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RESUMEN

Objetivo: Determinar las barreras que interfieren para la accesibilidad de la comunidad
LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del Callao
junio 2021. Método: Descriptivo, transversal, prospectivo y cuantitativo, aplicando una
encuesta de 25 preguntas abiertas y cerradas con una poblaciéon de 16 personas del
grupo LGTB. Resultados: La mayoria indicd que han asistido a un centro asistencial
de 2 a 5 veces en los ultimos 5 afios, se le indicoé su condicion de salud, se le informo
como prevenir ITS, se les brindo insumos y medicamentos, se concreto las siguientes
citas, la atencion en el area de caja lo calificaron entre bien y regular, el profesional
nunca le pregunto su género, ni hacen uso de términos inclusivos, desconocen del
manual de atencion, no tienen conocimiento si el profesional tiene acercamiento con
la poblacion LGTB Conclusiones: En la dimensién asistencial, administrativa y
actitudinal, no existen barreras en la accesibilidad de la poblacion LGTB para la

atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del Callao junio 2021.

Palabras claves: Atencion integral de salud, diversidad sexual, barreras de acceso a

servicios de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the barriers that interfere with the accessibility of the LGTB
community to comprehensive health care at the Alberto Barton Health Center in Callao
June 2021. Method: Descriptive, cross-sectional, prospective and quantitative,
applying a survey of 25 open and closed gquestions with a sample of 16 people from the
LGTB’s group. Results: The majority of participants indicated that they have attended
a healthcare center 2 to 5 times in the last 5 years, their health condition was indicated,
they were informed to prevent STI, they were provided with supplies and medications,
the following appointments were specified: the attention in the cashier area was rated
between good and fair, the professional care never asked their gender, nor they did not
use inclusive terms, they were unaware of the care manual, they did not know if the
professional care had contact with the LGTB population. Conclusions: In the care
administrative and attitudinal dimensions, the are no barriers in the accessibility of the
LGTB population to comprehensive health care at the Alberto Barton Health Center in

Callao june 2021.

Key words: Key words: Comprehensive Health Care, Sexual diversity, Barriers to

access to heath



.  INTRODUCCION

La equidad e igualdad de género son términos que nos hacen referencia a la justicia
no discriminacién, imparcialidad igualdad de responsabilidades, derechos vy
oportunidades de hombres y mujeres, incluyendo la variedad de género, ante la
sociedad y leyes del estado. En el contexto de la salud, la justicia de género busca que
todos los seres humanos deben ser tratados por igual con el acceso a los bienes y
servicios que requieren 1.

En el afio 539 se dio las primeras manifestaciones por el reconocimiento de los
derechos humanos con Ciro el Grande en Babilonia y dar libertad para escoger religion
que profesa, mas adelante estas leyes fueron al Occidente denominada Ley Natural,
la lucha por los derechos fue larga hasta 1215 el Rey de Inglaterra por medio de la
Carta Magna afirmé que nadie podia invalidar los derechos humanos. En 1948 el 10
de diciembre se redacté el documento de derechos humanos con una meta “Todos los
seres humanos hacen libres e iguales en dignidad y derechos sin distincién de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinidn politica o cualquier indole”, iniciado la era de la
igualdad 2,

Se crearon nuevos decretos internacionales en pro y defensa de la mujer y del hombre,
a su vez se buscaba reconocimiento por un sector vulnerable y oculto ante la sociedad,

la poblacion LGTB (lesbiana, gay, transgénero, bisexual). Movimiento que se inicié en



el afio 1994 en el Cairo por la afirmacion de los derechos Sexuales y Reproductivos,
como base para la Salud Sexual y Reproductiva con una perspectiva mas amplia sin
discriminacion sexual e igualdad de género °.

Asi mismo la orientacion sexual homosexual dejo de ser descrito como patologia de
enfermedad mental por la Asociacion de Psiquiatrica Americana en 1973 y por la
Organizaciéon Mundial de la Salud en 1990 .

El principio de Yogyakarta en Indonesia se firmd en el 2006, en base a la no
discriminacion y dignidad humana, con un total de 29 principios, de los cuales se
destacan persona juridica, derecho a la seguridad personal, a educacién, a formar una
familia, proteccion contra abusos de personal de salud, disfrute del méas alto nivel
posible de salud; entre otros de igual importancia, que hasta la actualidad siguen en
discrepancia en muchos paises ’.

En el 2008 la Organizacion de Estados Americanos (OEA) promulgé la resolucion
“Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de género”, reafirmando el
principio de igualdad 8.

Sin embargo, a lo largo de los siglos la homosexualidad, ha sido asociado por la
sociedad a la promiscuidad y conductas sexuales muy riesgosas, estilos de vida
liberales, los profesionales de salud no somos ajenos a estos estigmas, el Unico
impacto que ocasionamos en esta poblacién es el rechazo al sistema de salud,
creando una invisibilizacion con este grupo poblacional.

Se acepto que la homosexualidad es un cambio natural de la sexualidad humanay se
rechazo las terapias de cambio de orientacion sexual, pero persisten el estigma y la

discriminacion en los servicios de salud °.



Frecuentemente, los profesionales y estudiantes sanitarios no son conscientes de sus
creencias y actitudes, dando como resultado a conductas de discriminacién y
homofobia de manera automatica 1°.

En el Perd, en la encuesta nacional de derechos humanos, mas de 1.7 millones
equivalentes a un 8% de peruanos adultos se identifican como no heterosexuales. El
71%de peruanos considera (7 de cada 10) que la poblacién LGTB es discriminada en
el Perl, pasando a una poblacion vulnerable mas discriminada en el pais
sobrepasando a personas con VIH con el 1% y a poblaciones indigenas con 7%?*!.
La discriminacion que enfrentan a diario la poblacion LGTB, ocasiona que muchas
veces no acudan a los establecimientos de salud.

Las barreras en accesibilidad para la atencion integral de salud que presenta la
poblacién LGTB se agruparon en tres dimensiones. A nivel de dimension asistencial,
se encontrd casos, en fuentes bibliograficas, segun la investigacion de Centro de
Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX): Una
mujer trans, acudié a un Centro de Salud en Nafia (Lima), por presentar dolor en fosa
iliaca derecha, en declaraciones la paciente manifesté que: “El médico era amable,
apenas se percatd que yo era un paciente trans se sorprendio y se apartd”, receto solo
analgésicos; dias después, acudio al mismo centro de salud, negandole la atencion,
ocasionando que se complique el cuadro clinico en una apendicitis y sea derivada a
un centro de mayor capacidad resolutiva 2.

