en esta consulta 
5 El prestador ofreclo pero el clIente los rechazo 

624 (,Cuantos condones se prescnbleron o proporcIOnaron? 

ASOClaClOn V/a LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterio de Salud 6 
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"'ft,LIlIIt.U DE ATENCIÓN 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 

Asoc/ac/On V/a LIbre/Programa de Control de Enfermedades de Transm/Slon Sexual y SIDA/MinIsterIO de Salud 
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..", ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

• 

• 

(Formulano 6) 

FICHA DE STOCK DE CONDONESILABORATORIO 

CÓDIGO DEL CUESTIONARIO 

Sub Reglón Tipo establ Código esta 

\~ 
w 

í-J>. ~ ; ~ DATOS DE CONTROL '" " 
;Dl. SÚB REGIÓN DE SALUD I D2 TIPO DE ESTABLECIMIENTO I 
D3.NOMBRE D,ELESTABLECIMIENTO DE SALUD , 

~- , 
( 

D4 ~ CÓplGO DEL ESTABLECIMIENTO -
D6 CÓPIGO DEL ENTREVISTADOR , 

ALMACEN 
(Verificar vIsualmente) 

D5 FECHA DE LA ENTREVISTA I 

D7 NUMERO DE CONDONES EN STOCK ____________________ _ 

FECHA (Marcar con un aspa) (Marcar con un aspa) 
Informaclon del Informaclon obtemda durante la 

Kardex entrevista por eXistencia de registros 
D8 Fecha de la ultIma recepcIón 
de condones 
D9 Fecha en la que se espera la 
próxIma remesa de condones 
010 Fecha de la ultima vez que 
se agotó el stock de condones 
(mventarlO=O) 

Dll Fecha de fabncaclón ________ 012 Fecha de expiración _______ _ 

013 Estado de las envolturas 

FARMACIA 
(Verificar vIsualmente) 

D14 NUMERO DE CONDONES EN STOCK __________________________________ _ 

FECHA (Marcar con un aspa) (Marcar con un aspa) 
Infarmaclan del Kardex (nfarmaclon abtemda durante la 

entrevista por eXistencia de registros 
015 Fecha de la ultIma 
recepclOn de condones 
D16 Fecha en la que se espera 
la próxima remesa de condones 
D 17 Fecha de la ultima vez que 
se agoto el stock de condones 
(mventarlO=O) 

018 Fecha de fabncaclon ________ D 19 Fecha de explraclOn ________ _ 

D20 Estado de las envolturas 

AsoclaclOn V¡a LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MinisterIO de Salud 
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LABORATORIO 
(Verificar Visualmente) 

n .... ' .......... "n DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FormularlO 6) 

021 Stock dlspomble de RPR (N° de tarJestas) __________________ _ 

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

022 ColoraclOn de GRAM (Todos los reactIvos necesarIOs para hacer el ana/¡sls) SI O No O 

023 CUltiVO Thayer Martm SI O No O 

D24 Lammas SI O No O 

D25 Lamlllas SI O No O 

026 KOH al 10% SI O No O 

D27 Cmtas de pH SI O No O 
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"" .c,v i1~"'lJJU .. Il/f'j DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM02) 

LIBRO DE CODIGOS FORM02 OBSERVACION DE LA CONSULTA 

~PREGUN:rA' :JV~RIABLE ~ TAMAAo < 

-
,CAMPO COMENTARIOS • Ninguna # orden Caracter 3 Registrar el orden correlatiVO que la base de datos aSigna al registro y luego 

escnblr este numero en la esquina su penar derecha del formulano en tinta roja 

Ninguna Ongen Caracter 1 Registrar L = para estableCimientos de Lima 

P = para estableCimientos de provinCias (AreqUlpa y Tacna) 

Codlgo SubReglon Caracter 1 1 = Lima norte 

2 = Lima Ciudad 

3 = Lima Sur 

4 = lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

Codlgo Tlpoestab Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

Código Codlgoest Caracter 5 Registrar el código del caSillero Recordar que este codlgo es alfanumerlco, 
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este 
campo, se registrará automatlcamente el nombre del estableCimiento en el 
campo respectivo 

Codlgo Prestador Caracter 3 Registrar el numero aSignado en tinta verde de acuerdo a la codlficaclon Al 
registrar este dato, el campo correspondiente a "Nombre del Prestador", 
vanable "D9" se llenara automatlcamente 

Codlgo Observaclon 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 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

D2 D2 Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

D3 D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automabcamente en el momento en el que el 
codlgo de estableCimiento haya Sido registrado en la primera parte de la ficha 

