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RESUMEN

Objetivo: determinar las competencias de los obstetras en la atencién que se
brindan a los usuarios de la diversidad sexual en los servicios de salud sexual y
reproductiva de los distritos de Chorrillos Barranco y Surco 2018 Lima Perdu.
Metodologia: El disefio fue observacional transversal prospectivo, se aplicé un
cuestionario con 35 items previamente validado con el método alfa de Cronbach
a=0,75, la muestra estuvo constituida por 71 obstetras entrevistados previo
consentimiento informado. Resultados: 52,2% tuvo un tiempo de servicio entre
1 a 10 afios, y 22,5% mas de 20 afios de servicio, 16,9% ha laborado en
universidad o instituto; 95.7% de los obstetras tienen los conocimientos entre
regular y bueno sobre el tema tratado; 81.7% mostro actitud positiva para la
atencion de este grupo, finalmente 67.6% tienen adecuadas habilidades para la
atencion. Conclusiones: las competencias de los obstetras de este estudio
respecto a la atencidén que se brindan a los usuarios de la diversidad sexual en
los servicios de salud sexual y reproductiva, es aceptable, el nivel de
conocimientos regular estd en mas de la mitad de los mismos y el buen
conocimiento en el tercio de entrevistados. Solo la quinta parte de entrevistados,
precisa mejorar sus actitudes para la atencién de la diversidad sexual; mas de la
mitad muestra habilidades adecuadas, sin embargo, es necesario seguir
trabajando aspectos de sensibilizacion y capacitacion para los que aun no han

logrado las competencias necesarias.
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Palabras claves: Diversidad Sexual, Salud Sexual, Salud Reproductiva,

Conocimientos Actitudes y Practicas en Salud.



ABSTRACT

Objective: to determine the competencies of obstetricians in the care provided
to users of sexual diversity in the sexual and reproductive health services in the
period 2018 of the districts of Chorrillos, Barranco and Surco of the Lima Province
in Peru. Methodology: The design was prospective cross-reflective
observational, a questionnaire was applied with 35 items previously validated
with the alpha method of Cronbach a=0,75, the sample was made up of 71
obstetricians interviewed with informed consent. Results: 52.2% had a service
time between 1 to 10 years, and 22.5% more than 20 years of service, 16.9% has
worked in university or institute; 95.7% of obstetricians have the knowledge
between regular and good on the subject covered; 81.7% showed positive
attitude for the attention of this group, finally 67.6% have adequate attention skills.
Conclusions: the competencies of the obstetricians of this study with regard to
the care provided to users of sexual diversity in sexual and reproductive health
services, it is acceptable, the level of regular knowledge is in more than half of
them and good knowledge in the third of interviewees. Only one-fifth of
interviewees need to improve their attitudes to the care of sexual diversity; more
than half shows proper skills. However, further work is needed on awareness-

raising and training for those who have not yet achieved the necessary skills.

Key words: Sexual Diversity, Sexual Health, Reproductive Health, Knowledge,

Attitudes and Health Practices



l. INTRODUCCION

En 1942 la Conferencia Sanitaria Internacional, define por primera vez que
“La Salud, es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Por consiguiente, la
salud, de acuerdo a esta definicion, estd estrechamente vinculada a otros
derechos humanos; es asi que el 10 de diciembre de 1948, se reunid en Paris,
la Asamblea General de las Naciones Unidas, para redactar un documento que
recoge todos los Derechos Humanos basicos y junto con otros pactos y tratados
internacionales forman la Carta de Declaracion Universal de los Derechos
Humanos!. En esta Declaraciéon los dos primeros articulos, describen los
principios basicos de libertad, igualdad, fraternidad, dignidad y no discriminacién
en los que se sustentan todos los derechos y en general, muchas Constituciones
politicas toman este precedente para sentar sus bases, que asegura a toda
persona proteccion, desarrollar su vida dentro de la ley y al amparo de la justicia.
Por su parte, la Declaracion de Alma Ata compromete a los gobiernos, a través
del servicio que ofrecen los proveedores de salud, a implementar todo tipo de
acciones en la atencién primaria, de tal manera, que los individuos logren llegar

a alcanzar una vida social y econémicamente productivaZ.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, realizada
en El Cairo en 1994, el capitulo VII, sobre los Derechos Reproductivos y Salud
Reproductiva, reafirma este derecho, incluyendo, ademas, el derecho de todas
las personas a adoptar decisiones en relacion con la reproduccién sin sufrir
discriminacion, coacciones, ni violencia®. Posteriormente en noviembre del 2006,

se reunieron en la Universidad de Gadjah Mada, en la ciudad de Yogyakarta,

1



Indonesia, expertos en legislacion y es alli donde se redact6 la declaracion que
recoge los Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de
derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de
género*. En este encuentro se aclar6 la naturaleza, el alcance y la
implementacion de las obligaciones de derechos humanos contraidas por los
Estados en relacion a la orientacion sexual y la identidad de género, en virtud de
los tratados y leyes de derechos humanos existentes a la fecha, que ahora son
tomados como base para establecer politicas y normas que favorezcan a este
sector de la poblacién, refiriendo que el principio de no discriminacion tiene por
objeto garantizar la igualdad de trato entre todas las personas, cualquiera que
sea su nacionalidad, sexo, género, raza u origen étnico, religidon o sus creencias,
discapacidad, edad u orientacién sexual, entre otros aspectos, los mismas que
aln son puestas en practica por algunas legislaciones en todo el mundo, para
excluir a grupos de personas que tienen alguna caracteristica diferente a la de la
mayoria. Cada hombre, mujer, nifio o nifia, tiene el derecho a vivir una vida libre

de todo tipo de discriminacion.

Cabe sefialar que en nuestro pais la Ley General de Salud del 2015, en
el numeral | y Il del Titulo Preliminar indica que: “La salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico y por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

promoverla™.



A pesar de todo lo mencionado, en la actualidad todavia se observa el poco o
nulo acceso a servicios de salud de calidad, que tomen en cuenta las diferentes
orientaciones sexuales existentes. Muchos profesionales de las ciencias de la
salud aun no han adecuado la atencidn que brindan a este sector de la poblacion,
puesto que no se tiene el cuidado de implementar un servicio respetando los
Derechos Humanos, a la hora de brindar la atencién de salud, que muchas
veces, estd mas enfocado en los aspectos de orden clinico, sin tomar en cuenta
el aspecto social, cultural, antropolégico, de las personas, reflejando la duda y
el temor de los proveedores de salud, a la hora de atender a esta poblacion.
Tanto en la Guia Nacional de Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva
como en la Guia Nacional de Manejo de Infecciones de Transmision Sexual del
MINSA, no reflejan una atencién que tome orientaciones para brindar un servicio
respetando la identidad sexual de las personas, ambas estan mas enfocadas en
la normatividad, ahondando las brechas entre los servicios de salud y la
poblacion de la diversidad sexual. La investigacion realizada por lturrizaga S.;
demuestra que la percepcion de calidad y competencias que tienen los usuarios
no es la misma que tienen los proveedores de salud, puesto que mientras los
primeros concentran su atencion en la calidez de la atencion y la facilidad del
trato del personal de salud, los segundos concentran su atencién en cumplir su
labor segun las normas y protocolos®. Cabe mencionar que la formacion
académica de pre grado en los profesionales obstetras, en linea general, es
eminentemente cientifica, basada en la deteccion y atencion del embarazo,
parto, puerperio, asi como la identificacion y tratamiento de patologias,
regulacion de la fertilidad o acompafamiento de la pareja, sobrentendiéndose

gue son heterosexuales, pero, ¢Qué hay de aquellas mujeres y/o varones con



una orientacion sexual diferente?, los profesionales obstetras, ¢estamos
preparados para la atencién adecuada de este sector de la poblacién?, lo que
nos lleva a plantear la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son las competencias de los
obstetras en la atencion que brindan a los usuarios de la diversidad sexual en
los servicios de salud sexual y reproductiva de los distritos de Chorrillos,
Barranco y Surco? 2018. Para esto, el objetivo general del estudio, era
determinar las competencias de los obstetras en la atencion que brindan a los
usuarios de la diversidad sexual en los servicios de salud sexual y reproductiva
de los distritos de Chorrillos, Barranco y Surco. La hip6tesis: Los Obstetras que
brindan atencion en los establecimientos de salud primarios de los distritos de
Chorrillos, Barranco y Surco, no tienen necesariamente las competencias para
atender a los usuarios de la Diversidad Sexual. Este estudio pretende medir las
competencias de los profesionales obstetras; para proponer incluir en las
curriculas de formacion académica, estos aspectos y mejorar las competencias
en la atencion que se oferta en los servicios de salud a la poblacion de la

diversidad sexual.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Descriptivo correlacional, transversal y prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
Los distritos de Chorrillos, Barranco y Surco estan comprendidos en
la jurisdiccion de la Direccion de redes Integrales de Salud Lima Sur.
Para el presente estudio, se ha identificado 10 Centros de Salud y
15 Puestos de Salud, donde funcionan servicios de Salud Sexual y
Reproductiva y son atendidos por los profesionales obstetras. Se ha
identificado para el presente estudio una poblacibn de 85

profesionales obstetras que laboran en el area mencionada.