En este caso se evidencia que la anamnesis y la revision clinica del profesional hacia
el paciente fue insuficiente, como consecuencia de ello un tratamiento inadecuado,

causando problemas serios en la salud e integridad del afectado.



Siguen evidenciando que, a pesar de ser atendidos, aun tienen y perciben barreras
dentro de la consulta con el profesional.

A nivel de dimensidén administrativa, antes de una consulta, es necesario pasar por
diferentes areas, estas son las de caja, triaje, etc. Desde que genera el ticket de
atencion hasta ser atendido puede ser el inicio de percibir una barrera, Ménica de 38
afos: “Desde el primer momento en que eh llegado todo el personal pensé del que
tenia VIH”, “toma tu orden sefora de VIH tienes que hacerte tu prueba de manera
referencial”, “Se han dejado llevar por mi aspecto fisico” 13.

Sin haber pasado una consulta previa con el profesional, siendo un motivo del posible
rechazo que pueda sentir este individuo para la atencion de salud, y no volver a asistir
al centro asistencial en sus proximas citas por temor de sentirse discriminado, excluido
y/o agredido.

A nivel de dimensién actitudinal, Eliana de 21 afios en Iquitos menciona: “Hagan charla
para sus trabajadores, que te traten como una persona hetero, que te traten igual sin
discriminarte, tampoco que te traten con pinzas, que te traten igual” 3.

Actitudes homofobicas, lesbofébicas, o transfobicas causa que este grupo poblacional
se muestren renuente a la manifestar su orientacion sexual, a consecuencia de ello
dificulta el acceso a la atencién y recibir una educacién de salud apropiada 4.

Entre los antecedentes se hallo:

Segun Benavides A., Carrasco B., en su investigacion relacionada a las barreras,
facilidades y las practicas adecuadas vinculadas a la atencion en salud en la poblacion
LGTBIQ+, afirma que hay una gran cantidad de desconocimiento sobre las
necesidades emergentes en la poblacion LGTBIQ+ aunado que las instituciones de

salud no prestan un servicio adecuado a las personas pertenecientes a dicha

4



comunidad, tolerando hechos de discriminacion frente a una sociedad hetero
dominante, existe un esfuerzo por parte de personas vinculadas al sector salud, sin
embargo la atencion de manera integral no es reflejada en sus servicios, proponiendo
de esta manera incluir y educar a la poblacion sobre las necesidades especificas de la
poblacién LGTBIQ+ %,

Otro estudio de Narvaez M. y Morillo J., basado en la determinacion de los niveles de
acceso a la atencion integral en el sector salud y los factores que influyen en el dificil
acceso de la comunidad LGTBI, en la investigacion plantearon que a pesar de existir
un manual de atencion promulgado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador para
adecuar de manera pertinente la atencién de la comunidad LGBTI, el estudio refleja
que el 78% de la poblacion estudiada refiri6 maltratos y discriminacion por parte del
personal de salud y usuarios de los centros asistenciales asi mismo no identificando
de manera adecuada el género debido a que presentan miedo frente a la poblacion
LGTBI, asi como también irrespetando los derechos civiles como personas,
evidenciando una falta de conocimiento del manual de atencion, recomendando de
esta manera la intervencion educativa tanto a los profesionales como a los usuarios
para disminuir en gran medida los factores que impiden un normal uso de la atencion
integral en salud de la comunidad LGTBI 16,

Estay F., Valenzuela A. y Cartés R., el objetivo fue conocer la experiencia en la
atencion en salud que reciben personas adultas LGTB+ en los centros de salud,
teniendo en cuenta que a través de los datos recolectados encontraron que gran parte
de la comunidad ha tenido barreras en la accesibilidad de la atencion, ya que en algun
momento han sufrido vulneraciones a los derechos, discriminacion o marginalizacion

por parte del personal de salud y la sociedad, que conllevan a tratamientos incompletos

5



e inadecuados, infiriendo de esta manera que la formacion de los profesionales de la
salud debe ser de manera integral en el exista la participacion de la comunidad LGTB+
para que de esta forma se superen las desigualdades y la marginalizacion en la
actualidad, para asi poder contar con un mejor servicio de salud y un mejor
desenvolvimiento social *’.

En la investigacion de Fajardo I., estudidé a la poblacion trans pertenecientes a la
poblacion LGTBIQ+ y la percepcion que tuvieron ante la atencidn en un
establecimiento de salud, se concluy6é que se encuentran barreras de atencién como
la deshumanizacion por parte de salud practicas limitadas, factores econdémicos,
estigmatizacion y discriminacion en la atencién aumentando el riesgo de contraer
diferentes enfermedades generando que se autocontrolen sus propios procesos de
salud-enfermedad, lo cual coloca a esta poblacibn como vulnerable, quedando
expuestos a practicas de salud no recomendables ni legitimadas por el Ministerio de
Salud?®,

De manera similar Sevilla F., evalué formas de inclusiéon en poblacién trans en tres
hospitales de la Ciudad de Neuquén en Argentina. Identificaron la necesidad de
masificar el acceso universal de salud sexual y reproductiva, actos de discriminacion
y violencia en el establecimiento y el enfoque heteronormativo impuesto aun que afecta
a esta poblacion ya que no naturalizan el abordaje de sexualidades diferentes, y el aun
enfoque heteronormativo impuesto por la sociedad creando barrera de accesibilidad
en los servicios de salud sexual y reproductiva 1°.

