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RESUMEN

La presente investigacion aborda un tema relevante, pero a la vez no tratado al
grado debido, especialmente en el caso de los Testigos de Jehova, un grupo religioso
minoritario en Perud; pero que a la vez representa un grupo representado a nivel
mundial. El objetivo concreto fue determinar la influencia de la libertad religiosa en el
derecho a la salud, en el grupo religioso Testigos de Jehova caso: transfusiones
sanguineas. El avance tecnolégico, la ciencia y como baseel derecho a la vida, a la
salud ha generado polémicas que han conllevado a vulneracién de algunos derechos,
como es el de la autonomia de decision en base a los principios de cada individuo. El
trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, en donde se tuvo que determinar en la relacion de causalidad entre la libertad
religiosa y el derecho a la salud en casos de transfusion sanguinea a Testigos de Jehova.
Investigacion cuantitativa, nivel explicativo, disefio no experimental. La muestra fue
en un numero de 60 unidades de analisis entre miembros del grupo religioso Testigos

de Jehova y personal médico.

La conclusion a la que se llegd fue que la libertad religiosa si influye
significativamente en el derecho a la salud en casos de transfusidn sanguinea del grupo
de testigos de Jehova. Tanto la autonomia y el consentimiento informado son parte de
ese derecho que todo individuo debe tenerpara ejercer con libertad su credo y principios

religiosos.

Palabras clave: libertad religiosa, derecho a la salud, autonomia religiosa, testigos
de Jehova.
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ABSTRACT

The present investigation addressed an issue that is not always considered,
since the target group is a minority group, but that at the same time represents a
sector that is represented worldwide. The specific objective was to determine the
influence of religious freedom on theright to health, in the religious group Jehovah's

Witnesses case: blood transfusions.

Technological advancement, science and as a basis the right to life, to health
has generated controversies that have led to the violation of some rights, such as the
autonomy of decision based on the principles of each individual. The research work
was carried out at the Guillermo Almenara Irigoyen hospital, where the causal
relationship between religious freedom and the right to health in cases of blood
transfusion to Jehovah's Witnesses was determined. Quantitative research,
explanatory level, non-experimental design. The sample was in a number of 60 units
ofanalysis among members of the Jehovah's Witnesses religious group, and medical

personnel.

Theconclusion reached was that religious freedom does significantly influence
the right to health in blood transfusion cases of the group of Jehovah's Witnesses.
Both autonomy and informed consent are part of that right that every individual must

have to freely exercise their creed and religious principles.

Keyword: Key words: religious freedom, right to health, religious autonomy,
Jehovah'sWitnesses.
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INTRODUCCION

La calidad de atencion, el derecho a la atencion en salud esta estrechamente
articulado a los derechos humanos. Un aspecto importante dentro de ello es el derecho
al consentimiento informado, a la autonomia y a la libre determinacion de la persona
como tal. Por lo tanto, este derecho es fundamental para que toda persona pueda ejercer
su derecho a la vida, y el desarrollode sus capacidades y libre desarrollo de su
personalidad. El rol del Estado es el de facilitar las normativas para el ejercicio del

libre derecho sin prejuicios de religion, género, cultura, etc.

Existen muchas desigualdades en el mundo y el tema de la salud no es ajeno a
ello, en este aspecto La OMS define el concepto desigualdad como las diferencias en
materia de salud que son innecesarias, evitables e injustas; por lo tanto, es un concepto
que incluye una dimensién moral y ética. Al respecto, vemos desigualdades en salud
por doquier, ya sea por temas econémicos, culturales, ideoldgicos, religiosos, entre
otros. Donde lamentablemente las minoriasson las que tienen mayores desventajas en

comparacion con los grupos sociales hegemonicos.

Ello nos hace referencia de que el avance en la ciencia médica no ha ido
necesariamente acompafado de una disminucion de las brechas en cuanto a la calidad
de atencion en salud y acceso a la atencion en salud. En nuestro contexto el derecho a
la salud se encuentra reconocidoen el articulo 7° de la Constitucion Politica del Peru,
dentro del capitulo relativo a los derechos sociales y econémicos, y es el Estado quien
determina la politica nacional de salud y es el poderejecutivo quien debe supervisar
que su aplicacion sea efectuada de forma plural y sin prejuiciosde ninguna indole para

facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

La salud como indica Amartya Sen, Premio Nobel de Economia y miembro de
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud creada por la OMS en 2006
“afirma sobre la equidad,que no concierne Unicamente a salud vista aisladamente, sino
que debe abordarse desde el &mbito mas amplio de la imparcialidad y la justicia de los
acuerdos sociales, incluida la distribucion econémica; prestando la debida atencion al

papel de la salud en la vida y la libertadhumanas. Si se aborda el tema de libertad



humana, involucra el derecho a la autonomia, el derecho a la libertad en general y en

temas de salud, al consentimiento informado.

Es por ello por lo que se considerd importante en esta investigacion, abordar una
temaética relacionada al campo de la atencion en salud, y la vulneracion de los derechos
humanos enfocandose en un grupo minoritario como son el grupo religioso de los

Testigos de Jehova.

La investigacion se orienta a profundizar la relacion de causalidad a través de
diferentes factores, que pueden afectar el derecho constitucional Articulo 2 inciso 3 en
donde toda persona tiene derecho a recibir una atencion que le corresponde, respetando
su dignidad, su autonomia, por ello el caso de los Testigos de Jehova que en casos de
urgencia ello por motivos religiosos seniegan a recibir transfusiones sanguineas, es de
interés para la presente investigacion conocer cuéles son mayormente los factores que

limitan el actuar del personal médico en casos referidos.
La presente investigacion se estructurd de la siguiente manera:

El primer capitulo, el planteamiento del problema se establece la problemética
de los Testigosde Jehova en cuanto al reconocimiento del ejercicio de su libertad
religiosa y de conciencia referida especificamente a su rechazo a las transfusiones
sanguineas, el reconocimiento de dichoderecho a nivel nacional, supranacional y

global.

El segundo capitulo se abordd el Marco Teorico, en el cual se puede apreciar
como la religioninfluye en las conductas referidas a la salud y cuél es el papel e
influencia del consentimiento informado en el conocimiento de los derechos de los
pacientes que siguen un determinado tratamiento médico rechazando otro por motivos

religiosos.

En el tercer capitulo se establece las hipotesis y variables sobre la libertad
religiosa y su influencia en el derecho a la salud en casos de transfusidn sanguinea en

pacientes de EsSalud,



En el cuarto capitulo se demuestra la metodologia utilizada en la elaboracién del
presente trabajo, se trata de una investigacion aplicada, dado que busca contribuir en
la solucién de una problemética. El enfoque es cuantitativo, por lo que utiliza la
recoleccion de datos para probar lahipdtesis planteada. EI nivel es descriptivo
explicativo y se aplicara el método cientifico, analisisanalitico deductivo. Se utilizara

el disefio no experimental, transversal.