2.2.2. Muestra
Se ha calculado la muestra, conformada por 71 profesionales, que
representan a los 85 Obstetras que laboran de los 25
establecimientos de salud operativos en el territorio seleccionado en
este estudio. Para dicho célculo, se empled el siguiente algoritmo

para poblaciones finitas:

N><ZH2 X pXq
n= >
d*x(N-1)+Z, xpxq

n = es el tamarfo calculado de la muestra,

N = tamafio de la poblacién,



Z2 = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso, 1-p (en este caso 1-0.5=0.95)

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion). (en

este caso deseamos un 3%)

85 * 1.962* 0.05 * 0.95

n=
0.032 * (85-1) + 1.962 * 0.05 * 0.95
15.508 15.508
n= — 8. = ———  =60.109
0.076 +0.182 0.258

Proporcién esperada de perdida (R): 15% = 71

Muestra ajustada a las pérdidas = 71




2.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
e Profesionales Obstetras
e Acepten voluntariamente participar en el estudio
e Trabajen y brinden atencion en los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva del nivel primario del MINSA que existen en los

Distritos de Chorrillos, Barranco y Surco.

Criterios de Exclusion:

Del universo seran excluidos aquellos profesionales que:

¢ Que tengan menos de un afio de labor en la institucion.

e Personal que cumple el servicio rural y urbano marginal de salud

SERUMS.

Criterios de Eliminacion:
Del universo seran excluidos aquellos otros profesionales de las ciencias

médicas que atienda en el servicio de Salud Sexual y Reproductivo

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizé un cuestionario de preguntas estructurado con la finalidad de
identificar datos que nos permiti6 establecer las competencias
profesionales en la atencion que se ofrece a los usuarios gays, lesbianas,
trans y bisexuales en los servicios de salud sexual y reproductiva de los
establecimientos de salud del MINSA. Antes de ser aplicado el

instrumento, se valido por el método “juicio de expertos”, con 4 expertos



en el tema; asi mismo la confiabilidad fue valorada por el método alfa de
Cronbach a=0,75 denotando confiabilidad adecuada. La técnica utilizada
en la recoleccion de datos, fue la entrevista previo consentimiento
informado y previa coordinacion con cada participante en el estudio, el

promedio de tiempo utilizado en cada entrevista fue de 30 a 50 minutos.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Los formularios desarrollados, fueron codificados, revisados y se
ingresaron en una base de datos MS Excel para el control de calidad y
ordenamiento, posteriormente fueron exportados al programa SPSS

version 24 para Windows.

Se analizaron los aspectos cognoscitivos, las actitudes y habilidades
ademas de algunas variables sociodemogréficas de los obstetras
entrevistados mediante estadistica descriptiva elaborando tablas de
frecuencias.

Para la valoracion de los conocimientos, actitudes y habilidades se utilizé
tablas de escala con los rangos mediante puntuaciones normalizadas con

Estaninos, que a continuacion se presentan:

CONOCIMIENTOS preguntas: 14, 15,16

Nivel Puntuacion
Bueno 14 a 20
Regular 7al3
Deficiente 0Oa6

ACTITUDES: preguntas: 20 (10 items)



Escala Puntuacioén
Positiva 31a50

Negativa 0a30

HABILIDAD preguntas: 32, 33, 34, 35

Escala Puntuacion
Adecuada 24 a 38
En proceso 13 a23
Inadecuada 0 al2

Las otras preguntas que se plantearon en la entrevista, permitieron

confirmar o reforzar las respuestas que dieron los participantes.

. Aspectos éticos

La participaciéon de los obstetras en esta investigacion, fue voluntaria. No
se ejercio ningun tipo de presion ni se ofrecié ningln estimulo pecuniario
para que respondan en la entrevista. Previo a la misma, se dio lectura a
una misiva, donde se les explic6 a cada participante, el motivo de la
entrevista y se les aseguré que su nombre y datos no aparecerian en
ninguna parte de la investigacion y se guardaria total discrecion sobre lo
recogido. Se asumid que la lectura de la misiva y la aceptacion de la

entrevista aseguran el consentimiento informado.



[l RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los obstetras de establecimientos

de salud publicos de Chorrillos, Surco y Barranco - 2018

Frecuencia Porcentaje
Grupo Etario  x = 45,80 DS 10,43
<30 afios 3 4.2
30 a 49 afnos 39 54.9
50 a 59 afnos 22 31.0
> 59 afios 7 9.9

Tiempo de profesién x = 20,15 DS 9,5 afios

< 10 afios 10 14.1
10 a 19 afios 26 36.6
20 a 30 afos 24 33.8
> 30 afios 11 155
Sexo del profesional

Masculino 1 1.4
Femenino 70 98.6
Religion

Catolica 65 91.5
Evangélico 5 7.0
Adventista 1 1.4
Estado Civil

Soltero/a 25 35.2
Casado/a 34 47.9
Convivencia por unién 5 7.0
Separado/a 4 5.6
Divorciado/a 3 4.2
Total 71 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N°1 se observan las caracteristicas sociodemogréficas de los
obstetras participantes en la investigacion, entre los cuales se aprecia que el
grupo etario predominante es de 30 a 49 afios con un 54,9% (39), el promedio
de edad fue 45,8 afios DS 10,43. Respecto al tiempo de profesion el promedio
fue de 20,2 afios con una DS 9,5 afos; el 14,1 % (10) manifestd tener menos de
10 afos de ejercicio profesional; entre los profesionales se tuvo la participacion
de 1 obstetra vardn. Todos los participantes manifestaron profesar una creencia
religiosa, siendo la religiobn catdlica la predominante con un 91,5% (65). En
relacion al Estado civil de los participantes, la mayoria manifest6 estar casado o
en union de convivencia con un 47.9% (34) y 7.0% (%) respectivamente, se

observa que un 35,2% (25) son solteros/as.

11



Tabla 2. Aspectos laborales de los obstetras de establecimientos de salud

publicos de Chorrillos, Surco y Barranco - 2018

Aspecto laboral Frecuencia Porcentaje
En qué distrito trabaja

Chorrillos 58 81.7
Barranco 4 5.6
Surco 9 12.7
Tiempo de trabajo en el servicio (en afos)

la5s 19 26.8
6alo 18 25.4
11a15 7 9.9
16 a 20 11 15.5
21 amas 16 22.5
Ha laborado en Clinica Privada

Si 24 33.8
No 47 66.2
Ha laborado en Univ./ Instituto.

Si 12 16.9
No 59 83.1
Ha laborado en Colegios

Si 2 2.8
No 69 97.2
Ha laborado en Consultorio parroquial

Si 4 5.6
No 67 94.4
Ha laborado en Consultorio Privado

Si 26 36.6
No 45 63.4
Ha laborado en Asesora/Consultoria

Si 4 5.6
No 67 94.4
Ha laborado en consultorio Médico Militar

Si 1 1.4
No 70 98.6
Total 71 100

Fuente: Elaboracién propia

12



En la tabla N° 2 se presentan los aspectos laborales de los obstetras,
podemos observar que el 81,7 % (58) de los participantes entrevistados labora
en el distrito de Chorrillos. En relacién al tiempo de servicio que tienen los
entrevistados en la localidad, mayoritariamente habian cumplido entre 1 a 10
afios de labor, con un 52,2% (37); de 11 a 20 afos el 25,4% (18) y los
profesionales con méas de 20 afios de servicio el 22,5% (16). Mas de la mitad de
los participantes laborar adicionalmente en instituciones del sector privado. De
este grupo, el 33,8% (24), menciond estar laborado en alguna clinica privada;
solo el 16.9% (12) en instituciones de formacion como universidad o institutos y

el 36.6% (26) labora en consultorios privados.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos del profesional obstetra sobre atencion a
usuarios de diversidad sexual en establecimientos de salud publicos de