Velarde Ch., el objetivo fue identificar las necesidades, barreras y demandas para la
atencion de salud sexual y reproductiva de la poblacién LGTB, en las tres regiones del

pais, se concluyo que, se tiene una adecuada atencion en salud sexual, a su vez se
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ve limitada en la Estrategia Nacional de las ITS/VIH, no existe atencion integral
presentando limitaciones, falta de informacion inclusiva y desconocimiento de
practicas sexuales. Sin embargo, la poblacion destacé el trato amable y no
discriminatorio aumentando su confianza en la atencién %3,
Finalmente, Moreno N., realizé una investigacion de situacion de salud sexual y
reproductiva hombres y mujeres del Hospital Maria Auxiliadora en el Perd, los
principales resultados fueron que aceptaron su orientacion y se iniciaron sexualmente
desde adolescentes, desean ingresar libremente con su pareja a lugares publicos, han
padecido ITS, usan conddn solo con pareja esporadica, conocen de métodos
anticonceptivos, perciben barreras al solicitar atencién en salud 2.
Revisado todo esto, este estudio abordd como objetivo principal: Determinar las
barreras que interfieren para la accesibilidad de la comunidad LGTB en la atencion
integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del Callao junio 2021, a su vez
identificar la accesibilidad en tres dimensiones, planteando como objetivos especificos:
¢ Identificar la accesibilidad en la dimension asistencial de la comunidad LGTB
para la atencién integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del
Callao junio 2021
¢ Identificar la accesibilidad en la dimension administrativa de la comunidad LGTB
para la atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del
Callao junio 2021
e Identificar la accesibilidad en la dimension actitudinal de la comunidad LGTB
para la atencién integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del

Callao junio 2021



En el area de la salud sexual y reproductiva ha sido poco explorada por las ciencias
de la salud, sin embargo, los avances generados por la comunidad de la poblacion
LGTB, requiere de los profesionales un mayor involucramiento y ansia de generar
evidencias que permita la mejora en la calidad de atencidén en este grupo poblacional,

ademas de conocer y profundizar sobre este problema de investigacion.

En el programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida
(PROCETSS) vy Centro de Referencia de Transmision Sexual (CERITS) de los
departamentos de Arequipa e lquitos, las obstetras son las que tienen contacto mas
cercano con la poblacion LGTB, el buen trato y no discriminacion son aspectos que no
atenta con la integridad personal de esta comunidad, enfatizan que hay otros factores
gue disminuyen la calidad de atencién que las obstetras brindan, como el poco tiempo
de consulta que dedican a cada usuario por la escases del personal, resaltan la eficacia
de las atenciones, y sefialan que prefieren ser atendidos en un centro asistencial con

mayor atencion de calidad antes que un establecimiento de mejor infraestructura 13.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Disefio descriptivo simple, prospectivo, transversal y cuantitativo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Esta conformada por 16 personas del grupo LGTB que fueron atendidos en el

CERITS del CS Alberto Barton del Callao durante el mes de junio 2021.

2.2.2. Muestra

En el estudio no fue necesario el calculo del tamafio muestral, fue no
probabilistico, pues se trabaj6 con el total de la poblacion 16 personas del grupo
LGTB que son atendidas en el CERITS del CS Alberto Barton del Callao junio

2021 y que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

2.3. Criterios de seleccioén

Criterio de Inclusién:

e Persona considerada como LGTB que acude al CERITS del CS Alberto Barton
del Callao

e Persona de 18 afios cumplidos a mas



Criterio de Exclusion

e Usuarias/os de la poblacion LGTB que recién acuden para atencion en el CS
Alberto Barton del Callao.

e Usuarias/os de la poblacion LGTB que retornan a atencion después de mas de

un afo en el CS Alberto Barton del Callao.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se recolectd la informacién, previa autorizacién solicitada a las autoridades
Centro de Salud Alberto Barton de Callao a través de una carta de presentacion,
expedida por la Sra. Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria. Una vez
aceptado, se realizo las coordinaciones con las autoridades, para que permitan
la recopilacién de informacién en el &rea de CERITS.
La técnica de recoleccion se realiz6 mediante una entrevista personalizada y se
uso el instrumento de la encuesta. Con 25 preguntas (Anexo 1).
Esta encuesta consistio de 25 preguntas, contiene preguntas cerradas y abiertas,
las variables fueron las barreras de acceso y las dimensiones en el cual se abarca
el area asistencial, administrativo y actitudinal para lograr el objetivo de la
investigacion.
La validacion de dicho instrumento se realizo a través del juicio de expertos de
tres profesionales de la salud quienes son expertos del tema LGTB por
pertenecer a esta poblacion, quienes evaluaron y determinaron la pertenencia y
relacion entre los objetivos y los items del instrumento, luego se efectud una

prueba piloto a 05 encuestados que pertenecen a este grupo poblacional LGTB.
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2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los datos recolectados fueron ingresados y procesados mediante la
herramienta estadistica IBM SPSS version 25 obteniendo tablas de
contingencia y se procedido a realizar analisis descriptivo (frecuencia y

porcentaje).

2.6. Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en consideracion los principios

de bioética:

e Beneficencia, obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo el mejor
interés para las/los pacientes, en esta investigacion el dicho grupo poblacional

estudiado

e No maleficencia, abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan
causar dafio o perjudicar a otros, puesto que solo se recogeran datos de la

encuesta.

e Principio de Justicia, porque se mantendra en reserva y de manera adecuada
los datos que solo servirdn para esta investigacion, salvaguardando los
derechos fundamentales, por lo que no se cometera algin acto que signifique

atropello a los mismos.

e Principio de Autonomia, por tratarse de una investigacion de tipo descriptivo, el
consentimiento informado se explicé al inicio de la encuesta, por lo que en las

instrucciones se indico a los participantes, el estudio es voluntario, confidencial,

11



y anénimo. Sin embargo, existe el compromiso de proteger y tomar las
precauciones para resguardar en todo momento la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal.
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lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los participantes de la comunidad LGTB en

la atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton del Callao

Asp'ectos By = %
sociodemograficos

Identidad sexual

Lesbiana 1 6
Gay 8 50
Transgénero 4 25
Bisexual 3 19
Edad

De 18 a 23 afos 2 12
De 24 a 28 anos 3 19
De 29 a 49 afnos 5 31
De 30 a 35 afnos 2 12
De 36 a 41 afnos 3 19
De 42 a 50 anos 1 7
Género

Masculino 11 69
Femenino 5 31
Grado de instruccion

Secundaria incompleta 2 12
Secundaria completa 9 57
Técnico 1 6
Universitario 4 25
TOTAL 16 100

Fuente: Elaboracion propia

13



Segun etapas de vida del Ministerio de Salud, la poblacion de investigacion fueron

jovenes comprendidas de 18 a 29 afios y adultos de 30 a 59 afios.