D4 D4 Caracter 5 Registrar el codlgo Indicado en el caSillero 

D5 D5 Fecha Registrar la fecha indicada en el formulano 

D6 D6 Caracter 5 Registrar la hora Indicada en el caSillero 

D7 D7 Caracter 5 Registrar la hora Indicada en el casillero 

D7 D7a Numenco 3 Registrar el numero Indicado en tinta verde En caso de que el numero no este 
indicado, convertir las horas a minutos, p e 1 h 40 mln = 100 mm 

D8 D8 Caracter 1 Registrar el codlgo Indicado en el casillero 

AsoclaclOn Vla LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 
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!U .. OJ"~'-'V' DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM02) 

~Ám¡Bt~~<!AMPO", -~TÁMAAo~ fé' -f- h ~ ':*,;: ; vr: COMENTARlQS t- _ 

09 09 Caracter 3 Este campo se llenara automabcamente conforme se llene el campo 
"Prestador" en la primera parte de la ficha 

• D10 010 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en la ficha 

D10 "2" 010a Caracter 2 Registrar el numero indicado en tinta verde 

1 = ServicIo de ETS 

2 = MediCina General 

3 = Glnecologla 

4 = Obstetricia 

5 = Oermatologla 

6 = Urologla 

011 011 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado 

012 012 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado 

013 013 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado 

014 014 Numerlco 2 Registrar el numero indicado 

015 015 Caracter 1 Registrar el numero indicado 

016 016 Caracter 1 Registrar el numero indicado 

017 017 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el smdrome de ETS Indicado 

11 V11 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

12 V12 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

13 V13 Caracter 1 No=O • SI = 1 

14 V14 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

15 V15 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

16 V16 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

17 V17 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

18 V18 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

19 V19 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

110 V110 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

111 V111 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

AsoClaClOn VIa LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 2 • 
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ESlrvD'IO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
.. (FORM02) 

(t,*~Jlim <;;'~A"§r::~~ 1'Cj'MRdi ~!AM~O'" - - ~ 

'" - ,. ,¡ 
COMENTARIOS > 1 -

,.~ -
112 V112 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

• 113 V113 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

114 V114 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

115 V115 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

116 V116 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

117 V117 Caracter 1 No=O 

sr = 1 

118 V118 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

119 V119 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

120 V120 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

1 21 V121 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

122 V122 Caracter 1 No=O 

SI = 1 • 123 V123 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

124 V124 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

21 V21 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

22 V22 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

23 V23 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

24 V24 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

25 V25 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

26 V26 Caracter 1 No=O 

SI = 1 
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'JlL'UJl\",IVl' DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERV 

(FORM02) 

~li~~rA~Er 5~AMPbfo "TAMAÑO': ~ % ,> COMENTARIOS 

27 V27 Caracter 1 No=O 

• SI = 1 

28 V28 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecerá un listado de posIbIlIdades 
Venficar SI la actIvIdad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTÁ REGISTRADA, SELECCIONARLA 

29 V29 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

210 V210 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

211 V211 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

212 V212 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

213 V213 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

214 V214 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

215 V215 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

216 V216 Caracter 1 No=O 

• SI = 1 

NA =9 

217 V217 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

218 V218 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

219 V219 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

220 V220 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

221 V221 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

AsoclaclOn Vza LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/MinIsterIO de Salud 4 



~¡;"~·,~.n DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM02) 

~Me,:~~;.vJ:Bi'Brli:{ 7CAMPO TAMAÑO COMENTARIOS 

222 V222 Caracter 1 No=O 

• sr = 1 

NA =9 

223 V223 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

224 V224 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

225 V225 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

226 V226 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

227 V227 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

228 V228 Caracter 1 No=O 

SI = 1 
NA =9 

• 229 V229 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

230 V230 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

231 V231 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

232 V232 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

233 V233 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 
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• 

• 

• 

1f1W~ygI~ ~Á~¡BtE~ 
234 V234 

235 V235 

31 V31 

32 V32 

33 V33 

34 V34 

35 V35 

41 V41 

42 V42 

V V5M 

51 V51 

IU .. U/"' .. I\~I~ DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM02) 

~CÁMeO~ 'T~MAÑO 
~ ,,," , 

~ COMENTARIOS 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

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 ESTÁ 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Link En el momento de entrar a este campo aparecera otra 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 = Oral, 2 = Intramuscular, 3 = TOplCO, 4 = Intravaglnal, 5 = Lavados 

OTROS Registrar lo Indicado en la ficha 

DURACION DEL TRATAMIENTO Registrar los indicado en la ficha 

HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS O = No, 1 = SI 

Al finalizar el llenado del registro la pantalla indicara SI se qUiere llenar un 
segundo registro, SI eXiste algun otro recuadro lleno, Indicar "SI" y continuar el 
llenado SI no eXistiera otro recuadro lleno, indicar "NO" 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
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UU .. ~,U"',"" '"'''U~',",I''''' DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM02) 