Chorrillos, Surco y Barranco - 2018

Nivel de Frecuencia  Porcentaje
conocimiento
Deficiente 3 4.2
Regular 41 S7.7
Bueno 27 38.0
Total /1 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3 observamos que un alto porcentaje 95,7% (68) de los
profesionales entrevistados mostré un nivel de conocimientos entre regular y
bueno; sin embargo, hay que manifestar que existe un 4,2 % (3) de profesionales

con un nivel de conocimientos deficientes en el tema.
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Tabla 4. Actitudes frente a la atencidn que se brinda a usuarios de la diversidad

sexual de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

Actitud Frecuencia Porcentaje

Negativa 13 18.3

Positiva 58 81.7
Total 71 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 se puede apreciar que la quinta parte de profesionales
entrevistados 18,3% (13) mostr6 una actitud negativa frente a la atencion
brindada a usuarios de la diversidad sexual, asi mismo el 81,7% (58) mostr6 una

actitud positiva.
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Tabla 5. Habilidades en la atencion brindada a usuarios de la diversidad sexual

de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

Habilidades Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 7 9.9
En proceso 16 22.5
Adecuado 48 67.6
Total 71 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 observamos que el 67.6% (48) de los entrevistados muestra
tener adecuadas habilidades profesionales para la atencion de usuarias/os de la
diversidad sexual, el 22.5% (16) se encuentra en proceso de desarrollar dichas

habilidades y solo el 9.9 % (7) tiene habilidades inadecuadas.
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Tabla 6A. Competencias en la atencion brindada a usuarios de diversidad sexual

segun grupo etario de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

Competencias

Grupo Etario

de los <30 afos 30 a49 afios 50 a 59 afos > 59 aflos
Obstetras N° % N° % N % N© %

Conocimientos
Deficiente - - 1 2.6 1 4.5 1 14.3
Regular 1 33.3 21 53.8 14 63.6 5 71.4
Bueno 2 66.7 17 43.6 7 31.8 1 14.3
Actitudes
Negativa 1 33.3 6 15.4 4 18.2 2 28.6
Positiva 2 66.7 33 84.6 18 81.8 5 71.4
Habilidades
Inadecuado - - 4 10.3 2 9.1 1 14.3
En proceso - - 9 23.1 4 18.2 3 42.9
Adecuado 3 100 26 66.7 16 72.7 3 42.9
Total 3 100 39 100 22 100 7 100

Fuente: Elaboracion propia

Observamos en la tabla 6A, que el grupo de profesionales menores de 30

afos, tienen las competencias necesarias para la atencion de usuarios de la

diversidad sexual 66.7% (2) de conocimientos, 66.7% (2) de actitudes positivas

y 100% (3) habilidades adecuadas. En el grupo de los profesionales entre 30 y

49 aflos sus competencias son muy favorables dado que, sus conocimientos

alcanzan el 53.8% (21) y las habilidades el 23.1% (9). Cabe mencionar que los

profesionales mayores de 59 afios son los que presentan en menor numero,

desarrolladas las competencias a la fecha, si nos referimos a los conocimientos

el 14.3% (1) es buena, las Actitudes desarrolladas en la atencion el 71.4% (5) es

positiva y las habilidades el 42.9% (3) es adecuada.
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Tabla 6B. Competencias en la atencion brindada a usuarios de la diversidad

sexual segun Religion de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

, Religion
Competencias
de los Catoélica Evangélico Adventista

Obstetras N° % NG % N° %
Conocimientos
Deficiente 2 3.1 1 20.0 - -
Regular 39 60.0 1 20.0 1 100.0
Bueno 24 36.9 3 60.0 - -
Actitudes
Negativa 13 20.0 - - 0 0.0
Positiva 52 80.0 5 100.0 1 100.0
Habilidades
Inadecuado 7 10.8 - - 0 0.0
En proceso 16 24.6 - - 0 0.0
Adecuado 42 64.6 5 100.0 1 100.0
Total 65 100.0 5 100.0 1 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6B se aprecia que, de los 71 profesionales entrevistados, 65

profesan la religion catdlica, lo que los convierte en el grupo de mayor

significancia. El 60% (39) tiene regular conocimiento sobre la materia, 20% (13),

mostré actitudes negativas hacia los usuarios de la diversidad sexual en relacién

a la atencién que se debe ofertar a este sector de la poblacién y 24.6% (16) esta

en proceso de lograr las habilidades para la atencion adecuada en los servicios

de salud sexual y reprod

uctiva.
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Tabla 6C. Competencias en la atencion brindada a usuarios de diversidad sexual

segun tiempo de trabajo de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

Tiempo de trabajo en el servicio (en afos)

Competencias de

lalo 11 a 20 21 amas
los Obstetras
N° % Ne° % Ne° %

Conocimientos
Deficiente 2 54 - - 1 6.3
Regular 19 51.4 10 55.6 12 75.0
Bueno 16 43.2 8 44 .4 3 18.8
Actitudes
Negativa 7 18.9 2 11.1 4 25.0
Positiva 30 81.1 16 88.9 12 75.0
Habilidades
Inadecuado 3 8.1 1 5.6 3 18.8
En proceso 8 21.6 3 16.7 5 31.3
Adecuado 26 70.3 14 77.8 8 50.0
Total 37 100 18 100.0 16 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6C nos muestra que los profesionales que tienen entre 1y 10

afos de servicio, son los que poseen mejores competencias en la atencion que

se brinda a usuarios de la diversidad sexual ya que el 51.4% (19) y 43.2% (16)

tienen un nivel de conocimientos regular y bueno respectivamente. 81.1% (30)

tienen actitudes positivas frente a estos usuarios 'y 70.3 % (26) tienen adecuadas

habilidades en la atenciéon. En relacion a los profesionales con 21 o mas afios de

servicio, 75% (12) tiene regular nivel de conocimientos; 75% (12) tiene actitudes

positivas en relacién a la poblacion de la diversidad sexual y 50% (8) tiene

habilidades adecuadas. Sin embargo, es importante resaltar que, en este grupo,

hay un 25% (4) que tienen actitudes negativas; 18.8% (3) sus habilidades en la

atenciéon son inadecuadas.
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Tabla 6D. Competencias en la atencion brindada a usuarios de diversidad sexual

por Estado Civil de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

Estado Civil
Competencias de Soltera/o  Casada/o ConV|ve_n,C| Separada/o Divorciada/
los Obstetras a por union 0

No % Ne° % No° % Ne° % No° %
Conocimientos
Deficiente - - 3 8.8 - - - - - -
Regular 14 560 18 529 5 1%0' 1 250 3 1%0'
Bueno 11 440 13 38.2 - - 3 75.0 - -
Actitudes
Negativa 5 20.0 3 8.8 1 20.0 2 50.0 2 66.7
Positiva 20 800 31 91.2 4 80.0 2 50.0 1 33.3
Habilidades
Inadecuado 3 12.0 2 5.9 1 20.0 - - 1 33.3
En proceso 6 24.0 7 20.6 1 20.0 1 25.0 1 33.3
Adecuado 16 640 25 735 3 60.0 3 75.0 1 33.3
Total 100. 100. 100. 100. 100.

25 0 34 0 5 0 4 0 3 0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6D refleja que, de los 71 obstetras entrevistados, 34 mencionan
estar casados, casi la mitad del total de participantes; de este grupo, el 91.2%
(31) de los profesionales mostraron una mejor actitud en la atencion, asi mismo
73.5% (25) tienen habilidades adecuadas; cabe resaltar que en el grupo de
las/los solteros el 20 % (5) presentaron actitudes negativas frente a los usuarios
de la diversidad sexual y el 12% (3) y 24% (6) mostraron habilidades

inadecuadas o en proceso.
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Tabla 6E. Competencias en la atencién brindada a usuarios de diversidad sexual

segun estudios de Posgrado de los obstetras de Chorrillos Barranco y Surco

Competencia Ha efectuado estudios postgrado
de los NO En Proceso Con s/g Con c/G

Obstetras N©° % N©° % N© % N©° %
Conocimiento
S
Deficiente 2 10.5 - - 1 3.7 - -
Regular 11 57.9 9 60.0 15 55.6 6 60.0
Bueno 6 31.6 6 40.0 11 40.7 4 40.0
Actitudes
Negativa 6 31.6 2 13.3 3 11.1 2 20.0
Positiva 13 68.4 13 86.7 24 88.9 8 80.0
Habilidades
Inadecuado 3 15.8 2 13.3 2 7.4 - -
En proceso 7 36.8 6 40.0 1 3.7 2 20.0
Adecuado 9 47.4 7 46.7 24 88.9 8 80.0
Total 19 100.0 15 100.0 27 100.0 10 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, la Tabla 6E que relaciona las competencias de los obstetras con los
estudios de post grado, podemos apreciar que, a mayor nivel de estudios de pos
grado, los conocimientos sobre el tema son regulares o buenos, asi mismo
observamos que los profesionales que no han cursado posgrado existe un 10,5%
(2) de deficiencia en los conocimientos sobre el tema. De igual forma en el grupo
de profesionales con estudios de posgrado, pero sin grado se observa un 3,7%
de deficiencia. Respecto a la actitud se observa un predominio de actitud positiva
en alrededor del 80% sin embargo hay que observar que en el grupo de
profesionales sin estudios de posgrado hay un 31,6% (6) de actitud negativa,
igualmente en los profesionales con estudios de posgrado concluidos con grado
20% (2); respecto a las habilidades mas del 80% han mostrado habilidades en
proceso o adecuadas en la atencidon a este sector de la poblacidn, observando
que en el grupo de profesionales sin estudios de posgrado o en proceso existe

un 15,8% y 13,3% de habilidades inadecuadas respectivamente.
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IV.  DISCUSION