Segun el rango de edad, la poblacién de investigacion, la mayoria se encuentra entre
29 y 49 afnos con el 31% de la muestra, seguido por grupo etario que comprende

edades entre 24 a 28 afos con el 12%.

En cuanto al género de los participantes, se obtuvo la mayoria fueron del sexo
masculino, quienes representan al 69% del total, mientras 31% estuvo representado
por el sexo femenino. Se consultd sobre la identidad sexual de los participantes, para
lo cual la mayoria, representada por 50%, son gay, y en una minoria con un 6%
lesbiana. También, la mayoria de los participantes tienen grado de instruccion de
secundaria completa siendo el 57%, seguido por 25% que tienen grado de instruccion
universitario, mientras que el 12% tienen secundaria incompleta, y finalmente el 6% es

técnico.
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Tabla 2. Resultados de la dimension asistencial de los participantes de la comunidad

LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton

del Callao

Dimension asistencial F %
¢Ha tenido la oportunidad de asistir a un centro asistencial?

Si 14 88
No 1 6
No responde 1 6
En los dltimos 5 afios, ¢ cuantas veces ha asistido?

Una vez 4 25
2 a5 veces 6 38
Més de 5 veces 5 31
No responde 1 6
¢, Qué tipo de atencién precis6?

Consejeria 3 19
Consultorio de ITS 8 51
Medicina general 4 24
Otros 1 6
¢Durante la atencién recibida el personal profesional le ha

explicado detalladamente su condicion de salud y los
procedimientos a ser usados?

Si 13 82
No 3 18
El personal profesional ¢ le ha informado sobre cdmo prevenir las

infecciones de transmisién sexual?

Si 14 88
No 2 12
El personal profesional que le brindo atencién, ¢ se preocupé por

asegurarse si usted habia comprendido todo lo explicado?

Si 9 55
No 7 45
El personal de salud ¢ concreté con usted las siguientes citas?

Si 11 69
No 4 25
No responde 1 6
Concluida la atencion ¢ Le brindaron los insumos y medicamentos

gue precisaba?

Si 14 88
No 2 12
Cree usted que es necesario trabajar con el personal de salud

temas relacionados a la calidad de atencién que se debe brindar

a las personas LGTB

Si 16 100
No - -
TOTAL 16 100

Fuente: Elaboracién propia
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De acuerdo a los resultados obtenidos, con respecto a la asistencia a un centro de
salud los participantes contestaron que, si asistieron con un 88%, con respecto al
tiempo que ha asistido al centro de salud, el resultado que resalto es el 38% ya que
han sido atendidos en los ultimos 5 afios entre un rango de 2 a 5 veces en el centro
de salud, con respecto al tipo de atencion destaca con un 51%, la atencion de
consultorio de las ITS. Ademas, con un 82% los encuestados consideran que
recibieron una atencion detallada del profesional ante su condicion de salud. Pero con
un 88% los encuestados considera que si le hablaron de forma correcta sobre la
prevencion de infecciones de transmision sexual. Con un 55%, el personal de salud se
preocupo por asegurarse que el paciente ha entendido lo que le explicaron durante la
consulta. Al hablar sobre las siguientes citas se obtuvo un 69%, donde los pacientes
continuaron con la cita con el mismo profesional de la salud. Al hablar de los insumos
y medicamentos un 88% si tuvo acceso a ello, y finalmente con un 16% los
encuestados consideran que se debe trabajar con el personal de salud con respecto a

temas relacionados a la calidad de atencién que se debe brindar a las personas LGTB.
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Tabla 3a. Resultados de la dimension administrativa de los participantes de la
comunidad LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud

Alberto Barton del Callao

Exc. Bien Reg. Mal Total

Dimension administrativa
¢, Como considera que fue la atencion recibida

por? F % F % F % F % F %

Servicio de vigilancia 4 25 8 50 3 19 1 6 16 100
Triaje 4 25 10 63 1 6 1 6 16 100
Caja 3 19 6 38 6 38 1 6 16 100
Consultorio 4 25 10 63 2 13 - - 16 100

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al servicio de vigilancia en la atencion en el Centro de Salud, se obtuvo
lo siguiente, que el 50% de los participantes recibié una atencién que calificaron de
buena en el servicio de vigilancia, mientras 25% de la atencién brindada en esta area
fue excelente, a su vez, en el area de triaje, 63% los atendieron bien, 25% percibio la
atencion excelente, indicando que la mayoria de los participantes calific la atencion
como buena en el area de triaje. También, se consultd sobre la calidad de la atencion
en el area de caja, para lo cual 38% la calific6 como buena, seguido por 38% que fue
calificado por regular. Finalmente, se midié la atencion brindada en el consultorio
donde asistieron los participantes, encontrando que para 63% esta fue buena, seguido
por 25% de encuestados que indicé que fue excelente, precisando que para ninguno

de ellos la atencion fue mala.
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Tabla 3b. Resultados de la dimension administrativa de los participantes de la
comunidad LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud

Alberto Barton del Callao

Dimension administrativa Para
¢ En algin momento percibié algin tipo de nada Poco Mucho Total
discriminacion o exclusion en?

F % F % F % F %
Servicio de vigilancia 11 69 4 25 1 6 16 100
Triaje 12 75 3 19 1 16 100
Caja 9 56 6 38 1 16 100
Consultorio de atencion al que asistio 12 75 4 25 - - 16 100

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la percepcion sobre al tipo de discriminacion o exclusion los
encuestado respondieron lo siguientes: en el servicio de vigilancia, 69% de los
participantes no percibié nada de esto, 6% lo percibié un mucho; en el area de triaje,
se obtuvo como respuesta que el 75% de los participantes no percibié este trato en
dicha area, y 6% lo percibié mucho. En el &rea de caja, 56% de los encuestados indico
gue no percibid este trato para nada, y el 6% mucho, por lo que a la mayoria de los
participantes no se les brind6 un trato discriminatorio o de exclusién en el area de caja;
finalmente, se realizo la misma consulta en cuanto al area de consultorios donde se
han atendido, encontrando 75% indic6 no haber percibido este trato en ningun
momento y 25% si lo sintid un poco, resaltando que ninguno de los participantes
respondid a la opcidn de respuesta “mucho”, de esta manera en los diversos servicios

los encuestados consideran que no fueron discriminados ni excluidos.
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Tabla 3C. Resultados de la dimensién administrativa de los participantes de la
comunidad LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud

Alberto Barton del Callao

Dimension administrativa Si No Total
Si la respuesta anterior es poco o mucho, lo que sinti6 se lo
ocasiono: F % F % F %

31 11 69 16 100
19 13 81 16 100
13 14 87 16 100
50 8 50 16 100
18 13 82 16 100

Un proveedor de salud
Un personal técnico/auxiliar
Personal de servicio

Personal administrativo

W 00 N W O

Un usuario(a)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la pregunta anterior, si ha sentido un discriminatorio, los encuestado
deben especificar quien es el involucrado en tal acto, encontrando que 69% de los
consultados no fue un proveedor de salud y para 31% si; para 81% no fue un personal
técnico o auxiliar y para 19% si; 87% respondié negativamente al consultarle si el trato
discriminatorio se lo ocasiond un personal de servicio y 13% respondié de forma
afirmativa; 50% de los participantes este tipo de trato se lo ocasioné el personal
administrativo y 50% no, mientras 82% no se lo ocasion6 un usuario de centro de salud
y 18% si; por lo anterior, se puede indicar que el personal que mayormente brinda un
trato discriminatorio o de exclusion es el personal administrativo, seguido por los
proveedores de salud y en menor medida el personal técnico, los usuarios y el personal

de servicio.
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Tabla 4a. Resultados de la dimension actitudinal de los participantes de la comunidad
LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton

del Callao

Dimensién actitudinal F %

Durante la consulta médica, el profesional de
salud ¢ le pregunta sobre su género?

Muchas veces 1 6

En ocasiones 7 44

Nunca 7 44

No responde 1 6

¢, Sabe si existe algun manual, protocolo que

deben recibir las personas LGTB?

Si - -

No 16 100

Durante la atencion los profesionales de salud

Jutilizan términos inclusivos, términos de

género neutro en lugar de novio/a, pareja?

Si

No 6 38
10 62

Sabe si el personal profesional del

establecimiento de salud ha tenido contacto

con alguna agrupacién de personas de la

diversidad sexual

Si 1 6

No 15 94

Considera que ¢ existen barreras que impiden

la atencion de las personas de la diversidad

sexual en el establecimiento de salud?

Si

No 6 39
10 61

TOTAL 16 100

Fuente: Elaboracién propia
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Con respecto a la consulta médica les preguntaron sobre su género, 45% de los
encuestados respondié que nunca se lo preguntaban; 43% respondié en ocasiones;
se le consulté si conocen si existe un protocolo para atender a las personas LGTB, a
lo que respondieron que el 100% de los encuestados desconoce sobre la existencia
de un manual sobre la atencién integral para la salud hacia la atencién de personas
LGTB. En cuanto a la utilizacion de términos inclusivos al conversar con las personas
de la diversidad sexual, 62% de los patrticipantes indic6 que los profesionales de la
salud no los utilizaron y 38% indicé que si, siendo entonces que la mayoria de los
participantes considera que el profesional de la salud no utiliza términos inclusivos en
su lenguaje. Al consultar a los participantes si conocen si el personal de salud tiene
contacto con agrupaciones de personas con diversidad sexual, respondieron que el
94% de los participantes desconoce si existe vinculos entre el centro de salud con
agrupaciones de personas de la diversidad sexual; 6% de los participantes indicé saber
gue si existe contacto o vinculos entre el centro de salud y dichas agrupaciones. Para
finalizar al consultar sobre las barreras de impedimento en la atencion de las personas
de la diversidad sexual en el establecimiento de salud, lo encuestados respondieron
gue 61% respondié negativamente; mientras que el 39% indic6 que si existen barreras,
se puede indicar que la mayoria de los participantes considera que no existen barreras

para que las personas de la diversidad sexual se atiendan su salud.
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Tabla 4b. Resultados de la dimension actitudinal de los participantes de la comunidad

LGTB en la atencion integral de salud en el Centro de Salud Alberto Barton

del Callao
Dimension actitudinal Exc. Bien Reg. Mal Total
¢ Coémo considera la atencion que brinda?
F % F %% F % F % F %

Profesional de salud 4 25 9 56 3 19 - - 16 100
Personal técnico/auxiliar 3 19 6 38 7 44 - - 16 100
Personal de triaje 4 25 7 44 5 31 - - 16 100
Personal de caja 4 25 7 44 5 31 - - 16 100
Personal de vigilancia 4 25 9 56 2 13 1 6 16 100

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la atencion que le brinda en diversas areas del Centro de Salud, los

encuestado respondieron los siguiente: en cuanto a los profesionales de salud se

obtuvo que el 56% consideran que la atencién brindada fue buena, resaltando que

para ninguno de los participantes fue mala, por lo que se puede indicar que para la

mayoria de los participantes la atencion que le brindo el profesional de salud fue buena.

En cuanto al personal técnico o auxiliar, se obtuvo que 44% de los participantes le

brindaron una atencion regular, de igual forma, ninguno de los participantes expreso

que recibio un mal trato de este personal. El trato por parte del personal de triaje, 44%

de los patrticipantes calific6 como bueno, 31% regular y 25% excelente, mientras que

ninguno de los participantes lo calific6 como malo, por lo que se indica que, para la

mayoria de los participantes, la atencion recibida por el personal de triaje fue bueno.
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En cuanto al personal de caja, 44% de los participantes expresé que le brindaron una
atencion regular en esta area, 38% le brindaron una atencion, siendo que ninguno de
los participantes califico la atencion como mala, concluyendo que, para la mayoria de
los participantes, la atencion brindada por el personal de caja es regular. Finalmente,
se evalud la atencion brindada por el personal de vigilancia, donde se encontré 56%
indic6 que la atencion fue buena, y 6% indico que fue mala, por lo que se puede indicar
gue para la mayoria de los participantes percibieron una buena atencion en el servicio

de vigilancia.
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IV. DISCUSION