En el capitulo quinto, se realizaré el analisis descriptivo e inferencial y en el
capitulo sextosera la discusion de resultados, posteriormente se daran las conclusiones

y recomendaciones.

En general la presente tesis busca presentar informacién que pueda contribuir a
disminuir lavulneracién de los derechos humanos a través de la vulneracion del articulo
3inc. 2 de la Constitucién del Pert 1993.

Xi



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Nuestra Constitucion Politica establece en el articulo 1° que “La Republica del Perd
es democratica (...)”. Al respecto, el Tribunal Constitucional (TC) del Pert establece que
“La democracia se fundamenta en la aceptacion de que la persona humana y su dignidad
son el inicioy el fin del Estado, por lo que su participacion en la formacion de la voluntad
politico estatal, es presupuesto indispensable para garantizar el maximo respeto a la
totalidad de sus derechos constitucionales” (STC N.° 4677-2004-AA/TC, f.j. 12). Es asi,
que podemos definir al Estado peruano como Constitucional y Democrético, dichas
caracteristicas determinan por un lado la preeminencia de la Constitucion y de la voluntad
popular. En el primer supuesto, se establece que la Constitucion es la norma fundamental
del sistema juridico y consagra en su texto derechosfundamentales como la libertad
religiosa consagrada en el articulo 2° inciso 3 y ademas el derecho fundamental a la salud
previsto en el articulo 7° de la norma citada. Estos derechosforman parte de nuestro sistema
juridico vigente y tienen efectividad plena, de modo que cualquier ciudadano puede realizar

exigencias concretas sobre los mismos.
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En el ambito supranacional, considerando que el Pert ratificé la Convencion
Americana de Derechos Humanos se tiene que el derecho a la libertad religiosa esta
previsto en el articulo 12°,y en cuanto al derecho a la salud se encuentra consagrado mas
bien, en el articulo 26°. Asi mismo, en la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
en el articulo 18° se sefiala que todapersona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de
conciencia y de religion; y que este derecho incluye la libertad manifestar su religion o su
creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en privado, por la ensefianza,
la préctica, el culto y la observancia. A su vez, en el articulo 25° inciso 1, se indica que
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure salud y bienestar,
asi como asistencia medica. Por otro lado, se reconocen estos derechos en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en el articulo 2°
inciso 2, se sefiala que los Estados Parte en el presente Pacto se comprometen a garantizar
el ejercicio de los derechos que en él se enuncian, sin discriminacion alguna por motivos
de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional o
social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicionsocial. De igual manera,
en el articulo 12° inciso 1, se indica como obligacién de los Estados parte a reconocer el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental y
para asegurar la plena efectividad de este derecho, como lo sefiala el literal d, es necesario
implementar las condiciones que aseguren a todos asistencia y servicios médicos en caso

de enfermedad.

Como se puede apreciar, es innegable el reconocimiento a nivel global de estos
derechosfundamentales en el marco de los derechos humanos y también a nivel nacional

en la Constitucion vigente.

El Tribunal Constitucional peruano ha definido el contenido de la libertad religiosa
de a siguiente manera: “supone la capacidad de toda persona para autodeterminarse de
acuerdo con sus convicciones y creencias en el plano de la fe religiosa, asi como para la
practica de la religionen todas sus manifestaciones, individuales o colectivas, tanto publicas
como privadas, con libertad para su ensefianza, culto, observancia y cambio de religion”

(STC 6111-2009-PA/TC, fundamento 10) en ese mismo sentido este Tribunal ha

13



establecido el contenido de derecho a la salud, estableciendo lo siguiente: “El derecho a la
salud comprende la facultad que tiene todo serhumano de mantener la normalidad organica
funcional, tanto fisica como mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion
en la estabilidad organica y funcional de su ser, lo que implica, por tanto, una accion de
conservacion y otra de restablecimiento; acciones que el Estado debe efectuar tratando de
que todas las personas, cada dia, tengan una mejor calidad de vida (...)” (STC. N.° 2016-
2004-AA/TC, fundamento 27).

Dentro de las diversas religiones que se practican en el Peru, tenemos el grupo
religioso de losTestigos de Jehova que en nuestro pais se asienta desde el afio 1930 teniendo
en la actualidad un promedio de 133.170 evangelizadores distribuidos en 1.598
congregaciones. Las bases de fe de este grupo religioso se sustentan en obedecer lo que dice
la Biblia, y dentro de los preceptos biblicos a los cuales respetan se establece la negativa al

consumo de sangre, incluyendo las transfusiones sanguineas.

Los Testigos de Jehova ven la vida como un valioso regalo de parte de Dios que
deben cuidary proteger. Por eso ha todo lo que esta a su alcance por mantener su salud. Por
estarazon, no fuman, ni consumen drogas ni beben en exceso. Tampoco practican el aborto,
ni deportes o actividades extremas donde pongan en peligro su salud. Y cuando enferman
buscan la mejoratencion, no ensefian a sus miembros que deben rechazar tratamientos
médicos y acuden al hospital para sanarse. Lo Unico que rechazan son las transfusiones

sanguineas y lo hacen pormotivos religiosos.

Cabe precisar, que la postura de los Testigos de Jehova se fundamenta en el libro
biblico de Hechos de los apostoles, donde a los cristianos del primer siglo se les mandé a
abstenerse de sangre (Hechos 15:29; 21:25). Ademas, este mismo mandato ya se
encontraba en las escrituras marameas desde el Pentateuco, como se puede apreciar en
Génesis 9:4 donde Dios le dice aNoé que puede comer de todo menos la sangre. Por lo
tanto, la negativa a las transfusiones sanguineas para ellos, se basa Gnicamente a motivos
religiosos, mas bien que médicos; ya que tanto el Antiguo como el Nuevo Testamento se
da el mandato de abstenerse de la sangre (Geénesis 9:4; Levitico 17:10; Deuteronomio

12:23; Hechos 15:28, 29). Ademas, segun las sagradas escrituras, para Dios, la sangre
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representa la vida (Levitico 17:14). Asi que los Testigosobedecen el mandato biblico de

abstenernos de la sangre por respeto a Dios como dador de vida.