Los avances en el campo de los Derechos Humanos, han permitido que
se reconozca la necesidad de efectuar cambios y adecuacién en la atencién que
se brinda a la poblacion de la diversidad sexual. En el informe Defensorial N°
175, se hace énfasis que la atencion de salud que se oferta, esta enfocada
especialmente en la prevencion y tratamiento de las ITS- VIH/SIDA, sin tomar en
cuenta otras necesidades como la prevencion de otras afecciones a la salud
sexual, reproductiva y mental de este sector de la poblacién’. Ademas, otro
estudio identific6 que estos usuarios, consideran como agente de algun tipo de
agresion y discriminaciéon a los mismos proveedores de salud® Dos afios
después de este informe, se efectud una revision del grado de cumplimiento de
las principales recomendaciones, observandose poca o nula mejoria®. En la
presente investigacion, se puede determinar que mas de la mitad de los
profesionales entrevistados tiene entre 30 a 49 afios y el promedio de tiempo
servicio, fluctta entre los 10 y 20 afios; al ser casi la totalidad de participantes
de sexo femenino se podria suponer que existe una mayor sensibilidad en la
atencion de usuarios, especialmente si estos conforman una minoria
estigmatizada y discriminada; si bien es cierto las competencias mostradas por
estos profesionales son aceptables, aun es necesario seguir trabajando el
mejoramiento de actitudes en relacion a la atencion que se brinda.

De los entrevistados poco mas de la mitad, alcanzé un nivel de
conocimientos regular en el tema de atencién a la diversidad sexual. Una quinta
parte, ejerce la docencia en instituciones de formacién como universidades o
institutos; también podemos apreciar que un alto porcentaje estan en proceso o

han concluido estudios de posgrado con o sin grado, lo que evidencia mejores
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competencias para la atencion de usuarios de la diversidad, resultados que
coinciden con las recomendaciones emitidas por el informe N° 175, que indican
que los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, deben tener en cuenta las
condiciones de salud especificas de este grupo poblacional'®; esto mismo se
evidencia en la investigacion efectuada por Jaimes M; quien pone en evidencia
que la demanda sanitaria de esta poblacién no se remite solo al tratamiento y
prevencion de ITS, sino que también requiere una atencion integral de salud
sexual y reproductiva®?.

Una minoria de profesionales entrevistados, mostroé una actitud negativa
hacia la poblacion de la diversidad sexual. En general las politicas publicas y la
formacién curricular de la profesion de Obstetricia, al tratarse de una carrera
vinculada a la “atencién de mujeres”, presupone que las necesidades de
atencién, estan orientadas para mujeres heterosexuales, sin embargo con el
paso del tiempo hay que considerar las particularidades y necesidad de atencién
de salud que precisan las/los usuarios de la diversidad sexual; esto coincide con
el estudio realizado por Brown JL; y Pecheny M; que muestra que los
proveedores de salud publicos, no tomaban en consideracién, las necesidades
particulares de atencion de las lesbianas, tampoco se contaba con material
informativo adecuado, para la prevencion de patologias en este grupo de la
poblacion, constituyéndose en una barrera que limitaba la calidad de atencion
que se ofertaba'?.

Respecto a las habilidades profesionales, un tercio de los entrevistados se
encuentra en proceso de desarrollarlas, esto es positivo, ya que desde el 2016,
afno en el que se emite la resolucion Ministerial N° 980-2016/MINSA, para la

atencion de mujeres trans y segun el informe Defensorial 175, el MINSA asume
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el compromiso de implementar acciones de sensibilizacion, capacitacion e
implementacion de esta norma, la cual, a la fecha se viene desarrollando pero
aun queda mucho trabajo por hacer'?, la investigacion de Perrotta G; sustenta la
importancia de la capacitacion de todos los profesionales de la salud y que se
involucre ademas a los profesionales de la salud mental, con el objetivo de
formar equipos multidisciplinarios con perspectiva de género y respeto de los
derechos en usuarios de servicios de salud, a fin de que se tengan en cuenta las
singularidades de la poblacibn que demanda atencion en salud sexual y
reproductiva, ya que la percepcién que tienen los usuarios en cuanto a las
competencias que deben ofertarse pone en evidencia muchas deficiencias®.
Ademas de desarrollar buenas competencias para la atencion de usuarios de la
diversidad sexual, también hay que tener en cuenta, que para este sector de la
poblacion, no es facil asistir a los servicios de salud, debido al temor frente a la
discriminacion y al estigma; sin embargo, de los que han podido asistir, le dan
una mayor importancia al trato amable, mas que a los conocimientos vy
habilidades que puedan poseer los proveedores de salud, como lo que menciona

Velarde Ch., en su investigacion, el cual coincide con nuestros hallazgos?*®.
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V. CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los entrevistados tiene entre 30 y 49 afos, igualmente
en relacion al tiempo de servicio de los obstetras de menos de 10 afios
hasta 19 afos, alcanza un poco mas de la mitad, lo cual es una fuerza
laboral importante, asegurada por un periodo prolongado.

Casi la totalidad de profesionales entrevistados tiene un nivel de
conocimientos regular o bueno en el manejo y atencion de usuarios de la
diversidad sexual, lo que puede favorecer la implementacion de la
atencién integral de la poblacién trans femenina, de acuerdo con la norma
técnica sanitaria N° 126, emitida por el MINSA en el 2016, que a la fecha
no se ha dado cumplimiento por la poca difusion.

La mayoria de los participantes del estudio mostré actitudes positivas en
relacion al manejo que brindan a los usuarios de la diversidad sexual, lo
qgue favoreceria la asistencia de estos usuarios a los servicios en
concordancia con las politicas publicas del MINSA.

Mas de la mitad de los entrevistados muestra habilidades adecuadas para
la atencion a los usuarios de la diversidad sexual. Esto permite una oferta
de servicios en concordancia con las politicas publicas, normativas
actuales del sector salud y los acuerdos internacionales firmados por
nuestro Estado, acorde a los estandares de calidad, cumplimiento y
respeto por los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién de la
diversidad sexual, que los profesionales de la salud debemos cumplir.
Los entrevistados que han efectuado estudios de post grado y se

encuentran estan en proceso o han concluido estudios con o sin grado
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aun, son los que mejores competencias han desarrollado para la atencion

de este grupo poblacional.
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VI. RECOMENDACIONES

o Los grupos de la Diversidad Sexual por afios, han luchado para el
reconocimiento y acceso a servicios de salud de calidad y acorde a su
orientacion sexual e identidad de género, por lo que es importante que los
profesionales que atienden en los servicios de salud sexual y reproductiva
estemos a la vanguardia en la atencion de este sector de la poblacion,
conociendo, difundiendo y aplicando la normativa emitida por el MINSA, asi
como las leyes, lineamientos, protocolos, informes Defensoriales que
también desarrollan otros sectores del Estado como el Ministerio de Justicia,
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Defensoria del Pueblo con
el fin de adecuar nuestras competencias.

o Desarrollar Talleres de sensibilizacion que permita mejorar y actualizar
constantemente, los conocimientos, actitudes y habilidades que muestran
los profesionales Obstetras frente a los usuarios de la Diversidad sexual, lo
que podria permitir a futuro, implementar servicios amigables o incluso
diferenciados para la poblacién de la Diversidad Sexual.