Con respecto al objetivo general “Determinar las barreras que interfieren para la
accesibilidad de la comunidad LGTB en la atencién integral de salud en el Centro de
Salud Alberto Barton del Callao Junio 20217, en el presente estudio no existen barreras
que interfieren en la accesibilidad LGTB en la atencion integral de salud en el Centro
de salud Alberto Barton del Callao, lo cual difiere de la investigacion de Benavides y
Carrasco '°, donde se concluy6é que existen barreras tanto en el acceso como la
atencién en salud, respecto a la atencién se identifica como principal barrera debido a
prejuicios religiosos y culturales por parte del profesional a cargo, respecto al acceso
los seguros de salud no cuenta con una cobertura amplia que cubra las necesidades
de la poblacion, por ello prefieren ni acudir a un centro asistencial. En cuanto a las
dimensiones Benavides y Carrasco®® , en la Dimension de la Barrera Asistencial los
profesionales se niegan a examinar genitales de la poblacién trans, la
heteronormatividad disminuye la percepcion de riesgo de vulnerabilidad que tiene que
la comunidad LGTB para temas relacionados a enfermedades de transmision sexual,
asi como las malas experiencias previas que tuvieron dando como consecuencia la
disminucion de frecuencia de las consultas de las atenciones en salud, Estay,

Valenzuela y Cartés!’, en la barrera dimensién asistencial también mencionan que
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parte de la comunidad ha tenido barreras en la accesibilidad de la atencién, ya que en
algdn momento han sufrido vulneraciones a los derechos, discriminaciéon o
marginalizacion por parte del personal de salud y la sociedad, tuvieron problemas por
no iniciarles examenes complementarios antes de su tratamiento, en la salud
reproductiva tuvieron atenciones sesgadas ya que la historia clinica estaba basando
en la heterosexualidad dando lugar a inhibir su orientacién sexual, y la estigmatizacion
de las ITS, insensibilizando sus necesidades reales, de acuerdo con nuestros datos
obtenidos en esta dimension del presente estudio la mayoria de participantes asistié
a un centro de salud de 2 a 5 veces en los ultimos afos, y el tipo de atencién que
preciso fue el consultorio de ITS, les explicaron su condicion de salud, les ensefiaron
manera de como prevenir ITS, concretaron citas de seguimiento, y se le brindo el
insumo y medicamento necesario para su tratamiento. En la barrera de la dimension
administrativa, no se cuenta con evidencia bibliografica, se evidencias valores
positivos, encontrando un minimo porcentaje de barrera en la calidad de atencién en
caja con un 38% bien y regular respectivamente, las barrera administrativas en muchos
casos son obstaculos para el acceso que se originan ya que se relacionan con
aspectos en la implementacion del sistema de salud y su légica operativa, la
informacion y tramites para el desarrollo de procedimientos y tratamientos. Si en el
proceso de generar el ticket de atencién a la atencion del profesional de manera
empatica, en la realidad se convierte en barreras de acceso cuando no se logra una
atencion integral y continta, se debe disefiar un enfoque diferencial desde la puerta
de entrada, los procesos intermedios y los de mayor complejidad, ademas, no hay
servicios estandarizados como proceso que reconozcan las necesidades especificas

de las personas LGTB y esto termina siendo una barrera permanente de acceso, por
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eso se debe tener en cuenta o considerar realizar cambios de tipo administrativos para
qgue la comunidad LGTB tenga acceso a prestaciones de salud, sin problemas y que
pueda acceder a diversas areas de la salud, logrando una salud equitativa y de calidad
para toda la poblacion. En la barrera de la dimension actitudinal se encontroé también
Estay, Valenzuela y Cartés 17, donde mencionaron que hay desinformacion de los
profesionales de salud en la tematica de género, por ello que no se le pregunta a la
poblacién cudl es su orientacion sexual, poco manejo del vocabulario adecuado con
términos inclusivos, y que la poblacion LGTB ignore sus derechos en salud. En el
resultado del presente estudio 44% nunca le preguntaron por su género, en
comparacion con la investigacion de Narvaez y Morillo (2021),tienen una apreciacion
parecida 52%, en el presente estudio indica que la mayoria el 94% no sabe si el
profesional ha tenido un acercamiento a la personas de diversidad sexual, mientras
que segun Narvaez y Morillo 6, indican que el 76%, en ambos estudios la mayoria de
la comunidad LGTB no conoce del manual LGTB, e indican la mayoria que no utilizan
términos inclusivos.

De forma general se obtuvieron resultados que indican poca existencia de barreras en
cuanto a las dimensiones planteadas en el Centro de Salud Alberto Barton, debido a
gue la dimension asistencial, administrativa y actitudinal obtuvieron valores positivos
que indican la inexistencia de barreras, es de esta manera que se analizé cada
indicador obteniendo valores que mostraban a las personas de la diversidad sexual.
Los trabajadores de este centro asistencial comprenden como comunicarse con la
comunidad LGTB ya que los atienden en los servicios sin evidenciar prejuicios y

supuestos de normalizacion que afectan y/o vulneran la dignidad de las personas, por
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lo contrario, identifican las necesidades especificas que requieren, y aplica las buenas

practicas al campo de estas tres dimensiones.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de muestra analizada tiene entre 24 a 29 afos, son del sexo
masculino, su identidad sexual es gay, tienen grado de instruccién de

secundaria completa, han acudido a un centro asistencial entre 2 a 5 veces.

En la barrera dimension asistencial, no existen barreras en la accesibilidad de
la poblacion LGTB para la atencion integral de salud en el centro de salud
Alberto Barton del Callao junio 2021, sin embargo, no se obtuvieron valores
Optimos en esta dimensién debido a que no se obtuvo que la totalidad de los

indicadores presentaran buenos niveles asistenciales.

En la barrera dimensién administrativa, no existen barreras en la accesibilidad
de la poblacion LGTB para la atencion integral de salud en el centro de salud
Alberto Barton del Callao junio 2021, sin embargo, se encontré que en el item

de calidad de atencion en caja lo calificaron entre bueno y regular.

En la barrera dimension actitudinal, no existen barreras en la accesibilidad
de la poblacion LGTB para la atencion integral de salud en el centro de salud

Alberto Barton del Callao junio 2021
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud Alberto Barton del Callao, se debe
implementar reuniones entre autoridades y trabajadores del centro de salud
para el reconocimiento de necesidades reales de la poblacién LGTB, con el fin
de explorar mas aspectos sobre las manifestaciones de su orientacion sexual e
identidad de género y con ello, contribuir a un mejor abordaje de su atencién en
los servicios sanitarios.