IfAGefjfA? #"''*" tf ~ ~~~Blé~ ~.éÁMPO--: "'TÁMAÑ6~ 
, , 

f 

COMENTA~OS 

52 V52 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, SI ESTÁ REGISTRADA, SELECCIONARLA 

53 V53 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

54 V54 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

55 V55 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

56 V56 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

57 V57 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

58 V58 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

58 V58a Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de poslblhdades 
Venficar SI la actividad Indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTÁ REGISTRADA, SELECCIONARLA 

59 V59 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

510 V510 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

• 511 V511 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

512 V512 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

61 V61 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

62 V62 Caracter 1 No=O • SI = 1 

63 V63 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

64 V64 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

65 V65 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

66 V66 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

AsoclaclOn V!a Libre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 7 

• 



67 

• 68 

69 

610 

611 

612 

613 

614 

615 

616 

617 

• 618 

619 

620 

621 

622 

623 
624 

• 

V67 

V68 

V69 

V610 

V611 

V612 

V613 

V614 

V615 

V616 

V617 

V618 

V619 

V620 

V621 

V622 

V623 
V624 

~"'\J'~"'''''¡' DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM02) 

Caracter 

Caracter 1 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 

Caracter 1 

Caracter 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

N A =9 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

No=O 

SI = 1 

COMENTARIOS 

Registrar el codlgo Indicado en la ficha 

No=O 

SI = 1 
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• 

• 

• 

CR:RF9[J~ ):VAr{fABLE 
) .-> 

71 V71 

72 V72 

73 V73 

74 V74 

75 V75 

76 V76 

Comentario va 

J!.V J'U ... U.~LJ'LJI' DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM02) 

CAMPO ~TAMA~O 
~ 

COMENTARIOS 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1000 Registrar lo indicado en la ficha 
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• 

• 

• 

1i~.GJ}NT Á' 
Ninguna 

Ninguna 

Código 

Codlgo 

Codlgo 

Código 

01 

02 

03 

04 
05 
06 

07 

08 

09 

010 

¡ 

ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM03) 

LIBRO DE CODIGOS FORM03 ENTREVISTA AL PRESTADOR 

~NiIABLe- ".cAMPO" TAMAÑo,~ ~COMENTARío~ - :: 
¡ 

" ~ ~ ~ ¡ -
# 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 

Origen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima 

P = para establecimientos de provincias (AreqUlpa y Tacna) 

SubReglon Caracter 1 1 = Lima norte 

2 = lima Ciudad 

3 = lima Sur 

4 = lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

Tlpoestab Caracter 1 HospItal = 1 
Centro de Salud = 2 

Codlgoest Caracter 5 Registrar el código del caSillero Recordar que este codlgo es alfanumenco, 
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este 
campo, se registrara automatlcamente el nombre del establecimiento en el 
campo respectivo 

Prestador Caracter 3 Registrar el numero aSignado en tinta verde de acuerdo a la codlficaclon Al 
registrar este dato, el campo correspondiente a "Nombre del Prestador", 
variable "09" se llenara automatlcamente 

01 Caracter 1 1 = Lima norte 

2 = Lima Ciudad 

3 = Lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

02 Caracter 1 Hospital = 1 
Centro de Salud = 2 

03 Caracter 70 Este campo se habra llenado automatlcamente en el momento en el que el 
codlgo de estableCimiento haya Sido registrado en la primera parte de la ficha 

04 Caracter 5 Registrar el código indicado en el casillero 

05 Fecha - Registrar la fecha indIcada en el formulano 

06 Caracter 1 RegIstrar el codlgo indicado en el caSillero 

07 Caracter 3 Este campo se llenara automatlcamente conforme se llene el campo 
"Prestador" en la pnmera parte de la ficha 

08 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el caSillero 

09 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el caSillero 

010 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el caSillero 

Asoc/aclOn VLa LLbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmLSLOn Sexual y SIDAIM¡msterLO de Salud 
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• 

• 

• 

~((~JtNl1~ 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

1 8 

19 

110 

111 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

¡~ 

ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM03) 

¡:;y~ljJABLE¡' ;CAMPO :TAMA~O <, j " " 
~ 

J. , " _ C9MENTARIOS 

V11 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el casillero 

V12 Numenco 3 Registrar el numero Indicado en el casillero 

V13 Numenco 3 Registrar el numero indicado en el casillero 

V14 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V15 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V16 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V17 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V18 Caracter 1 No=O 

sr = 1 

V19 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V110 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V111 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V21 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V22 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V23 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V24 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V25 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V26 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 
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¡ ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM03) 

a¡~Njt 'QtV)iiABLE' 
.--

"'TAMAAo, 
"f '<- .... 1 ~ 

.::CAMPO, -
J COMENTARIOS 

>-

27 V27 Caracter 1 No=O 

• SI = 1 

N A =9 

28 V28 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

29 V29 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

210 V210 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

211 V211 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

212 V212 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

213 V213 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

213 V213A Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades 

• Venficar slla actiVidad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI 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 Registrar el numero Indicado en el caSillero 