o La formacién de pre y post grado de los profesionales Obstetras, podria
incluir una catedra de Derechos Humanos que contemple el accionar de los
obstetras, ya que es cada vez mas frecuente, la demanda de salud de este
sector de la poblacion, sin ser necesariamente solo para ITS-VIH/SIDA, sino
también en consejeria, anticoncepcion, prevencion de Cancer de Mama,
Cancer de cuello Uterino, trastornos hormonales etc., y su manejo
diferenciado.

o En los distritos donde se encuentran los profesionales de la presente

investigacion, es necesario continuar trabajando la sensibilizacion para
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lograr el desarrollo de competencias, en los profesionales que aun no las
han alcanzado, unificando criterios de atencion, que respondan a las

expectativas de la poblacion de la diversidad sexual.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENTREVISTA: SOBRE ATENCION QUE SE OFRECE EN LOS SSR A
POBLACION DE LA DIVERSIDAD SEXUAL

(GLTB)

Estimado/a Colega:

La presente entrevista tiene por finalidad, conocer las competencias que tienen
los profesionales obstetras en la atencion de las poblaciones de Gays,
Lesbianas, Trans y Bisexuales peruanas. Es necesario determinar si los
servicios de salud se encuentran preparados, para cumplir con esta tarea y
conocer las dificultades que se enfrentan dia a dia en los servicios de salud y

efectuar un analisis, y evaluacion de los resultados en forma global.

Para ello, tomando como referencia el listado de establecimientos de salud
pertenecientes al MINSA dentro de la jurisdiccion de los distritos de Chorrillos,
Barranco y Surco, se aplicara la presente entrevista a los obstetras que laboren
en el primer nivel de atencion. Ruego a usted tomarse unos pocos minutos para
atender y desarrollar las preguntas que espero sean respondidas con precision.
Sus respuestas servirAn como elementos de juicio para conocer mejor el
problema planteado y proponer alternativas de solucion. Su participacion es

eminentemente profesional y sus respuestas son absolutamente privadas; su
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nombre no sera registrado, se mantendra el anonimato de los participantes y
ninguno de los temas motivo de la entrevista serdn revelados a terceras

personas.

Por favor confirme que usted si ha comprendido todo lo descrito acerca de este
estudio.

SI( ) NO ( )

¢ Quiere participar en la entrevista?

SI( ) NO ( )

Con el fin de proteger su identidad, no requerimos que firme el formulario de
consentimiento, este serd firmado por la entrevistadora, para confirmar que usted
ha entregado su consentimiento verbal para participar en la entrevista y

procedera a colocar un cédigo de identificacion.

Firma del Entrevistador Fecha:

Quedo muy reconocida de su colaboracion.
Atentamente,
Obst. Denise Sacsa

Lima, 2018
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ENTREVISTA DE OPINION SOBRE LA ATENCION QUE SE BRINDA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A USUARIOS
TRANSEXUALES, LESBIANAS, GAYS Y BISEXUAES

Entrevistado N° .............

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad____ Afos cumplidos Afio que terminé estudios universitarios:
2. Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
3. Religion:

e Catdlico (1)

e Testigo de Jehova (2)

e Evangélico (3)

e Adventista (4)

e Musulman (5)

e Protestante (6)

e Agndstico (7)

e Ateo (8)

¢ Ninguna religion (9)

e Otras (10)

Especificar:
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4. Estado Civil:

e Soltero/a (1) e Separado
e Casado/a (2) e Divorciado
e  Convivencia por union (3) e Viudo/a

5. En qué Distrito trabaja:

6. Cuanto tiempo de trabajo tiene en el servicio

en afos

7. Adicionalmente, ¢ ha trabajado usted en otro sector?:
Si (1) No (2)
e Publico 1)
e Privado (2)

e Publicoy Privado  (3)

8. Halaborado en

e Clinicas Privadas

(1)

e Universidades/ Institutos de formacion Superior ( 2)

e Colegios

e Consultorios Parroquiales
e Consultorio privado

e Asesor/Consultorias

e Centro Médico Militar

(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

(4)
()
(6)
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9. Ha efectuado estudios de Post grado

Si (1) No (2)

e En proceso (1)
e Concluido sin grado (2)

e Concluido con grado (3)

10. Sila anterior respuesta es afirmativa ¢ En qué especialidad?

CONOCIMIENTOS SOBRE EL TEMA:

11. Alguna vez ha recibido capacitacion sobre temas relacionados a: (puede

marcar una 0 mas respuestas)
e Derechos humanos
e Derechos Sexuales y Reproductivos
e Sexualidad y Reproduccion Humana
e Manejo sindromico de las ITS y TARGA
e Aspectos actitudinales con la poblaciéon TLGB
e Diversidad Sexual
e Normatividad en la atencion de serv. de SSR

e Estigma y Discriminacion de personas TLGB

12. Donde recibi6 esta capacitacion (Margue una 0 mas respuestas):

e Enlauniversidad

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)
No (2)

No (2)

(1)
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e Enlos cursos de actualizacién del MINSA (2)

e En seminarios y cursos organizados por otras instituciones ( 3)

e Enforma personal (4)
e Otros (5)
Especifique

13. Durante su vida profesional, ha tenido la oportunidad de atender a

personas:

Transexuales Si (1) No (2)
Lesbianas Si (1) No (2)
Gays Si (1) No (2)
Bisexuales Si (1) No (2)

Recuerda aproximadamente ¢ En cuantas oportunidades?
e 1solavez (2)
e 2abveces (2)
e Mas de 5 veces (3)

e Nunca 4)

14. Me podria indicar ¢ cual de las siguientes categorias corresponden a la

orientacion sexual?

e Gay SI () NO () NO SE ()
e Leshiana SI () NO () NO SE ()
e Bisexual SI () NO () NO SE ()

e Pansexual SI () NO () NO SE ()



e Heterosexual SI () NO () NO SE ()

e Todas las alternativas Sl () NO ()

15. Me podria indicar ¢ cudal de las siguientes categorias corresponden a la

identidad de género?
e Transgénero Sl () NO () NO SE ()

e Cisgénero Sl () NO () NO SE ()

16. Me podria indicar ¢ cual de las siguientes categorias corresponden a la

17.

18.

Expresion de género?

e Femenino SI () NO () NO SE ()
e Masculino SI () NO () NO SE ()
e Androgino Sl () NO () NO SE ()

Sabe si, ¢ existe en nuestro pais alguna ley que reconozcan los Derechos
de las personas TLGB?

Sl () NO () NO SE ()

Este afio la Defensoria del Pueblo ha emitido el Informe Defensorial N° 175
sobre “Derechos Humanos de las personas LGBTI: Necesidades de una
politica publica para la igualdad en el Peru”. considera usted, que este
informe servira para mejorar la atencion de los servicios de salud, en cuanto

a.
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RECOMENDACION

Muy de
Acuer

De
Acuer

Indif.

En
Desac

fluy en
Desac

Incorporar la perspectiva de igualdad y no discriminacion con
las personas LGBTI en los protocolos de atencion.

Desarrollar estrategias para mejorar la atencion de las
personas LGBTI.

Incorporar en las politicas publicas a cada uno de los grupos
LGBTI, con servicios de informacién y consejeria en salud.

Desarrollar planes especificos de salud mental para personas
LGBTI.

Incrementar el presupuesto de la Estrategia Sanitaria de
VIH/Sida para las acciones destinadas a la atencién de los
grupos de mayor riesgo de la poblaciéon LGBTI.

Fortalecer la Estrategia de Promotores Educadores de Pares
(PEP.

Adoptar medidas para optimizar CERITS y UAMP, con
horarios adecuados para las personas LGBTI que viven con
VIH/Sida.

Establecer criterios uniformes para el registro de informacion
sobre la morbilidad y mortalidad por VIH/Sida en la poblacién
LGBTI.

19.

El Programa Nacional contra la violencia Familiar y sexual del MIMP ha

emitido, este aflo una resoluciéon que aprueba los lineamientos para la

atenciéon de las Personas LGTBI. Le voy a leer los lineamientos de este

plan para que usted me indique su opinion al respecto.

Lineamiento

Muy
de
Acuer

De
Acuer

Indif.

En
Desac

Muy

Desac

Reconocer que la atencién a personas LGTBI victimas
de violencia sobre la base de su OSIG, no exige la
creacion de nuevos derechos ni que se concedan
derechos especiales. Por el contrario, se trata del
estricto cumplimiento al derecho a la igualdad y no
discriminacion y al reconocimiento de que la OSIG de las
personas no pueden ser limitantes en el ejercicio de sus
derechos

Utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso, sin
presuponer la heterosexualidad de las personas que
acceden a los servicios Pablicos

Incorporar una atencion especializada que reconozca
las caracteristicas de la violencia r hacia las personas
LGTBI.