Al profesional de salud en forma general se recomienza sensibilizar acerca de
la diversidad sexual a través de la imparticion de sesiones educativas sobre la
poblacion LGTB con el objetivo de fomentar el reconocimiento y respeto de
derecho en salud de esta poblacién y concientizar a la poblacién para atenuar
la discriminacion y violencia hacia la comunidad LGTB.

Al profesional Obstetra involucrarse de manera mas activa con la poblacion
LGTB através de investigaciones en Salud Sexual y Reproductiva a fin de poder
reconocer problematicas actuales de esta comunidad y contribuir a la solucion

de estas.
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VII.  ANEXOS

ANEXO [: INSTRUMENTO

USMP

Bl Ay A, B I*F FOMEEE S

Facultad de Obstetricia y Enfermeria

Escuela de Obstetricia

EMCUESTA
FECHA: 10

A. PRESENTACION: Estimadofa usuaric/a el presente cuestionario es parte de |3 investigacion: "BARRERAS
EM LA ACCESIBILIDAD DE LA COMUMIDAD LGBET EM L& ATEMCICON IMTEGRAL DE SALUD EM EL
CEMTRO DE SALUD ALBERTD BARTCOM DEL CALLAD JUMIC 20217, gue tiene por finalidad ohtaner
infurmEl';.in:'in para determinar las bameras de scceso

E. alastencién infegral de salud.

C. INSTRUCCIOM: Se le pide responder cads una de las preguntss con sinceridad. La parficipacion de este
estudio es completamente voluntaria. La informacion gue se recogers seraé confidencial. Sus respuestas

seran anonimas. Si alguna pregunta durante |a encuesta le parece incomaoda fiene derecho a hacerlo saber
al investigador o de no responderla.

MARGUE COM UNA X LA OPCION QUE LE CONVENGA

1. Datos de ldentificacian:

Edad:

GEnern:

Grado de Instruccion:  Primaria
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico
Universitario [ ]

2. Ha tenido la oportunidad de asistir al Centro asistencial....

—_—— —
e it et

Si{ Mol )
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3. En los ultimos 5 anos, cuantas veces ha asistido
Nunca {55
1vez ( )
2a5veces )
+de 5 veces %)

4. ;Qué tipo de atencion preciso?

Medicina General ( )
Consultorio d= ITS ( )
Consultorio de Consejeria ()
Otros ( )
Especifique cual

5. Conoce cuales son sus derechos como usuarialo de los senvicios de salud
Si( ) Nof( )

6. Podria indicarme donde le informaron sobre los derechos a la atencion que se merecen todos los usuarios
que precisan atencion de salud:

7. Cuando asistio 3 recibir atencion en el Centro de salud, como considera que fue la atencion recibida por:

Excelente Bien Regular Mal

Senvicio de wigilancia

Triaje

Caja

Consultorio de atencion al que asistio

2. En algun momento percibic algin tipo de discriminacion o exclusion en:

Para nada Un poco Mucho

Servicio de vigilancia

Triaje

Caja

Consultoric de atencion al que asistio
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9. Si la respuesta anterior 25 un poco 0 mucho, lo que sintio s2 lo ocasiono:

Sl NO

Un proveedor de salud

Un personal técnicol/auxiliar

Personal de servicio

Perzonal administrativo

Un usuario(a)

Si considera que fue otra persona por favor indique quién:

Ahora le pido me pueda indicar como percibid Ia atencion que le brindaron en el consultorio médico:

10. Durante I consulta medica, el profesional de salud ;le pregunta sobre su género?
Nunca( ) Enocasiones{ )  Muchasveces( )

11. Comeo considera |a atencion que brinda:

Excelente Bien Regular Ma!

Profesional de salud

Parsonal técnico/awdliar

Personal de Triaje

Personal de caja

Personal de vigilancia

12. Sabe si existe algun manual, protocolo para personal de Ia diversidad sexual elaborado por el Ministerio
de salud que oriente |a atencidn que deban recibir Ias personas LGTB

Si{ ) No( )

13. Durante Iz atencion los profesionales de salud ; utilizan términos inclusivos, términos de género neutro en
lugar de novio/a, pareja?

Si( ) No( )
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14. Durante Ia atencion recibida | personal profesional le ha explicado detalladamente su condicion de salud
y los procedimientos 3 ser usados

Sif ) No( )

15. El personal profesional ;le ha informado sobre como prevenir Ias infacciones de transmision sexual?

Si( ) No( )

16. El personal profesional que e brindd Ia atencion s2 preocupd por asegurarse si usted habia comprendido
todo lo explicado

Si( ) No( )

17. El personal de salud ;concartd con usted las siguientes citas?

Si{ ) No( )

18. Concluida Ia atencidn ¢ le brindaron los insumos y medicamentos que precisaba?

Si{ ) No( )

18. Sabe si el personal profesional del Establecimiento de salud ha tenido contacto con alguna agrupacion da
personas de la diversidad sexual.

Si{ ) No( )

20. Considera que ;existen barreras que impiden la atencion de las personas de la diversidad sexual en el
establecimiento d= salud?

Si{ ) No( )

21. Si la respuesta s positiva, cuales considera gue son estas:

22. Por favor puede indicar como se podria superar esas barreras

38



23. Cree usted que es necesario trabajar con el personal de salud temas relacionados 3 la calidad de atencion
que se debe brindar a Ias personas LGBT

Si( ) No( )

24. Podria sugerir algin tema:

25. Antes de concluir con |a entrevista desea realzar algdn comentario ylo sugersncia para mejorar la
atencion que s2 brinda en 2l establecimiento de salud:

Sus opiniones son muy importantes para mejorar €l acceso de |as personas LGBT a los servicios de salud.

IMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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ANEXO 2:

OPERALIZACION DE VARIABLES

‘Wariahble

Definicicn
operacional

Dimensionas

ltems

{praguntas)

Escala de
medician

Barreras

de 8ccesn

Es un obsticulo
que impide Ia
reslizscion  de
uns busna
astencién an |l
=alud de |I=
poblacion LGTE

Asistencial

: Ha tenido la oporfunidad de asistir a
un Centro asistencial?

Mominal

En los dltimos 5 anos, cuantas veces
ha azistido

Mominal

;Qé tipo de atencion precisa?