217 V217 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el caSillero 

218 V218 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el caSillero 

219 V219 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

220 V220 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

221 V221 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el caSillero 

222 V222 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 
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, 
Ji'''''''ITn,nDE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM03) 

fBEivtliA 4,~ARlJ(BLE ;CAMPÓ~ TAMAt4br~ I:J ~ ,,- -
'; ~ -" &: COMENTARIOS ,. , 

" , , 

223 V223 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero 

• 224 V224 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

225 V225 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero 

226 V226 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

N S =8 

227 V227 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero 

228 V228 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

229 V229 Caracter 1 No=O 

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, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

231 V231 Numenco 3 Registrar el numero indicado en el caSillero 

232 V232 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el caSillero 

31 V3M Caracter En el momento de entrar a este campo aparecera otra hOJa de registro, en ella 

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

• 33 

34 
NOMBRE DEL MEDICAMENTO Registrar el indicado en la ficha 

DOSIS Idem 
35 

FRECUENCIA 1 = UVO, 2 = OVO, 3 = TVO, 4 = CVO, 5 = Semanal 
36 

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

38 
VIA 1 = Oral, 2 = Intramuscular, 3 = TOplCO, 4 = Intravaglnal, 5 = Lavados 

39 
OTROS Registrar lo indicado en la ficha 

DURACION DEL TRATAMIENTO Registrar los indicado en la ficha 

HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS O = No, 1 = SI 

Al finalizar el llenado del registro la pantalla Indicara SI se qUiere llenar un 
segundo registro, SI eXiste algun otro recuadro lleno, Indicar "SI" y continuar el 
llenado SI no eXistiera otro recuadro lleno, indicar "NO" 

310 V310 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

312 V312 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

313 V313 Caracter 1 No=O 

SI = 1 
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314 

• 314a 

315 

316 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

• 47 

48 

49 

410 

412 

413 

413a 

414 

• 

.::.v "!ir' T"·Y~ ""' ~g'f 
V314 

V314a 

V315 

V316 

V41 

V42 

V43 

V44 

V45 

V46 

V47 

V48 

V49 

V410 

V412 

V413 

V413a 

V414 

"'yt ...... ,,"' ...... ,., DE LA ~CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM03) 

'~~MRÓ riA~AAo I,'-'%'~h '" 4 
, w 

COMENTÁR1OS 
~ 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

Si = 1 

Caracter 1 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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 1 Registrar el numero indicado en el caSillero 

Caracter 1 ESTE CAMPO CORRESPONDE A LA ALTERNATIVA "3" DE LA PREGUNTA 
413 

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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 3 Registrar el numero indicado en el caSillero En el caso de que la respuesta no 
sea aplicable (N A) registrar 11 9" 
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• 

• 

~Ji~iú~i~ 
415 

416 

417 

418 

51 

52 

52a 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

> 

, ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM03) 

~vABrAJ!~1[2 ;;CA~PO~ -TAM4Ap· 
~ 

r - # 

~, COMENTARIO§. t , 

V415 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V416 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V417 Caracter 1 SI = 1 

No=2 

No sabe = 3 

N A =9 

V418 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V51 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V52 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el casillero 

V52a Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades 
Venficar slla actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V53 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V54 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V55 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V56 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V57 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V59 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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

AsoczaclOn Vza Libre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/MInIsterIO de Salud 6 
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• 

• 

'e~)~TÁ' 
Ninguna 

Ninguna 

Codlgo 

Codlgo 

Codlgo 

Codlgo 

Código 

01 

02 

03 

04 

05 

VALUA\..IUl'I DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM04) 

LIBRO DE CODIGOS FORM04 ENTREVISTA DE SALIDA AL CLIENTE 

W~RIÁBLEr ¡CAMPO' TAMAAo~ ~ 
..- "'" 

~ 

¡ . COMENTARIQS 
, 

# orden Caracter 3 Registrar el orden correlativo que la base de datos aSigna al registro y luego 
escnblr este numero en la esqUina supenor derecha del formulano en tinta roja 

Ongen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima 

P = para establecimientos de provincias (Arequlpa y Tacna) 

SubReglon Caracter 1 1 = lima norte 

2 = Lima Ciudad • 

3 = Lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

Tlpoestab Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

Codlgoest Caracter 5 Registrar el código del casillero Recordar que este codlgo es alfanumenco, 
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este 
campo, se registrará automatlcamente el nombre del establecimiento en el 
campo respectivo 

Prestador Caracter 3 Registrar el numero aSignado en tinta verde de acuerdo a la codlficaclon Al 
registrar este dato, el campo correspondiente a "Nombre del Prestador" 
vanable "09" se llenara automatlcamente 