Hubo un tiempo en que los profesionales de la salud a nivel mundial pensaban que
la medicina sin transfusiones sanguineas era muy arriesgada y consideraban suicidas a los
pacientesque se negaban a aceptarla. Pero ese punto de vista ha cambiado en los Gltimos
afios. Por ejemplo, en 2004 se publicé en una revista de medicina un articulo que decia:
“Muchas de las técnicas que se han ideado para tratar a los testigos de Jehovéa serén la
norma en los proximos afios”. (Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain,
volumen 4, nimero 2, pagina39.) Y en 2010, el libro Medicina transfusional sefialé que
gracias a estas técnicas “conseguiremos que la llamada ‘cirugia sin sangre’ sea algo tan
cotidiano y habitual como la cirugia ambulatoria”. En la actualidad, miles de médicos de
todo el mundo estan utilizando técnicas de ahorro de sangre para efectuar operaciones
complejas sin transfusiones. Dichas alternativas se encuentran disponibles hasta en paises
de escasos recursos, e inclusive muchaspersonas que no son Testigos de Jehova las

solicitan.

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen, que es donde se realiza la
presente investigacion se advierte que algunos médicos conocen de estas alternativas y las
aplican cuandoel paciente manifiesta su disconformidad con el uso de las transfusiones de
sangre por razén de sus creencias religiosas, sin embargo, se observa también que algunos
médicos no aceptan esta posibilidad por diversos factores, pero principalmente por

desconocimiento.

Este problema es el que da origen a la presente investigacion, advirtiendo de la
necesidad deque el Estado implemente los protocolos correspondientes teniendo en cuenta

la salud como derecho fundamental.

Seguln la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar,y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y

los servicios sociales necesarios”. Como podemos apreciar, la salud es un derecho humano
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fundamental que no es reciente pero que lamentablemente en muchos paises no es

reconocido a cabalidad.

El articulo 25 de la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos consagra el
derecho a lasalud afirmando lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
encaso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. (Asamblea General
de la ONU, 1948).

Como podemos apreciar en el articulo 25, son muchos los elementos necesarios
para lograr elbienestar. Tanto en el derecho a la salud, como en otros derechos humanos,
se observa la interdependencia entre los derechos, por lo tanto, en una sociedad en la que
no se respeten los derechos fundamentales no puede haber bienestar fisico, mental y social,

o0 lo que es lo mismo, vida saludable para las personas que son las titulares del derecho.

La constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1946 hace
referencia que el derecho a la salud es el goce maximo de salud que se puede lograr y es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politicao condicion econdmica o social, es un derecho que depende de la més
amplia cooperacion de las personas y de los Estados (s/p).

Lo que implica que los gobiernos de turno en general como parte de las politicas
publicasincluyan y faciliten las condiciones para el cumplimiento de este derecho universal,

lo que significa medidas adecuadas y atencion sanitaria oportuna, asequible y de calidad.

Asimismo, como todas las normativas van evolucionando, aunque muchas veces no
lo percibimos y es por ello que a lo mencionado ahora se incluye el derecho a la informacion

y alrespeto a la decision y autonomia.
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La evolucion se evidencia a través de que antiguamente no existia en si como
obligacion el derecho a la informacion al paciente, y era el médico el que decidia de forma
individual consecuencias o posibles secuelas de las intervenciones, hoy no, es un derecho
de todo individuola informacion de parte del médico, respecto a la intervencion que
recibiria. La reflexion es, que tanto se cumple dicho trato, el cual descansa en un derecho
fundamental, y que es el derecho de toda persona a recibir un trato digno, y departe del
médico a informar y a brindar el trato alternativo que corresponde en salvaguarda de la vida

de todo ser humano sin distincion de raza,religion, orientacion sexual, procedencia etc.

Es por ello por lo que en esta investigacion se orienta a profundizar sobre la
situacion de un grupo religioso, los testigos de Jehova, que se ha ido incrementando en
namero a nivel mundial, y en Per( igualmente llegando a 133.170 y que, en base a sus
creencias, y valores, ha generado una profunda reflexion al respecto, y es el que involucra
el derecho a la toma de decision en la negacion ser receptores de transfusion de sangre en
situaciones de emergencia. Ello por principios religiosos, lo que nos conlleva a analizar,
que tanto la constitucion de 1993 Articulo 2 inciso N° 3 se vulnera o no frente a estas
situaciones de negacion a las transfusiones en grupos como los testigos de Jehova. Ya que
en los dltimos afios se ha observado que, pese a la existenciade un marco juridico
internacional de Derecho a la Salud, y una normativa mas especifica, que esla constitucion
del 93 en nuestro pais, existen denuncias al respecto, por lo que se considera que la tematica
busca profundizar en la relacion de causalidad en dos variables, y asi visibilizar el problema

en nuestro pais, buscando contribuir con nuevo conocimiento en aras de su mejora.

En la actualidad, en muchos lugares el paciente tiene el derecho a decidir qué
tratamiento recibir y en nuestro pais, teniendo dicha ley 29414; no debe ser la excepcion.
Ya que toda persona tiene derecho a recibir informacion en forma veraz, completa,
oportuna, con amabilidady respeto, sobre las caracteristicas del servicio, listado de

médicos, los horarios de atencion y demas términos y condiciones del servicio.

El consentimiento informado, por lo tanto; constituye un elemento de respeto al
paciente y asu vez una nueva forma de trabajo medico, el cual esta regulado en el Peru

por la ley general desalud, pero lamentablemente no estd muy difundido.
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1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Delimitacion Espacial:

La presente investigacion se realizo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen dela ciudad de Lima, Region Lima, Perd.

1.2.2. Delimitacion Social:

La presente investigacion se realizd tomando en consideracion a pacientes, médicos
y abogados que se devuelven en el &mbito de la salud. Es asi que el trabajo de campo
se efectud enel Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. En el afio 2019:

e Universo de pacientes que requerian transfusion: 300 Muestra: 30

pacientes.

e Universo de médicos de diferentes especialidades del hospital Almenara:

75Muestra:30 médicos.
1.2.3. Delimitacion Temporal:
Periodo enero 2018 - octubre 2019
1.2.4. Delimitacion Conceptual:

Las fuentes de informacion que establecen el marco conceptual desde el que se
aborda la problematica de investigacion corresponde al Derecho Constitucional y de
los Derechos Humanos. No solo se ha acudido a doctrina especializada en dichas
materias, sino que tambiénse ha tomado en cuenta jurisprudencia del Tribunal
Constitucional, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, y jurisprudencia
comparada en cuanto al derecho a la atencion en salud basado en el consentimiento
informado y respeto a la libertad religiosa, basado en la Constitucion Peruana de
1993.
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1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1.

Problema general

¢Coémo la libertad religiosa influye en el derecho a la salud en casos de transfusion

sanguinea, Essalud, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, periodo enero
2019- octubre 20197.

1.3.2.

Problemas especificos

¢De qué manera la autonomia religiosa influye en el derecho a la salud en
casos de transfusion sanguinea, Essalud, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen enero 2019- octubre 2019?