Reconocer que la violencia por orientacion sexual,
expresion y/o identidad de género posee un componente
de discriminacion que podria contribuir al riesgo
permanentemente por tratarse de la identidad de la
persona.
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Lineamiento my | _ o | My
A((:jl?er Acuer Indif. Desac Deesnac
Contribuir a la recuperacién emocional de las personas
LGTBI afectadas por hechos de violencia de género,
familiar y sexual atendidas en los servicios del PNCVFS.
Contribuir a la proteccion efectiva de las personas LGTBI
afectadas por violencia de k género, familiar y sexual
que se encuentran en condiciones de riesgo y alta
vulnerabilidad.
Promover el acceso a la justicia de las personas LGTBI
afectadas por violencia
ACTITUDES
20. Considera usted que:
Pregunta Muy _ Muy
g A((:jl?er A(I:Dfer Indif. DeEsnac Deesnac

El nivel educativo de los/las usuarios/as, influye en la
transmision de las ITS

Las personas TLGB tienen mas riesgo de contraer una ITS

Las personas conocen los sintomas y signos basicos de las
ITS

La mayoria de las personas TLGB son promiscuas y se
exponen innecesariamente a riesgos en su salud

La discriminacion y la exclusién contra personas TLGB
afectan su desarrollo personal, psicoldgico, social y animico

Los usuarios/as TLGB, que asisten a los servicios de salud
publicos ¢ expresan abiertamente su orientacion sexual

En la actualidad persiste la marginacién o exclusién social
hacia las personas y organizaciones TLGB en los servicios de
SSR

Actualmente persiste la discriminacion hacia las personas y
organizaciones TLGB en los servicios de SSR

Las acciones que realiza la comunidad homosexual para
visibilizarse, reivindicacion y reconocimiento de sus derechos.
¢ Es favorable para mejorar las condiciones de vida de este
sector de la poblacion?

La participacion que tienen las personas TLGB en diversas
organizaciones es favorable para la sociedad.

21. Sabe ¢cudl es el principal motivo por el que asisten las personas TLGB a
los servicios de salud?:

e Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (1)
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22.

23.

Planificacion Familiar (2)

e Descarte de ITS/VIH-SIDA (3)
e Despistaje de Cancer de Cuello uterino (4)
e Despistaje de Cancer de mamas (5)
¢ Violencia Basada en género (6)
e Tratamiento para ITS/VIH-SIDA (7)
e Problemas de autoestima y psicoldgicos (8)
e Atencion Médica periodica (9)
e Oftro (20)
Especifique:

En general, ¢ Cuando asisten los/las usuarios/as TLGB, a los servicios de

salud?

(COLOQUE EN ORDEN DE PRIORIDAD)

¢Por qué motivo considera que los usuarios TLGB no asisten a los

Cuando estan enfermos/as

Para prevenir enfermedades

Para sacar un certificado médico/Requisito laboral
Para dar seguimiento a una enfermedad

Otro motivo,

Especifique

servicios de salud publicos?

(COLOQUE EN ORDEN DE PRIORIDAD)

Por temor a la discriminacion ()
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24.

25.

26.

Por temor al maltrato del personal de salud
Porque los servicios son muy costosos
Consideran que no existen servicios de calidad

Consideran que personal no esté capacitado

Otras causas

Especifique

¢Como se manifiesta esta exclusion y la marginacion hacia las personas

TLGB, en los Servicios de Salud?:

Con agresiones fisicas

Agresiones verbales

Con rechazo

Burla

Impidiendo su participacion

Ignorandolos
Otras formas

Especifique

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

¢,Conoce la existencia de organizaciones LGTBI en la jurisdiccion del

Centro de Salud donde labora?

Sl

(1)

NO (2)

NO SABE ( )

¢, Realiza usted algun tipo de coordinacion o trabajo con alguna de estas

agrupaciones?

Sl

(1)

NO (2)

42



27.

28.

29.

30.

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢De qué tipo es su participacion?

Marque una 0 mas respuestas:

Charlas de capacitacion (1)
Atencion de salud. (2)
Visitas domiciliarias (3)
Administracion de TARGA 4)

Administracion de Métodos de P.F. (5)

Coordinaciones logisticas (6)
Otros (7)
Especifique

¢ Tiene algun temor al atender a usuarios de la poblacién TLGB?

Sl

1) NO (2)

Si la respuesta es afirmativa, ¢ A qué se debe ese temor?

Temor al contagio de ITS/VIH-SIDA (1)
Temor a que lo estigmaticen en el servicio de salud (2)
A que consideren que yo también soy TLGB (3)

Que otros pacientes no quieran que después los atienda (4)
Otros (5)

Especifique

Cuando asiste una persona LTGB al servicio de salud se cuenta con:

Material de Informativo sobre eltema (1)

Insumos de Planificacion Familiar (2)

Medicamentos para ITS/VIH-SIDA (3)



e Medicamentos para otras patologias (4)

31. ¢Cbmo reaccionaria ante un acto de discriminacidén/exclusiéon de las

personas TLGB, en el Servicio de Salud?

e Intervenirenladefensa (1)

e Ignorar el hecho (2)
e No hace nada (3)
o Oftros (4)
Especifique:
Habilidades

Le voy a mostrar unos videos, por favor, tome atencion a los mismos para luego

proceder a responder las siguientes cuestiones:

32.Caso 1: Por favor cuénteme que pudo apreciar en el video

Habilidad

SI

NO

NO SE
PERCATO

¢ Considera que la identificacion de la Orientacion Sexual de
la usuaria, que hizo el proveedor, fue adecuada?

¢ Considera, que el proveedor brind6 confianza para que la
usuaria exponga su caso?

¢,Considera que el proveedor, reconocié las necesidades de
la usuaria?

¢,Considera que el proveedor, identifico las sefiales no
verbales en la usuaria?

Considera que el proveedor confirmo la comprension de la
usuaria y respondio a sus dudas

Considera que el proveedor identifico necesidades
psicoldgicas y emocionales

Considera que el proveedor inspiré confianza para el retorno
de la usuaria al servicio
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33. Caso 2: Por favor cuénteme que pudo apreciar en el video

Habilidad

SI

NO

NO SE
PERCATO

¢ Considera que la identificacion de la Orientacidon sexual del
usuario, que hizo el proveedor, fue adecuada?

¢ Considera, que el proveedor brindd confianza para que el
usuario exponga su caso?

¢ Considera que el proveedor, reconoci6 las necesidades del
usuario?

¢, Considera que el proveedor, identifico las sefiales no
verbales en el usuario?

Considera que el proveedor confirmo la comprension del
usuario y respondié a sus dudas

Considera que el proveedor identificd necesidades
psicologicas y emocionales

Considera que el proveedor inspiré confianza para el retorno
del usuario al servicio

34. Caso 3: Por favor cuénteme que pudo apreciar en el video

Habilidad

SI

NO

NO SE
PERCATO

¢, Considera que la identificacion de la Orientacidon sexual de
la usuaria, que hizo el proveedor, fue adecuada?

¢ Considera, que el proveedor brindd confianza para que el
usuario exponga su caso?

35. Caso 4: Por favor cuénteme que pudo apreciar en el video

Habilidad

SI

NO

NO SE
PERCATO

¢, Considera que la identificacion de la Orientacion sexual
de la usuaria, que hizo el proveedor, fue adecuada?

¢, Considera, que el proveedor brindé confianza para que
la usuaria exponga su caso?

El proveedor identifico las necesidades de la usuaria
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Antes de concluir con la entrevista desea realizar algan comentario en relacion

a la presente entrevista:

Sus opiniones son muy importantes para mejorar el acceso de las personas
TLGB a los servicios de salud sexual y reproductiva.