ObservaclOn Caracter 1 Registrar el numero aSignado en el caSillero 

01 Caracter 1 1 = Lima norte 

2 = Lima Ciudad 

3 = Lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = Arequlpa 

7 = Tacna 

02 Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

03 Caracter 70 Este campo se habra llenado automatlcamente en el momento en el que el 
codlgo de establecimiento haya Sido registrado en la pnmera parte de la ficha 

04 Caracter 5 Registrar el codlgo indicado en el caSillero 

05 Fecha - Registrar la fecha Indicada en el formulano 

Asoclac/On Vla LIbre/Programa de Control de Enfermedades de Transmlslon Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 
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~""_,,",,uDE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM04) 

g:r¡ ~RiléI.:Et 'C'A.Mfo ~1'AMAtto~, - r :(=." ~_;';:""~;~if COMENTARIOS 

D6 D6 Caracter 1 Registrar el codlgo Indicado en el casillero 

Manbel = 1 

Momca = 2 

Martln = 3 

José = 4 

Coco = 5 

Carlos = 6 

D7 D7 Caracter 1 Este campo se llenara automatlcamente conforme se llene el campo 
"Prestador" en la pnmera parte de la ficha 

D8 D8 Numenco 1 Registrar el numero Indicado en tinta verde En caso de que el numero no este 
indicado, convertir las horas a minutos, p e 1 h 40 mln = 100 mln 

D9 D9 Caracter 1 Registrar el numero indicado en el caSillero 

D10 D10 Caracter 1 Registrar el numero Indicado en el caSillero 

D11 D11 Numenco 1 Lo Indicado en el 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=O 

SI = 1 

1 2 V12 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

13 V13 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

14 V14 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

15 V15 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

16 V16 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

17 V17 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

18 V18 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

19 V19 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

110 V110 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

111 V111 Caracter 1 No=O 

SI = 1 
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PREGU~TA 
112 

21 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

38 

39 

310 

311 

312 

31 

32 

33 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM04) 

_'1V~BLE 
w .. ~ 

TAMÁÑO 
r ~ --~ ~ , ~COMENTARibs"- '" , J ~ 

-CAMPO- « ~ - ~ " - ..... \i,..: <,,"; 

V112 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V21 Caracter 1 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades 
Venficar slla actividad Indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V31 Caracter 1 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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V32 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V33 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V34 Caracter 2 No=O 

SI = 1 

V35 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V36 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V37 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V38 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V38a Caracter 1 En el momento de entrar a este campo, aparecerá un listado de posibilidades 
Venficar SI la actividad Indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V39 Caracter 1 No = O 

SI = 1 

V310 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V311 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V312 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V41 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades 
Venficar slla actividad Indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V42 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V43 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

AsoclaclOn Vla Libre/Programa de Control de Enformedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 3 
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1f~,ufttJr r,y¡~AFlLá ~ 
34 V44 

35 V45 

36 V46 

37 V47 

38 V48 

39 V49 

310 V410 

311 V411 

312 V412 

313 V413 

314 V414 

315 V415 

316 V416 

317 V417 

318 V418 

319 V419 

320 V420 

321 V421 

322 V422 

-< 

VAL.UA'~IU" DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM04) 

=GAMPO,l TAMA~O~ 
........ &-'"' - t; ..... "'1f' ";". '*' "":;! -~ r-, COMENTARIOS - f 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
Caracter 1 No=O 

SI = 1 
N A =9 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 
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""'U'"UiU.l\.''' DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM04) 

~~':CAMRO: :lf.MÁÑO 
> "~ - COMENTARIOS -

323 V423 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

324 V424 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

325 V425 Caracter 3 Registrar el numero indicado en el casillero 

326 V426 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

327 V427 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

328 V428 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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Comentarla V8 Caracter 1000 Registrar lo indicado en la ficha 
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PREGUNTA 
Ninguna 

Ninguna 

Codlgo 

Codlgo 

Codlgo 

Codlgo 

Codlgo 

D1 

D2 

D3 

D4 

D5 

D6 

D7 

D8 

V AI..lJA\..IUl'i DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORMOS) 

LIBRO DE CODIGOS FORMOS ENTREVISTA AL CLIENTE SIMULADO 

(~RIABLEr CAMPO TAMAÑO - COMENTARIOS 

# 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 formulario en tinta rOJa 

Origen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima 

P = para establecimientos de provincias (AreqUlpa y Tacna) 

SubReglon Caracter 1 1 = Lima norte 

2 = lima Ciudad 

3 = Lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

Tlpoestab Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

Codlgoest Caracter 5 Registrar el codlgo del caSillero Recordar que este codlgo es alfanumenco, 
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este 
campo se registrara automatlcamente el nombre del establecimiento en el 
campo respectivo 