¢Como el manejo del consentimiento informado influye en el derecho a la
salud en casos detransfusion sanguinea Essalud, Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen enero 2019- octubre 2019?.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1.

Objetivo general

Determinar como la libertad religiosa influye en el derecho a la salud en casos de

transfusion sanguinea, Essalud, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

periodo enero -octubre 2019.

14.2.

Obijetivos especificos

Identificar de qué manera la autonomia religiosa influye en el derecho a la
salud en casosde transfusion sanguinea Essalud, Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, periodo enero -octubre 20109.

Determinar como el manejo del consentimiento informado influye en el
derecho a lasalud en casos de transfusion sanguinea Essalud, Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, periodo enero -octubre 2019.
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1.5.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
15.1. Justificacién Practica

La relevancia de la investigacion radica, en que busca profundizar en una problemaética
socialexistente en Peru y que consideramos no ha sido muy profundizada en relacion

a la vulneracién de los derechos constitucionales.

Existen muchos factores que contribuyen de alguna manera a la vulneracién de los
derechos en atencién en salud a grupos minoritarios, en este caso nos interesa el grupo
religioso de los Testigos de Jehov4, por lo que a través de esta investigacion y de la
identificacion de los mismos,se contribuira a que en Perd puedan visibilizarse los casos
sucedidos en Per(, y a la vez los factores preponderantes que estan generando la

vulneracion de los derechos en atencion en salud a los Testigos de Jehova.

Los datos validados consideramos contribuira a que pueda conocerse a profundidad
una realidad y que pueda trabajarse en los factores que inciden en la vulneracion de
dicho derechoconstitucional como es el de atencion en salud en casos de transfusion

sanguinea al grupo Testigos de Jehova.
15.2.  Importancia de la investigacion

La presente investigacion aborda una problematica social, que no solo visibiliza un
problema social algido, como es el tema de la atencion en salud, sector publico, sino
un problema que va més alla de la calidad de atencion, sino respecto a un derecho
fundamental que es la atencion en salud y la vulneracion del mismo, dado que la
importancia de este tema es que se busca indagar sobre los factores que estan
mayormente contribuyendo a la vulneraciéon de un derecho fundamental, un derecho

que a la vez tiene relacion y facultad otro derecho que es el derecho a lavida.

La importancia se centra especialmente en tratar en base a un grupo minoritario en el
Per(, y que por razones religiosas no acepta ciertas practicas como es la transfusion

sanguinea, se llega avulnerar un derecho fundamental considerado en la Constitucion
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1.6.

del afio 1993. Es por ello que enbase a este analisis y los resultados que se obtenga se
considera se traera a la luz, una problematica que no se aborda y que los casos de

denuncias y quejas no son practicamente visualizados.

No existe data sobre los casos de denuncias, y a la vez no existe claridad sobre los
factores que en si son los que mayormente contribuyen a la vulneracion del derecho
a laatencion, y la claridad en la interpretacion de la ley sobre el derecho a la atencion

y el respeto a la autonomia, ylibertad religiosa.

Buscando con ello, contribuir a la concientizacion de una problemética que afecta a un
grupogue desde su nacimiento en 1870 ha ido creciendo a nivel mundial, y que al igual
que todo ser humano, estan respaldados por la Constitucién de 1993, y a nivel mundial

por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Se considera que, con la visualizacién de esta problemaética, de un grupo minoritario,
se contribuird no solo a que se tome en cuenta los parametros en la atencién en casos
de negacidn atransfusiones sanguineas, sino que se debe revisar el rol de los érganos

fiscalizadores.

A la vez con estos casos contribuir a que se tome atencion a todo caso que implique
respeto ala autonomia, dignidad y libertad religiosa, cultural y el derecho de

consentimiento informado prime en favor del ciudadano.
FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es factible en cuanto a su desarrollo, ya que ha respetado

los pasoséticos a seguir en toda investigacion, respetando como primer paso la informacion

al grupo objetivo, en este caso el personal responsable en la Institucion. El trabajo se realiza

en la ciudadde Lima, y por lo tanto no requiere de movilizaciones fuera de Lima; asi mismo

no requiere de infraestructura o tecnologia especial para su desarrollo, lo que no implicara

por lo tanto es factible su desarrollo.

Cuenta con el trabajo Unico de la autora, el desarrollo tedrico del mismo y la parte
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dedesarrollo empirico sera realizado por la autora, no requiriendo con personal de apoyo.
1.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Respecto a las limitaciones del trabajo de investigacion se ha considerado lo siguiente:

Las limitaciones que se han presentado en la fase de plan de tesis han sido
especialmente, el poco material bibliografico actual sobre trabajos investigativos sobre

situaciones en el campo dela salud, y respecto a Testigos de Jehova.

Especialmente sobre la negacién de transfusiones sanguinea en testigos de Jehova y

mas alincasos nacionales y que no excedan a una antigliedad mayor de cinco afos.

En el desarrollo del trabajo de tesis, se considera como limitacion el tiempo que nos
pueda conceder el personal médico en la aplicacion de los instrumentos, dado su labor

en la instituciénde salud y la carga laboral en la atencion a pacientes.

Respecto al grupo de miembros de Testigos de Jehova podria existir desconfianza en

cuanto aexponer sus experiencias.

El tiempo que puedan dedicar, no siempre puede realizarse en el tiempo y hora previsto,
y porlo tanto una de las limitaciones es el levantamiento de informacion en los tiempos

previstos, y que se consideran en el cronograma de actividades.

Asi mismo la informacion sobre casos de denuncias en negacion a la transfusion

sanguinea entestigos de Jehova. Ello tanto en pacientes.

Otra limitacion posible en el desarrollo del trabajo es el acceso a la informacion
juridica, encuanto a casos de denuncias, y resoluciones. Dado que a la fecha no existe

una data actual.
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2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Goicochea R.M.(2018) Conocimiento y uso del conocimiento informado en el
personal desalud de un Centro Médico peruano. Se orientd a determinar la relacion El
presente estudio tuvo como objetivo el establecer larelacion entre el conocimiento y el
uso del conocimiento en el personal de salud en donde la muestra estaba conformada
por médico, enfermeras, odontdlogos, obstetras. La investigacion fue de tipo
cuantitativo de disefio no experimental transversal. Nivel correlacional. El autor
trabajo con una muestra de 120 profesionales de la salud y se realizo6 en el periodo de
un mes. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario y escala de Likert. La
conclusion a la que llegdé el autor fue la siguiente: Existe una relacion significativa entre
las dos variables; a mayor nivel de conocimiento mejoruso del consentimiento
informado por el personal de salud. No se encontré diferencias significativas respecto

al tiempo de experiencia y grados académicos.