Mominal

Dwrante |a atencion recibida el
personal profesional le ha explicado
detalladamente su condicion de salud
y los procedimientos a ser usados

Mominal

El personal profesional ;le ha
informado sobre como prevenir las
infecciones de transmision sexual?

Mominal

El personal profesional que le brindo
atencion se preccupd por asegurarse
=i usted habia comprendido todo lo
explicado

Nominal

El personal de salud ; concretd con
usted las siguientes citas?

Mominal

Concluida la atencion ;Le brindaron
los ingsumos v medicamentos que
precizaba?

Nominal

Cree usted que es necesario frabajar
con el personal de salud temas
relacionados a la calidad de atencion
que se debe brindar a las personas
LGTE

Nominal

Administrativa

Cuando asistio a recibir atencion en el
Cetro de salud como considera que
fue la atencion recibida por:

Crdinal
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E=cala de

Warighle Definicion Dimensionas ltems
operacional medician
{preguntas)
En algiin momento percibio algin fipo Grdinal
de discriminacion o exclusion en:
Sila respuesta anterior es poco o i
mucheo, lo gque sintid e lo ocasiono: Crdinal
Durante la consulta médica, el Nominal
Actitudingl prclferslnnal de zalud ;le pregunta sobre

SU genera?
Como considera la atencion que brinda Grdinal
Sabe =i existe algin manual, protocolo Mominal
que deben recibir las personas LGTE
Durante la atencion los profesionales de
salud ; utilizan términos inclusivos, Mominzl
términos de género neutro en lugar de
novio'a, pareja?
Sabe =i el personal profesional del
establecimiento de salud ha tenido Mominzl
contacto con alguna agrupacion de
personas de la diversidad sexual
Considera que ; existen barreras que
impiden la atencion de las personas de Mominzl

la diversidad sexual en el
establecimiento de salud?
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ANEXO3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadoa usuasriaia:

La prezants entrevisia tene par finalidad, conocer si en los servicios de salud se presentan bameras
de acceshilidad para la atancidn de las personas de la camunidad LETE. Es recesario delemminar
=i las serdcios de salud se encusniran preparados, para cumplic con b atencien adecuada y conocer
las dificultades que =& enfrentan dia a dia en los sendcios de salud y efectuar un analisis, v
avaluacikn de los resulladas en forma global.

Fuegse a usted fomarse unas pacos minulos para atender y desarmallar las preguntas que espero
sean respandidas oon precEldn. Sus respuestas servirdn camo elementas de juicke para conacer
major el prablema planieado y proponer allemativas de solucidn.

Su participaciin se mantendrd en la més absaluta resaerva y su nambee no Serd registrado, se
rmantendrd en o anonimata y ninguna de los temas motivo de la entrevista seran revelados a berceras
pErsonas.

Por favor canfirme gue usted si ha comprendido tado o descito acenca de aste estudia.

i) MO (]

LOuiere parficipar &n & entrevista®

i) MO (]

Can el fin de proteger su dentidad, no reguerimos gue ficme el formularic de consentimienio, esie
sard frmado por b antrevistadora, para confirmar gue usted ba antregado su cansendimisnts verbal
para participar en la enbrevisia y procederd a colocar un cédigo de identificacicn.

Hombre completo del participants Flrmia Facha

Hombre del |I'I'd'“l|ﬂﬂl:|l}l’ Flrma Facha
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion : BARRERAS EN LA
ACCESIBILIDAD DE LA COMUNIDAD LGBT EN
LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD ALBERTO BARTON DEL
CALLAO MAYO 2021

Estimado EXPERTO :

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo
en la contribucion al desarrollo de mi investigacion,
emitiendo una opinibn mediante un chequeo de los
criterios que a continuacion le detallo a Usted la lista
de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacién del problema es adecuada
Considera que el instrumento facilitara el
logro de los objetivos de investigacién

El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

El nimero de items del instrumento es X
adecuado

La redaccion de los items es clara, sencilla
5|y X
Precisa
El disefio del instrumento facilitara el X
andlisis y procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
7| suficiente (especifique si recomienda X
eliminar algunos)
El disefio del instrumento sera accesible a X
la poblacién
Aprecia coherencia interna en el proyecto X
de Investigacion

X | X|—-0

x

FIRMA (Experto) ..
POSTFIRMA

DNI 77687213.
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CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La formulacion del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el
de los obj de )

w N

El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

.

El numero de items del instrumento es
adecuado

o | o

La redaccion de los items es clara, sencilla y
Precisa

"El disefio del instrumento facilitara el analisis
y procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
suficiente (especifique si recomienda
eliminar algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a la

poblacion
Aprecia coherencia interna en el proyecto de

X x| > > |7< I < |x< <@

o
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Tiulo de la Investigacion : BARRERAS EN LA ACCESIBILIDAD DE LA
COMUNIDAD LGBT EN LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD ALBERTO BARTON DEL CALLAO MAYO 2021
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
" ; o l}
Ao del Dicentonario del Peru : 200 afos de Indepondencia » ‘-,1 9’

Callao, 18 de Junio de 2021

OFICIO N°_005-2021-GRC/DIRESA/DERSBLP/MRB/CSAB/M

Dra. Hilda Baca Neglia
DECANA DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES FACULTAD DE OBSTETRICIA b ¢
ENFERMERIA

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

De mi considerancién

Mediante el presente, pongo a su i 0 la izacién de realizar la investigacién titulada:
*BARRERAS EN LA ACCESIBILIDAD DE LA 'COMUNIDAD LGBT EN LA ATENCION INTENGRAL
DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD ALBERTO BARTON DEL CALLAO JUNIO 2021°. Para optar
el titulo de Licenciada en Obstetricia a la Seforita Bachiller BERTHA XIMENA OBREGON PAREDES
con codigo N*2014213666, quien brindara un aporte positivo con su investigacion.

A daniand ) A tad:
Ag la P

| Atentamente

CO!:?\O“ME cnu.w
e L ) A
| s  { Ve
{ M ¥

Dr Noctor Javm Salvnlom Florn
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD ALBERTO BARTON .

HJSF/rer
ce Archivo

Jr. Manuel Raygada N°® 515 Callao Telefono: 4656242

www diresacaliao gob pe Jr. Colina N°* 879 - Bellavista -Callao
Central Telélonica 4650048-4651801
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