Prestador Caracter 3 Registrar el numero aSignado en tinta verde de acuerdo a la codlficaclon Al 
registrar este dato el campo correspondiente a "Nombre del Prestador" 
variable "D9" se llenara automatlcamente 

Observaclon Caracter 1 Registrar el numero aSignado en el caSillero 

D1 Caracter 1 1 = Lima norte 

2 = lima Ciudad 

3 = lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

D2 Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automatlcamente en el momento en el que el 
codlgo de establecimiento haya Sido registrado en la pnmera parte de la ficha 

D4 Caracter 5 Registrar el codlgo indicado en el caSillero 

D5 Fecha - Registrar la fecha indicada en el formulario 

D6 Caracter 1 Registrar el codlgo Indicado en el casillero 

D7 Caracter 3 Este campo se llenara automatlcamente conforme se llene el campo 
Prestador en la pnmera parte de la ficha 

D8 Caracter 1 Registrar el codlgo Indicado en el caSillero 

AsocwclOn Vw Libre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 
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PREGUNTA 
08 "2" 

09 

010 

011 

11 

12 

13 

14 

1 5 

16 

17 

1 8 

19 

110 

111 

112 

113 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM05) 

., - "- ~ - T_ t 

VARIABLE~ CAMPO TAMA~O' , - COMENTARIOS -
08a Caracter 2 Registrar el numero indicado en tinta verde 

1 = ServicIo de ETS 

2 = Medicina General 

3 = Glnecologla 

4 = Obstetricia 

5 = Oermatologla 

6 = Urologla 

09 Caracter 1 Registrar el numero indicado para el prestador observado 

D10 Caracter 1 Registrar el numero Indicado para el prestador observado 

011 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 e 1 h 40 mln = 100 
mln 

V11 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V12 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V13 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V14 Caracter 1 No=O 
SI = 1 

V15 Caracter 1 No=O 
SI = 1 

V16 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V17 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V18 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V19 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V110 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V111 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V112 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V113 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Asoc/aclOn V/a LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MznlsterlO de Salud 2 
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PREGUNTA 
114 

115 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

210 

212 

213 

214 

215 

216 

217 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM05) 

-
VARIABLE CAMPO TAMAÑO COMENTARIÓ'S -

, ~ 

V114 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V115 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V21 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V22 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V23 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V24 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V25 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V26 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V27 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V28 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V29 Caracter 2 En el momento de entrar a este campo, aparecera un listado de posibilidades 
Venficar slla actividad indicada se encuentra registrada, SI NO LO ESTA 
INCLUIRLA, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

V210 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V212 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V213 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V214 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V215 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V216 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V217 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

AsoclaclOn VIa LIbre/Programa de Control de Enformedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MinIsterIO de Salud 3 
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PREqUNTA 

218 

219 

220 

221 

222 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

229 

ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORMOS) 

~ 

VARIAE¡!LE CAMPO TAMAÑO 
~ 

- COMENTARIOS 

V218 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V219 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V220 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V221 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V222 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V223 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V224 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V225 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V226 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V227 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V228 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

V229 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

ASOClaClOn VIa LIbre/Programa de Control de Enfermedades de Transm/Slon Sexual y SIDA/MInisterIo de Salud 4 
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ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM05) 

PREGUNT:4 VARIABLE CAMPO TAMAÑO COMENTARIOS 
230 V230 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

231 V231 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

232 V232 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

233 V233 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

234 V234 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

235 V235 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

236 V236 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

237 V237 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

31 V31 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

32 V32 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

33 V33 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

34 V34 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

35 V35 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 
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36 V36 

36 V36a 

37 V37 

41 V41 

42 V42 

V V5M 

51 V51 

52 V52 

53 V53 

54 V54 

55 V55 

56 V56 

56 V56a 

~ ... u.~~"'" DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORMOS) 

~~AMPO· ~iAM~~O· .... ;...{ ~ ., '1.~ -~ ... .....- ...-...--,... .. - -J - COMENTARlOS 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

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, SI ESTÁ REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Caracter 1 No=O 

Si = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

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, SI ESTA REGISTRADA, SELECCIONARLA 

Link En el momento de entrar a este campo aparecera otra hOJa de registro, en ella 
se registrara todos los datos indicados en cada una de las vanables 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 = Oral, 2 = Intramuscular, 3 = TOplCO, 4 = Intravaglnal, 5 = Lavados 

OTROS Registrar lo indicado en la ficha 

DURACION DEL TRATAMIENTO Registrar los Indicado en la ficha 

HASTA QUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS O = No, 1 = SI 

Al finalizar el llenado del registro la pantalla Indicara SI se qUiere llenar un 
segundo registro, SI eXiste algun otro recuadro lleno, Indicar "SI" y continuar el 
llenado SI no eXistiera otro recuadro lleno, indicar "NO" 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 2 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 No=O 