Delgado M.C. (2016) El derecho a la identidad. Una vision dinamica. En la presente

investigacion se busca profundizar en el analisis del derecho a la identidad de todo
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individuo, a la vez de demostrar la necesidad de introducir mecanismos institucionales
activos dinamicos que tutelan el derecho a la identidad de todo sujeto, a través del
registro de identidad, y segundo se extiende al proyecto de vida de cada persona.
Asimismo, investiga las limitaciones que existen para acreditar la existencia legal de
las personas. Asimismo, analiza loslogros y limitaciones de las diferentes reformas
realizadas para crear un sistema dinamico, y efectivo que proteja el derecho a
garantizar la identidad de las personas y lo que conlleva, comoes la formalizacion de
predios, u otros. Es una experiencia peruana, habiéndose trabajado con la comparacion
de experiencias similares en otros paises. El trabajo investigativo fue realizado en base
a un analisis documental de doctrina, jurisprudencia, y normatividad nacional e
internacional, asi como de antecedentes investigativos. En general la autora llega a
conclusiones importantes en cuanto a la importancia de la identidad en sus dos
dimensiones y como derecho fundamental para que la persona pueda desarrollar no
solo el derecho a registrar su identidad y que el Estado se lo facilite y lo tutele, sino
que ello conlleva a su derecho de proyecto de vida, a lo personal. Ya que la identidad
es underecho que brinda proteccidn legal en diferentes situaciones juridicas. Segun la
autora llega a la conclusion que, a juicio de la CIDH, (Comision Internacional de
Derechos Humanos) en el proyecto de vida, esta basicamente lo que la persona espera
y quiere hacer de su futuro, con su vida y que se va forjando en funcién de lo que
libremente puede decidir, y no puede ser limitado, tiene derecho a su identidad y
derecho a ser y hacer de su vida.Por lo mismo el Estado esta en su obligacion de velar

por ello, a través de las diferentes instituciones representantes.

Carrasco 1. (2015) La Religion y su influencia en las conductas en salud. La
investigacion tuvo como objetivo analizar si la religion en base a sus principios
favorece el seguimiento de reglas que favorecen conductas en salud. La muestra en
esta investigacion fue de 170 unidades de analisis y se aplicé como instrumento
cuestionario yanalisis documental. Se indagd en los habitos de consumo como alcohol,
tabaco etc. En general el autor llega a la conclusién que el consumo o ciertos habitos
negativos para la salud se llevan mayormente en grupos gque no siguen una creencia

religiosa. Por loque se puede afirmar, aunque no en la totalidad que la Gnica diferencia

24



plausible en el momento del monitoreo de conductas respecto a la salud es que se

identifiquen con untipo de creencia.

Quiroz L. (2014) Analisis Etico del consentimiento informado en pacientes tratados
por tuberculosis. La investigacion estaba orientada a profundizar en la forma como se
administra elconsentimiento informado en los pacientes, en este caso en pacientes con
tuberculosis de la Redde Salud Lima, Region V. del Ministerio de Salud. En base a
como se habia venido tratando esta problemética se busca analizar la relacion de
causalidad entre la administracion del consentimiento informado y como influye en el
nivel de comprension del paciente en cuanto al ejercicio de sus derechos. En este
trabajo se aplicd como instrumentos de recojo de datos. La muestra fue de 290
pacientes, de una poblacion de 1, 178 pacientes nuevos Es de disefio descriptivo
correlacional, el autor utilizd como instrumentos la lista de chequeo, y el cuestionario.
Llegando a la conclusién general que: El consentimiento informado que se maneja en
Perl no incluye la informacion suficiente, ni ellenguaje es claro para el paciente. La
privacidad con que se administra se da en espacios inadecuados que no brindan la
privacidad del caso. En general lo que representa es mas un documento que deslinda

de responsabilidad al médico.

Barriga M. (2014) Sentencias Estructurales y Proteccion del Derecho a la Salud. El
objetivo de la presente investigacion fue identificar si el Tribunal Constitucional
peruano en base al modelo colombiano ha emitido sentencias estructurales para
consolidar la proteccidnefectiva a la salud como derecho fundamental. La metodologia
que siguio el autor fue tedrico dogmatico, partiendo de una revision bibliografica,
posteriormente se centro en el desarrollo jurisprudencial de sentencias estructuralesdel
Tribunal Constitucional del Peru. Trabaja en base a un analisis hipotético deductivo.
Teniendo como base el derecho fundamental a la salud, el autor basa su investigacion
en analizarla exigibilidad de este derecho En conclusion y en base a su analisis
considera que, el derecho a la salud ante todo es un derecho fundamental para todo
individuo como derecho social y que debe garantizar un bienestarfisico, mental y social

de toda persona. Pero a la vez es importante el aspecto en el que se indica que pese a
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ser prestacional, tienederecho a ser exigible y que el Estado tiene un rol de compromiso
para el cumplimiento de este. Los jueces son mas activos y ello ha generado segun su
investigacion que surjan figuras juridicas y procesales que contribuyen a la
modernizacion jurisprudencial. En general el autor concluye que puede afirmar que el
uso de sentencias estructurales por parte del 6rgano constitucional contribuye a la
proteccion de los derechos humanos de los ciudadanos. Ya que se convierte en un

mecanismo innovador para la proteccion de los derechosde las personas.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Figueroa R. (2018) Jurisprudencia sobre transfusion de sangre y consentimiento
informadode testigos de Jehova. El andlisis sobre los principios religiosos de los
Testigos de Jehova se ve abordados en cuantose presente la disyuntiva de muchos
médicos de respetar o no la negacién de los miembros de Testigos de Jehova a ser
transfundidos. La interrogante es, ¢esta permitido realizar una transfusion de sangre a
un miembro de los Testigos de Jehova pese a su negacion por principios religiosos? La
presente investigacion se basa en que existe el articulo 14 en la Ley 20.584. que
reconoce el derecho de toda persona a tomar una decision con autonomia sobre
cualquier intervencién. Sin embargo, se evidencia en el proceso investigativo por el
autor que en Chile pese a que existe un marco juridico, se han dado muchos casos en
que, apelando al derecho a lavida, los galenos interpusieron recursos de proteccién en
contra de los pacientes. A la conclusion a la que lleg6 el autor, es que la jurisprudencia
dominante en la Corte es elderecho a la vida, interponiendo con ello el derecho a la
libre autonomia, basado en principiosreligiosos, ya que puede ser en este caso un
testigo de Jehova a ser transfundido, pese a su negacion. De 11 caso en Chile, 9 fallaron

en contra de los testigos de Jehov4, prevaleciendo segun su fallo el derecho a la vida.