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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ANEXO 2: LES

Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,749 114




ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

U SM P | sacutTan e

e i o Py OBRSTETRICTA Y ENFERAMEIRIA

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:
Cologue una X en una de las casillas, que corresponda. a la letra correspondiente al
aspecto cualitativo que le parece que cumple cada ltem y aternativa de respuesta,
segun los criterios que a continuacion se detallan.
E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son Redaccion, contenido. congruencia y pertinencia. En la
casilia de observaciones puede sugerir & cambio o correspondencia

PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N® Item | E | B | M| X  C
1 * T Y R
2 | X* \)c\.v - /M—a;(\‘
3 X — '
- YW gy P ey
5 r
E X
7 K
. X
¢ X R
10 A
1 | b 3 “"‘Mnilp«. Ju.«g*_,.:’
12 X- | |
13 X |
W X[ ]
15 b & ||
18 7(
17 ‘x
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PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N°® tem E B M X C

18 X:

19 X

» | X

21 X

2 X M)p»%
23 | X e g
24 Y M‘P‘w\
25 X

= X

i X

s X

2 b ¢ Aecalnotay
» 1 D e
a ' vi Ae “

* X

33 [X

34 K

35 )g

Evaluado por:

Mo Cove O (o
D.N.L: 101““354 Firma: 4&[/@ iﬁ
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USMP FACULTAD DF

b sty o pomand  OBSTETWACIA Y ENFEAMERIA

Por medio de la presante hago constar que he revisado con fines de Validacidn
del Instruments (entrevista/suestionario), a loc ofoctos do cu aphcaoidn on ¢l Personal
Obstetra, que labora en los Servicios de salud de primer nwvel d2 los disintos de
Chorrillos Barranco y Surco correspondientes al MINSA.

'Lwooamfmm.mwﬁnm.mdofmnMnlulmm

apreciaciones
DEFICIENTE @ ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems 7

Amplitud de contenido ><‘ |

Redaccion de los [tems X

Claridad y precisién )<+

En Lima. a los J L dias del mes de jww gei 2013
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U SM P FACULTAD e

S aaktes 0 et ORSTETRICIA Y ENPRESATRIA

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:
Cologue una X en una de las casilas, que corresponda. a la letra comrespondiente al
aspecto cualitativo que le parece que cumple caca item y atemativa de respuesta,
segun los cnterios que a continuacion se detallan
E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las calegorias a evaluar son Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia En la
casilia de observaciones puede sugerir 8l cambio 0 comespondencia.

PREGUNTAS |  ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N [ tem | § | B | M | X | C
! X
2 7( -
3 j ConSidexar [ TOTas Tlelig oy
s Tl
s X |
2 ] | 1
T X
s X Bogwr C oo Mep o KiLiTAR
- 7(
10 '
" X %t—ﬂ%ﬂi‘;"v%‘c‘ffmm.a wddr 6T
12 sl A
13 ' [ |
14 / [ HH‘\QB"Z;\ ?_;J’C n*:&-‘-’\‘\
15 g '
16 r7¢1~
17 }(
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20
21 ' ?( ﬁ&‘:‘p& MEPico. Petncdks
2

LETBT &> vioc® v:*u‘-—-:#

>
X N [

X Y Gieafre (abeato)

8
S

1 5 AGe 3~ ‘otrosT
3 >( “ Q;kaw(-s.-,ﬁ’)

gle|a|s
SIS

W,w:—_ é LU\) %4\éu HM'\))

o.N.1: 053306 MW
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USMP |,cuonn

A AT e e ORSTETRCIA Y INFIRMLUA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, i@ Lus S-ebaa"{*qw M &3 Oy , ttular gel

Documentc de Identidad Nacional N° _O 45 S5w O & ds profesién

MePico ejerciendo  actuaimente

como {ovatru Drogriaw Meuwa oo en 13 Institucion
~C. o “ = J

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
cel Instrumento (entrevista/cusstionario) a los afectos da su aplicacian an al Parsanal
Obstetra, que labora en los Servicios de salud de primer nivel de los distritos de
Chorrilios Barranco y Surco correspondientes al MINSA

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO

Congruencia de ltems

Amplitud de contenido ]

Redaccn de los ems | 27 |

EXCELENTE
>
M
‘/
Claridad y precisién | ‘—/
V
ﬁ\( ?—

En Lima, 8 o8 dias del mes de (& N7 O del

53



U SM P ‘ FACULTAD Di

SN MARTIN O Aomiis | OBSTETIICIA Y ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:
Coloque una X en una de las casillas, que corresponda, a la letra correspondiente al

amwdﬁathoquebmauemﬂeadalh:nymmdowm
segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla dc obscrvacionca puede sugerir el cambio o correspondencia.

PREGUNTAS |  ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N [ item |E|B|M|X|C
1 X

- X

3 X

: Y

5 ¥

6 Y

7 %

8 X

9

1"

12

% IX IxX [x [X%

13

14

w

1
]
!

15

16

x| X

17

.
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PREGUNTAS ALTERNATIVAS

OBSERVACIONES

N°® | ltem

18

19

20

21

22

23

24

25

27

28

20

8

w
—

.
|
T

82|88

XYX;(X\(\(XXXXX‘(XX\X\N

Evaluado por:

Nombre y Apellido: ___ /1S _F § v ado QADIAL GoE

D.N. L: ['(/) }‘7)76 Firma:

6’ A )



U S M P ! FACULTAD DI

aen mantin on ponars | OBSTITRICIAY INFERMIRIA

1 ION

Yo, A J ,»‘F A PO (A.«.'./,.- Fre I.'///(.J )  titular del

Documento de Identidad Nacional N° (' <'J 7<// 7€ . de profesion
(80 & r7ad . , ejerciendo actualmente

como (28 7E 7D , en la Institucion

s D pDuild LLX7 £ 20C7#A
7

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del Instrumento (entrevista/cuestionario), a los efectos de su aplicacion al personal que
labora en .

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
~preciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems i
Amplitud de contenido o
Redaccién de los ltems o
Claridad y precision i
Pertinencia -
: & ox. 2 Ve
En Lima, a los dias del mes de /,4./,»‘(/7 del -
a )

N TAL MARIA AUXILIADORA

Firma

ORDERIQUE TORRES LUT FERNANDO

BSTETRA D 121
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USMP .00

SAN MARTIS (4 nowREs  ORSTETIOCIA Y INFLRMIRIA

JUICIO DF FXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTOQ
INSTRUCCIONES:
Coloque una X en una de las casillas, que corresponda, a la letra correspondiente al
upeaowalnlﬁvoquobpareoequempbudalwnyanmﬁvadew
segun los crilerius yue @ conlinuacion se detallan.
E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia

PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES

N° Item |[E | B | M| X|C

' X

! 2 X

3 A

4 p

5 X

6 ¥

7 N

8 ¥

5 9 X

10 X

11 e

12 \

- 13 X

14 Ve

15 - b : .
16 ¥

%17 L[ _
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PREGUNTAS | ALTERNATIVAS PR ——
N° | Item | E B |M|X | C
18 N
19
20 ;\
21 X
22 f
23 y
24 ¢
25 <
26 \
27 J
! 28 J
29 ¥
= X
31 ~
32 <
33 \
34 N|
35 v T
Evaluado por:

'\‘ " " ' -
Nombro y Apelldo: !0 Coustoaza Huanma Cudc
. "‘c =5 .&.-
0. N.1: CAS s s 3 — O QA
Sibuia 0. Huamani Cueto

OBSTETRIZ
8056
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USMP IACULTAD M

AN MARTIN B8 FORARS ORSTETRICIAY ENTERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, '(;"‘l\v'\;\ Coustauzu Hsormu( (g tl"' , titular del
Documento de Identidad Nacional N° (5 S-19 S5 , de profesion
) OnsTotva . ejerciendo  actualmente
como OG5 TeTva As<sYorcegl en la Institucion

]Kh)lif*ﬂ\ f’d:l.‘ /\fpy IIJQ.I@ vl

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del lnstmmomo(entrev oueotionario) a los efectos de su al personal que
labora cn Howea O v badone _

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems v &
Amplitud de contenido v
tedaccion de los ltems | 2
Claridad y precision ‘ v
Pertinencia I P
EnLima,alos _ | '© diasdelmesde '« A)C vD gl 2019

o TenmRani Cicle ™
OBSTETRIZ
BO&SR

59



Parametros de la distribucion Binomial

Pregunta  Expertol  ExpertoZ  Experto3  Expertod VALOR DE P

1 1] 1 1 1 02500
2 L 1 1 1 0.25300
3 1 0 1 1 02500
4 L 1 1 1 0.25300
5 1 1 1 1 00625
B 1 1 1 1 0.0625
) 1 1 1 1 00625
g 1 L 1 1 0.25300
9 0 1 1 1 0.2500
10 1 L 1 1 0.25300
11 0 0 1 1 0.3750
12 1 1 1 1 0.0625
13 1 1 1 1 00625
14 1 1 1 1 00625
15 1 1 1 1 00625
16 1 1 1 1 00625
17 1 1 1 1 00625
13 1 1 1 1 00625
19 1 1 1 1 00625
20 1 1 1 1 00625
21 1 0 1 1 02500
22 a 1 1 1 02500
23 0 1 1 1 02500
24 L 1 1 1 0.25300
25 1 1 1 1 00625
26 1 1 1 1 0.0625
27 1 1 1 1 0.0625
28 1 1 1 1 0.0625
29 0 0 1 1 0.3750
30 L 1 1 1 0.2500
3 0 0 1 1 0.3750
32 1 1 1 1 0.0625
33 1 1 1 1 00625
34 1 1 1 1 0.0625
35 1 1 1 1 00625