SI = 1 

Caracter 1 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 ESTÁ REGISTRADA, SELECCIONARLA 

AsoClaClOn V/a Libre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlslOn Sexual y SIDA/MinisterIO de Salud 6 
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PREGltNTA 

57 

58 

59 

510 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

610 

611 

612 

613 

614 

615 

• po ¡ l 4 i ¡¡q p j ¡ 

ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM05) 

~ 

'"VARrABLE CAMPO TÁMARo COMENTARIOS ' 

V57 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V58 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V59 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V510 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V61 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V62 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V63 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V64 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V65 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V66 Caracter 1 No=O 
SI = 1 

V67 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V68 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V69 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V610 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V611 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V612 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V613 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V614 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V615 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

AsoClaClOn Vla Llbre/Programa de Control de Enfermedades de Transm/Slon Sexual y SIDA/MInisterIO de Salud 7 
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jp~EGUNTÁ 

616 

617 

618 

619 

620 

621 

622 

623 

624 

Comentano 

ESTUDIO DE EVALUACiÓN DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 
(FORM05) 

-
VA~rABLE· CAMPO ~TAMAAo' COMENTARIos 

V616 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V617 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V618 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V619 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

N A =9 

V620 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V621 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V622 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V623 Caracter 1 Registrar el codlgo mdlcado en la ficha 

V624 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

V8 Caracter 1000 Registrar lo mdlcado en la ficha 

AsocJaclOn Vla Libre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlOn Sexual y SIDA/Ministerio de Salud 
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PREGUNTA 
Ninguna 

Ninguna 

Código 

Código 

Codlgo 

D1 

D2 

D3 

D4 

05 

D6 

D7 

D8 

D8 

D9 

D9 

D10 

D10 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM06) 

LIBRO DE CODIGOS FORM06 STOCK DE CONDONES/LABORATORIO 

TAMAÑO 
ó ~ -

VARI~BLE CAMPO COMENTARIOS 
# 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 

Ongen Caracter 1 Registrar L = para establecimientos de Lima 

P = para establecimientos de provincias (AreqUlpa y Tacna) 

SubReglon Caracter 1 1 = lima norte 

2 = Lima Ciudad 

3 = lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

Tlpoestab Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

Codlgoest Caracter 5 Registrar el código del caSillero Recordar que este codlgo es alfanumenco, 
SIEMPRE HAY UNA LETRA QUE PRECEDE AL NUMERO Al llenar este 
campo, se registrara automáticamente el nombre del establecimiento en el 
campo respectivo 

D1 Caracter 1 1 = lima norte 

2 = Lima Ciudad 

3 = Lima Sur 

4 = Lima Este 

5 = Callao 

6 = AreqUlpa 

7 = Tacna 

D2 Caracter 1 Hospital = 1 

Centro de Salud = 2 

D3 Caracter 70 Este campo se habra llenado automatlcamente en el momento en el que el 
codlgo de establecimiento haya Sido registrado en la pnmera parte de la ficha 

D4 Caracter 5 Registrar el codlgo indicado en el caSillero 

05 Fecha - Registrar la fecha Indicada en el formulano 

D6 Caracter 1 Registrar el codlgo indicado en el caSillero 

D7 Numenco 4 Registrar el numero Indicado en el casillero 

D8 Fecha - Registrar la fecha indicada en el caSillero 

D8a Caracter 1 Registrar O = Informaclon del Kardes, 1 = EXistencia de registros 

D9 Fecha - Registrar la fecha indicada en el caSillero 

D9a Caracter 1 Registrar O = Informaclon del Kardes, 1 = EXistencia de registros 

010 Fecha - Registrar la fecha indicada en el caSillero 

D10a Caracter 1 Registrar O = InformaCión del Kardes, 1 = EXistenCia de registros 
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PREGUNT~ 

011 

012 

013 

014 

015 

015 

016 

016 

017 

017 

018 

019 

020 

021 

022 

023 

024 

025 

026 

027 
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ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

(FORM06) 

VARIABLÉ/ 
-

TAMAÑO CAMPO - COMENTARIOS 

011 Fecha - Registrar la fecha indicada en el casillero 

012 Fecha Registrar la fecha indicada en el casillero 

013 Caracter 1 Registrar O = En buen estado, 1 = Deteriorados 

014 NumériCO 4 Registrar el numero indicado en el casillero 

015 Fecha - Registrar la fecha indicada en el caSillero 

015a Caracter 1 Registrar O = Informaclon del Kardes, 1 = EXistencia de registros 

016 Fecha - Registrar la fecha indicada en el caSillero 

016a Caracter 1 Registrar O = Informaclon del Kardes, 1 = EXistencia de registros 

017 Fecha Registrar la fecha indicada en el casillero 

017a Caracter 1 Registrar O = Informaclon del Kardes, 1 = EXistencia de registros 