Arbelaez S. (2016) El Consentimiento informado en la prescripcion de medicamentos.
El objetivo de la investigacion se baso en el analisis a un tema que en los ultimos afios
se ha discutido bastante, pero que a la vez logré establecerse como parte de los

derechos de toda persona a decidir con autonomia y libertad sobre cualquier
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intervencion, siendo ello en el campode la salud, pero a la vez de ser informado de
forma clara y suficiente sobre la situacion, o intervencion a realizarse, y en este caso
sobre el tipo de medicamentos, efectos etc. Lo importante es el abordaje en base a un
analisis tedrico sobre la evolucion de la relacion médico- paciente a través de la
historia. Un aspecto importante es el analisis de las teorias y definiciones de
organizaciones comoOMS y OPS, las cuales defines por ejemplo al medicamento no
solo como una entidad quimica o bioldgica, sino también como la suma de la
informacion, la cual va a garantizar un usoadecuado y garantice el tratamiento dado
por el médico. A la conclusién que le conlleva este anélisis es en general que: La
relacién médico-pacienteha ido evolucionando, y no existe intervencion en que no se
aborde de alguna forma la informacion de parte del médico. El avance de la teoria
actual sobre el consentimiento informado se basa en el respeto, dignidad y autonomia
a la cual tiene derecho todo individuo, y la cual se ha ya consignado en las
Constituciones de casi todos los paises del mundo. ElI cambio del paradigma
paternalista en donde el médico decidia paso al autonémico y ellobasado en que ya el
derecho del individuo es considerado como derecho fundamental, su dignidad, su
autonomia. Solo en dos casos que se dieron en el 2008, se fallé a favor. Lo que conlleva
aque aun La entrada en vigor de la ley n® 20.584 no se ha logrado imponer la autonomia
del derecho de los pacientes y especialmente del consentimiento informado en testigos
de Jehova que estan en contra de las transfusiones sanguineas, y tienenderecho a exigir

alternativas.

Garcia M. y Soto T. (2016) EIl derecho a la salud y su efectiva proteccion en el
hospitalAlmanzor Aguinaga Asenjo. La presente investigacion se orientd a realizar un
analisis profundo sobre el derecho a la saludy su debida proteccion, en donde el espacio
de investigacion fue el hospital Almanzor AguinagaAsenjo. El objetivo general era
poder elaborar un marco referencial sobre los planteamientos teéricos, normativos,
juridicos tanto a nivel nacional, internacional, local, y poder asi cotejar con la
percepcion de la realidad a través de un estudio cualitativo, y poder asi identificar las
causas, ypoder lograr con una base real propuestas de solucién que contribuyan a

mejorar, asi el cumplimiento del articulo 9 de la Constitucidn del Perd, que en forma
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general indica la equidad al derecho a la salud. En general se llego a la conclusion que
el derecho a la salud y su efectiva proteccion por partede los diferentes actores sociales,
en el 2015 adolece de un 52% de incumplimiento por parte de la comunidad juridica,
derecho a la salud. En ello intervienen varios factores que no facilitan el cumplimiento
como son recursos etc. El hospital adolece en un 51% de incumplimiento por parte de
los encargados de las atenciones en diferentes campos, debido a que no se cumple con
la proteccion del derecho a lasalud por parte del Estado. Cabe acotar que el Estado es
el facilitador y responsable en todo pais de la equidad y justiciade acceso y derecho a

la salud de los ciudadanos.

Moctezuma A. (2016) Practicas de disciplina corporal entre los catolicos y Testigos
deJehova, practicantes en la comunidad de Céardenas, S.L.P. La investigacion tenia
como objetivo realizar un estudio comparativo con dos grupos cristianos, testigos de
Jehova y catdlicos, en la region de San Luis de Potosi, México. Esta investigacion es
de enfoque cualitativo, fenomenoldgico, ya que busca conocer profundizar en elsentir
de los dos grupos y conocer su experiencia en base a sus sensaciones del cuerpo y sus
principios religiosos, en donde se observe como se maneja el control social como el
pecado y la moral, basados en sus principios. En general lo que se observo en ambos
grupos es que los dogmas religiosos (ideoldgicos) estan insertos y que ellos se
convierten en mecanismos de control y de una especie de vigilancia sobre lo que es
para cada grupo pecado, y comportamiento moral o no. Los patrones son establecidos
y generan que especialmente su cuerpo sea entendido de forma diferente, como lo es
los testigos de jehova que son mas radicales en ciertos aspectos como lo de la recepcion
detransfusiones sanguineas en casos de emergencia en salud. Por lo tanto, los principios

religiosos han sido a través de la historia modeladores decomportamientos y actitudes.

Carrasco Y. (2015) La Religiéon y su influencia en las conductas en salud. La
investigacion tiene como objetivo analizar si la posesion de una determinada creencia
religiosa afecta la continuidad de reglas y normas que benefician la salud del paciente.
En esta investigacion se aplicd como instrumento el cuestionario con el objetivo de

identificacion de lascreencias religiosas, asi como los habitos, conductas de salud que
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2.2.

tienen los participantes. Se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio estratificado. En
el procesamiento se utilizé el chi cuadrado, medicion de frecuencias. El autor en
general llego a la siguiente conclusion: Que muestra como el consumo en determinadas
conductas, comportamientos de riesgos parala salud se indica que se llevan
mayormente a cabo en grupos que no pertenecen a ninguna religion como caso de los
testigos de Jehova. El autor indica textualmente que, sin corroborar latotalidad del
ambito, puede afirmar que la Unica diferencia considerable es a la hora del seguimiento
de las conductas de salud s el identificarse con un tipo de religion.

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Las sociedades en general han ido presentando cambios, en diferentes aspectos, como
a nivel organizacional, de derechos, de paradigmas etc. Que segun perspectivas muy
personales puedenser positivas 0 no. Cabe indicar que, dentro de ello, cada individuo
adopta comportamientos, creencias, actitudes en base a su proceso de socializacion, a
sus diferentes agentes socializadores.Dentro de ello, en las diferentes épocas de la
historia de la humanidad, la Religién ha sido y seguird siendo un componente
fundamental, en donde los individuos asumen principios, valores, modelos etc. que
hacen que asocien de diferente forma la relacion de su cuerpo, y de su actuar enbase a

determinados principios.

La Religion es definida como:

Un sistema solidario de creencias y de practicas relativas a las cosas sagradas, es decir,
separadas, interdictivas, creencias a todos aquellos que unen en una misma comunidad
moral,llamada iglesia, a todos aquellos que adhieren a ellas y a la par, la religion debe
de ser un elemento eminentemente colectivo. (Durkheim, 1912, citado en Moctezuma
M. 2016) p.20

Lo que implica que la Religion es la base de practicas y percepciones del hombre

hacia simismo y su entorno.
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2.2.1. Derecho en salud y derecho en atencion a la salud.