5.3750

0.153571429




Parametros de la distribucion Binomial

Pregunts  Expertol  Ewpertoz  Expertod  Expertod VALOR DE P
1 1 1 1 1 0.0623
2 1 1 1 1 0.0623
3 1 1 1 1 0.0623
4 1 1 1 1 0.0623
3 1 1 1 1 0.0623
E 1 1 1 1 0.0623
7 1 1 1 1 0.0623
g 1 1 1 1 0.0623
E 1 1 1 1 0.0623
1 1 1 1 1 0.0623
1 1 1 1 1 0.0623
1 1 1 1 1 0.0623
13 1 1 1 1 0.0623
14 1 1 1 1 0.0623
13 1 1 1 1 0.0623
15 1 1 1 1 0.0623
17 1 1 1 1 0.0623
13 1 1 1 1 0.0623
13 1 1 1 1 0.0623
20 1 1 1 1 0.0623
21 1 1 1 1 0.0623
22 1 1 1 1 0.0623
13 1 1 1 1 0.0623

4 1 1 1 1 0.0623
23 1 1 1 1 0.0623
15 1 1 1 1 0.0623
27 1 1 1 1 0.0623
25 1 1 1 1 0.0623
13 1 1 1 1 0.0623
30 1 1 1 1 0.0623
31 1 1 1 1 0.0623
a1 1 1 1 1 0.0623
33 1 1 1 1 0.0623

4 1 1 1 1 0.0623
FE] 1 1 1 1 0.0623

2 1E73
00625
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Exisien tadlas muy exiensas para 1as tinomiales. La mas popular &3 13 que condensaba en una

binomides g2

todas 35

n=10 y dstintas prodadiidades comprendidas entre un valor minkmo 0,01 y un Mmadmo de 0,5
£on paso de 0,05. Aqul pueces ver Aicha tadia.
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L

0.25%0
00229

06400
03200
20400

04449
04442
01169

02801
0499
0,01

e - o

0.2430

00030

06141
03251
00574
0,034

03120
03340
20560
wego

04219
04219
o, 1406
00136

0,297
04444

‘02219

00349

0331
o0en

01527
0.3823
03674
LARY

01250
03750
0,3750
01250

- W e -0

0,038
0,000€
0,0000
0.0000

0.6541
0.29%
0,045%
0.003€
0.0001

0,520
0,3685
00973
09,0115
00805

0456
0456
01536
00256
amts

03164
04219
02109
0,0465
0,0039

0.
03953

o2

Q175
0.3845
63109
01115
a0

0.0915

03633
02003
0.0410

00677
02620
03147
000
00576

0,0625
0,250
03750
0,2200
0,0625

AL R L

09550
0,0420
0,00)0
0,000
0,000
0,0000

0,5965
o3
0.0729
0,003}
0.0005
2,000

04437
05915
o132
0,0234
0.0,
0,0001

03277
045050
023
apsi2
RLLC)
2003

0,2373
0.3953
0.2637
00879
00146
20,0010

LA
03¢
83087
a1
20234
2,004

04320

03241
0,143
0.0410
0,0041

01160
K31
6334
01811
0,0478
0,00%3

0,053

03269
02rn
03128
00185

00345
01657
03185
0,305
0.1470
002z

00353
h143
06,3125
03123
0,153
0,0313

LA R L A

09413
02,0571
0,0034
0,000
2,0000
0,0000
23,0000

05334
03543

00146
00012
0,81

os™m
0.3v73
01762
Q04435
0,0055
02,0005
0,0000

02421
03932
02458
0010
0,0154
0005
w01

0,1730
0.3%0
0,256
01318
0.0230
00044
20002

81176
03025
o341
1850
5,055
80102
20007

02638
03252
0.2191
ooeat
00164
0,0014

0,074
0,3220
0,021

0,024
0,0018

01359

03032
Q3861

0,017
01014
02436
0313
02249
00854
RURE ]

0,0156
0.0938
0234
03135
02344
0.0938
00156

A AR W N~ O

05321
00659
060

0.0007
00000
00000

00030
0.0030

0473

08 M0

09,0000
2,002

0300

00617
0.0108
0.0012
0,0000
0.0000

€.3670
03753
o1

0.0043
00004
€.0000

01335
03115
03135
0.1730
0.0577
00133
80013
0.0001

00822
22471
em
2.2069
suv2
29,0250
20036
20002

0,0587
0.:033
0,074
0.25%8
o1
0,0383
0,0084
0,0803

0,0490
G,1848
0,285
0, 2679
01482
0, 0466
o0es
0,0206

00152
0087
02340
0.2518
0 23%E
0112
0,232
0.0037

00078
0.0547
0,164)
0,275
0,178
0,164)
0,6547
0,007

0,000
00604
0,1740
02706
0.2476
0,1543
0,04
0,006

RS R - SR P -

s
00746

00001

0,008
0000

a6

00313
0.0024

00080
1000

00020
0.0030

04373

QRS
0,031
00044

U0y
0,000

02735
03847
02570
00839
00155
0,000
L
0,000

01678
03555

0,448
0,0839

0ol
0,001
9,0000

AL
02670
03113
0207
00855
00231

0.0

0.0000

20576
AL
9,293
2241
0,136
0457
20100
0012
2.0001

0,0392
0,1565
077%
0,2730
01704
0,0650
0.0170
0,0024
0,0002

00519
01373
2587
0.786
01873
C.0208
o027
0,0933
0,0002

0.0413
0,0m%
0,0007

0,0084
00548
0,1%%
0,248
02627
01719
00703
00164
0,0017

00046
04953
0,118%
02n
02730
0,208
01008
oL
00033

0,003y
00212
01094
0,218
0,2734
02188
0,10
0,013
0,003%
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99135
23,0230
0,0033
13,0001
23,0900
2,0000
0,000
0.0000
2,000
23,0000

0,6302
02985
0,0529

0,0004

‘0,9000

0,900
00000
0,0000
00000

0,527
03¢
0,172
00828
00074
0£008
00001
00008
0,002
02000

02316
0361
02w
02049
00283
00050
00005
00000
00000
00000

01342

03020
0,12
00651
2,018
Q0.00e8
0.0033

3,000

00751
02253
23003
02338
01168
CYie 1)
00287
@002
90001
60000

0,0403
0,1556
0,2668
0,2658
01715
0,0735
0,210
0,033
20,0004
0,0000

0,0063
0,15M
02383

0,204%

1023
0,0340

00001

0,300
02162
02714
02154
01181

0,0013
o.coct

00101
00605
01612

0z2%a
01672

00232
0,0033
00003

0.0M¢

onw
02119

02128
0,1160

00623
00202
00778
0,173%
02506
02408
01542
0,0635
00153

00918 -

08020
0017%
0.470%
0,164)
0,2461
0,246
0,1541
0@z
08176
0,002

B Oo@adinm e

09044
20214
00042
RULLA
00000

00020
0.0000
0.0000
0.0020
0.0000

0, 5087
L3 B
0.0746
00103
0.0010
0,000%
0.0000
0.00c¢

0,000¢
0,0000

03437
03674
05937
00574
00112
00013

D10
03474
02739
0
0,0401
0,0033
f.002
0.0001
0,000
0.0020
0.0000

01074
2654
©.3020
0.2013
0.0881

A0SE3
aem
02816
02808
Q1460
Q0584
20162
0.0031
Q0008
00020
00000

LU RL)
Q0ET0
01953
02wl
0274
01362
00%7
00142
00030
00003
0.0000

Q03
20725
Q75
03522
azm
0,133
09,0639
o.0212
0,0043
90,0003
92,0000

0,040

01209
02130
f.2508

o1ms
0.0425
00104
©.0016
0,001

00,0042
©,0134

oy
¢,2130

B,0010
0,008
0.0439
01172
2051
02241
&.20%1
0112
0.0439
00038
09,0010

63