018 Fecha - Registrar la fecha Indicada en el caSillero 

019 Fecha - Registrar la fecha Indicada en el casillero 

020 Caracter 1 Registrar O = En buen estado, 1 = Oeterlorados 

021 Numerlco 4 Registrar el numero indicado en el caSillero 

022 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

023 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

024 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

025 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

026 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

027 Caracter 1 No=O 

SI = 1 

NA =9 

p ¡ r:" 
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... 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

• PERFIL DE CLIENTE SIMULADO: 

Caso 1 

El clIente es un varon heterosexual, de entre 20 y 26 años de edad, soltero con 

domIcIlIO en uno de los conos (dependera del establecImIento en el que se realzce la 

observaclOn) que trabaja como dependIente en una tIenda 

La razon de sus molestias (descarga uretral) podnan 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 

pasanan pronto No ha tomado nmgun medIcamento hasta el momento y llego al 

establecImIento porque penso que alh lo podnan ayudar 

• El paCIente tiene enamorada, con la que mantiene relaCIOnes sexuales, pero no las ha 

terndo desde que estuvo con la chIca de la fiesta y mas aun ahora que tiene estos smtomas 

El paCIente no usa condones durante sus relaCIOnes sexuales porque SIempre se fija 

con qUlen se acuesta y nunca ha terndo nmguna enfermedad de transmISIOn sexual, tampoco 

ha terndo practIcas sexuales con otro hombre 

El paCIente ha Oldo 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 sIfihs y gonorrea 

ASOClaClOn Vza LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlon Sexual y SIDA/MinISteriO de Salud 
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, ....... J ......... V¡, DE LA CALIDAD DE ATENCiÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

• PERFIL DE CLIENTE SIMULADO: 

Caso 2 

La paCIente es una mUjer heterosexual de entre 28 y 35 años de edad, casada con 

dos hIJOS uno de cmco y otro de tres Ella es ama de casa y su esposo trabaja como 

conductor de un mlcrobus (''palanca'') en la lmea 10 

La paCIente presenta sus molestIas hace dos semanas (fluJo vagznal) y en un 

pnnCIpIo penso que era "regla blanca" para lo cual ha estado usando unos ovulos que le 

recomendo su vecma 

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 transmlS10n sexual, pero la promotora de 

salud de su comunIdad le sugmo que vaya al establecImIento para hacerse ver puesto que 

los smtomas persIstIan 

Asoclac¡on V¡a LIbre/Programa de Control de Enfermedades de TransmlSlOn Sexual y SIDA/MInisterIo de Salud 
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ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE SERVICIOS DE ETS EN EL PERU 

PERFIL DE CLIENTE SIMULADO: • Caso 3 

El paCIente es un varon de entre 28 y 35 años, casado que eventualmente mantIene 

relaCIones sexuales con hombres, sobre todo cuando esta mareado Su rol en las relaclOnes 

sexuales con otros hombres es el de "actIvo" y mayormente las mantIene con travestIs o 

con homosexuales muy afemmados 

Esta preocupado porque hace tres semanas tIene los smtomas (descarga uretral) 

despues de haber mantemdo relaclOnes sexuales con un travestI una noche que estuvo 

tomando con unos amIgos y tambIen ha temdo relaclOnes sexuales con su esposa "porque 

tIene que cumplIrle" No ha tomado mnguna medIcaclOn hasta el momento 

• El trabaja como vendedor ambulante en el mercado, y ha Oldo hablar del SIDA y 

sabe algo de lo que es la sIfihs (que sale pus por el pene), pero no usa condones cuando 

tIene relaclOnes con otros hombres porque nunca tIene a dISposlcIon y cuando esta mareado 

no se acuerda que debe de usarlos 
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• PERFIL DE CLIENTE SIMULADO: 
Caso 4 

La paCIente es una trabajadora sexual clandestma de entre 25 y 30 años, soltera y sm 

pareja estable, y tIene una hIJa de 10 años Actualmente usa como metodo de planlficacIOn 

famIlIar la T de cobre -eventualmente el myectable (Depo Provera)-

Usa condones eventualmente con los chentes que se lo sohcltan, pero algunos 

clIentes le pagan mas por no usarlos, a 10 que ella accede 

Ella sIempre reVIsa a sus chentes "dlSlmuladamente" no obstante, hace dos semanas 

tIene fluJO vagmal y esta preocupada porque los smtomas no le pasan 

La pacIente conoce de enfermedades de transmlSIOn sexual porque una amIga le ha 

exphcado y por esa razon usa condones con sus chentes cada vez que tIene oportunIdad 

• La paCIente ejerce el comercIO sexual por tres años ya y constantemente (cada seIS 

meses) se hace "chequeos" en estableCImIentos de salud dIferentes con el objeto de que no 

le sIgan el rastro porque es trabajadora clandestma 
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