Estos dos términos evidencian una estrecha relacion, y es importante tener una vision
clara sobre ello. La normativa indica que existe un derecho a la salud para todo
individuo y ello estarepresentado en la Declaracion de los Derechos Humanos y a la

vez es entendido por la organizacion Mundial de la Salud como:

El estado de completo bienestar fisico y mental, y social, y no solamente la ausencia
de enfermedades. Es un derecho fundamental y el logro del grado mas alto posible de
la misma es un objetivo social, es, por lo tanto, un derecho fundamental del individuo.
(Mufoz del Alva M.,2000) p.1

Ello nos lleva a la reflexidn que el derecho a la salud va més alla de no tener afecciones,
de ausencia de enfermedad; no es un derecho individual, sino un derecho social.
Derecho que es manifestado a través de diferentes Acuerdos, Convenios y tratados

internacionales, y asumidosmayormente por los diferentes gobiernos.

La relevancia del derecho a la salud se desprende de su reconocimiento y proteccion
constitucional, pero sobre todo de su inescindible conexion con los derechos a la vida,
a laintegridad y el principio de dignidad, pues la salud es indispensable para ejercer el

resto delos derechos fundamentales (Defensoria del Pueblo, 2016) p. 4

Por lo que el Estado, al igual que organismos pertinentes tiene la obligacion de

garantizardicho derecho.

El Tribunal Constitucional ha reconocido el caracter fundamental del derecho a la
salud, ya que justamente el que sea vulnerado, compromete la vulneracién de otros

derechos de la persona.

La salud esta ligada a la vida, a la integridad, que hace que una persona pueda ejercer
sus derechos como parte de una sociedad. La relacion es irresoluble. (Defensoria del
Pueblo 2016)p.5

Por lo tanto, toda persona tiene derecho a exigir la proteccion de este, y ni el Estado o
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unprivado puede afectar el derecho a la salud, que a la vez conlleva que exista, o que
se den las condiciones de parte de los organismos responsables, como es el Estado para
que exista la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de
salud, incluyendo en ello el respeto a la dignidad y autonomia de la persona.

Lo que implica que cualquier vulneracion al derecho a la salud, a la autonomia,
derecho informado, y discriminacion por religion, raza, sexo, significa la transgresion

al mismo puede sersancionado.

El aspecto Juridico, a la vez no puede estar desarticulado a un aspecto relevante como
es la Etica, que hace que la normatividad, costumbres, entorno social, etc. se visibilicen

en un nivel decumplimiento de normas y respeto a los derechos establecidos.

El derecho a la salud o la proteccién a la salud ha sido asumido e incluido en 13
Constituciones, expresamente “Bolivia, Cuba, Chile, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Peru, Paraguay, Uruguay y Venezuela” (Mufioz Del
Alva, 2000) p.6. Y en cuanto a la responsabilidad del Estado de proteger la salud, se
encuentra en los once paisesque hablan de un derecho a la salud, y finalmente se
refieren al derecho de los otros seis. “Brasil, Ecuador, Panama, El Salvador, Haiti, y
Republica Dominicana” (Mufoz Del Alva, 2000) p.6.

La Responsabilidad del Estado de proteger la salud, se encuentra en los once paises
que hablan de un derecho a la salud, y finalmente se refieren al derecho de los otros
seis. Brasil, Ecuador, Panam@, El Salvador, Haiti, y Republica Dominicana. (Mufioz
Del Alva, 2000) p.6.

2.2.2. Eticaen el sector Salud

En lo que respecta a la ética, la filosofa espafiola Adela Cortina indica que “la ética de
la sociedad civil es fundamentalmente una ética de la justicia, una ética de minimos.
(Cortina, 1994, p.58). Quiere decir, que nuestra sociedad se rige bajo ciertas normas
que todo ciudadano debe cumplir. Asi mismo, la ética tiene una estrecha relacion con

la libertad. Savater (1991) nos explica que esta consiste en “decidir, pero también,
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darse cuenta de lo que se esta decidiendo (p. 19). En otros términos, el ser humano
tiene la libertad de tomar sus propias decisiones, pero estasdeben de hacerse de manera
responsable con pleno conocimiento de las consecuencias de sus actos. Sin embargo,
si el Estado o individuo, en pleno ejercicio de su libertad, no cumple con las exigencias
minimas de respetar los derechos humanos, el filosofo Giusti (2007) indica que, como
sociedad, “nunca mas debiéramos aceptar semejante nivel de inhumanidad y de
violencia, nunca mas debiéramos permitir el dafio al otro, nunca més deberiamos eludir

la responsabilidad que noscorresponde para lograr vivir en paz.” (p.15)

En nuestra Constitucion Politica del Peru esta establecido el derecho a la libertad de
Conciencia y religion, lo que vendria a ser la ética de minimos basados en la justicia.
Adela Cortina (1994) indica que “los minimos de justicia, debe respetarlos la sociedad
en su conjunto yno cabe decir que aqui vale cualquier opinion, porque las que no
respetan esos minimos tampocomerecen el respeto de las personas. (p.57). En otras
palabras, este derecho debe ser respetado porque de no hacerlo estariamos yendo

contra la ética.

En esta misma linea de ideas, al respetar la ética, debemos respetar la libertad de cada
individuo, a su vez; las personas que actuan con libertad deben hacerse responsables

de susacciones. Asi lo comenta Savater:

No somos libres de elegir lo que nos pasa (haber nacido tal dia, de tales padres
y en tal pais, padecer un cancer o ser atropellados por un coche, ser guapos o feos,
que los aqueos se empefien en conquistar nuestra ciudad, etc.), sino libres para
responder a lo quenos pasa de tal o cual modo (obedecer o rebelarnos, ser
prudentes o temerarios, vengativos o resignados, vestirnos a la moda o disfrazarnos

de oso de las cavernas, defender Troya o huir, etc.). (Savater, 1991) p.10

En otros términos, Savater sostiene que los hombres siempre pueden optar por algo
diferente alo que otros eligen, tomar o0 no una decision, sin dejarse llevar por las
circunstancias ni por la autoridad. Por ende, los Testigos de Jehova al elegir terapias

alternativas diferentes a las hematicas, son responsables de esos actos. Ademas, cabe
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sefialar que el Estado tiene el deber de proteger dicha libertad.

Por lo tanto, se debe poner énfasis en que todas las acciones del ser humano deben ser

ejecutadas con equilibrio, tal como lo descrito por Guisti y Tubino:

La ética se refiere a esta experiencia de la mesura en la convivencia humana, y a la
concienciade los limites que no debieran sobrepasarse para poder hacerla posible.
Naturalmente, no siemprese ha trazado el limite en el mismo lugar ni la conciencia se
ha mantenido invariante en la historia. [...JPero lo que si parece constante, y
constitutivo de la ética, es la conviccion de que la convivencia humana requiere de una
conciencia y una internalizacion de ciertos limites, que habran de expresarse en un

codigo regulador de la conducta. (Guisti y Tubino, 2007) p.14

Dicho de otro modo, la ética consiste en no sobrepasar los limites de convivencia
que estdn establecidos en nuestro ordenamiento constitucional y de Derechos
Humanos, este actuar debereflejar la mesura de la convivencia humana que Guisti y

Tubino hacen hincapié.

En el sector salud existe un codigo deontoldgico, que se orienta a las normas de
comportamiento especificas de un determinado grupo profesional, como en este caso,
el grupomédico. Actualmente la reflexion sobre que es €tico, y que no lo es, no puede
estar exento del avance de la ciencia y desarrollo de la tecnologia médica, lo que ha
llevado junto con la globalizacion la comercializacion de la medicina y de

comportamientos muchas veces cuestionables en cuanto a sus valores éticos.

Las leyes y normas que rigen toda sociedad han jugado un rol importante en los
ultimostiempos, leyes que también han generado cambios en pacientes y médicos en
base a su conocimiento sobre sus derechos y por ende la relacion médico-paciente.

Otro aspecto importante de sefialar es lo siguiente:

Es la conciencia y que en si es considerado como el tribunal al que toda persona
en si confronta, y debe rendir cuentas. La voz de la conciencia como muchos la llaman.

Para muchos ello no existe, pero lo que si no puede ser excluido es la responsabilidad
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en una sociedad que ha evolucionado y existe porque se crearon leyes, y por lo tanto
hay deberes,derechos, y que forman parte de la convivencia y respeto de los derechos

humanos.

En consecuencia, se puede decir que la responsabilidad estd articulada a la
conciencia moral. “(...) existen dos responsabilidades la juridica y la ética, de
caracteristicas muy distintas. La primera rige fundamentalmente nuestras obligaciones

para con los demas y, lasegunda, para con nosotros mismos (...)” (Vargas A.) p.9

Por lo tanto las responsabilidades en el sector salud, en el comportamiento ético
de todo miembro de este gremio, al igual que de todo ser humano, esta regido por la
responsabilidady la conciencia moral y a la vez juridica; en donde la primera podré o
no exigirnos un comportamiento de acuerdo a nuestro sentido de responsabilidad, pero
la segunda es en donde el Estado podré pedirnos cuenta, y es la que es importante se
apligue de acuerdo a normativas establecidas, haciendo asi respetar los derechos de

todo ciudadano.

En ello se encuentra por lo tanto el respeto a los principios religiosos, opcion

sexual,situacion econdmica en todo campo Yy especialmente en el de la salud.

En los afios 70 y fundamentada por Potter, y con todo el proceso de
globalizacién, y avances tecnoldgicos, se generd indiscutiblemente cambios no
solamente en cuanto a avancesen la ciencia médica, sino también en el concepto de
ética aplicado en el campo de la salud, el trato paciente-médico. Por lo tanto, se inicid
la confrontacion con un nuevo concepto, y esel de Bioética en donde hacen su
aparicion nuevos enfoques del actuar del médico, del paciente, del rol de otros actores

sociales, como el estado etc.

(...) Es en esta misma década se presenta el informe Belmont, en el que se
establecen los principios éticos base de la bioética. Es alli donde se describe el

consentimiento informado querepresentaria la libertad, autonomia, del paciente.
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Definicion de Bioética

El término Bioética ha sido utilizado principalmente para estudiar y/o proponer
soluciones a los dilemas éticos relacionados con la medicina y el gran avance de las
biotecnologias, es decir, se ha circunscrito mayormente a la ética médica. La ética
médicaanaliza situaciones exclusivamente de caracter clinico u hospitalario, sobre la
relacion entre el paciente y los diversos agentes encargados de vigilar la salud. (Rojas
G., PinedoG) p.273.

Con ello surgen dos conceptos y son la equidad y la autonomia, que a su vez se

considera sehan convertido en un indicador de nivel de desarrollo de un pais.

En una sociedad donde no hay equidad, no hay justicia en el derecho a acceder
a servicios desalud, o derecho a la salud en general, lo que demuestra no haber
alcanzado aln uno de los objetivos del milenio, establecidos incluso por las Naciones
Unidas. Todo Estado tiene en su agenda el objetivo de mejorar el acceso y derecho a
la salud, pero alli hay un punto importante yes que a la vez surgié un concepto
importante dentro de la bioética y es el derecho a la autonomia que implica, que el
paciente este en el derecho de poder decidir sobre si acepta o no las intervenciones

indicadas por el médico, bajo su propia responsabilidad.

Asi mismo, ello implica dos aspectos que estan relacionados con el derecho
Universal de derechos humanos, y que cada sociedad, a través del Estado y de su
Marco Juridico lo implementa, y es el principio de justicia, que exige, que la atencion
de la salud sea accesiblea toda la poblacion, respaldado por el Estado, y el de
autonomia, que exige que el paciente pueda y tenga derecho a participar en las
decisiones sobre su salud, el cual debe ser respetadopor el médico, y en donde aspectos

como raciales, creencias, principios religiosos etc. no deben ser factores de decisorios.

El principio de justicia exige que la atencion de la salud sea accesible a toda la
poblacién, reforzando su condicién de derecho a ser garantizado por el Estado y el de
autonomia que exige la participacion del paciente en las decisiones sobre su salud.
(BazanC.2011) p.12
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En tanto que la Salud, no puede ser vista como indica Leff (1994) que la salud
es un problema complejo, y por lo tanto requiere de un abordaje interdisciplinario, en
donde se pueden integrar distintas ciencias tanto las naturales, como las sociales. La
justicia, la equidad, y el respeto a la autonomia, integridad de la persona, solo puede
darse si, son entendidas, respetadas, y como indica Leff, el concepto de salud es visto

de forma integral,abordado de forma integral, multidisciplinario.

En tal sentido, la salud deja de ser un fendmeno exclusivamente médico,
encerrado en el interior de los hospitales, para conformar un tema que les atafie a todos
los actores de lasociedad, siendo una medicidn cuando: “los gobiernos estan haciendo
las cosas de maneraacertada en el sector salud desde una politica de Estado que sea

eficaz y perdure en el tiempo”. (Alcantara G. 2008) p.101.
Cddigo deontoldgico en el personal médico
La deontologia en el personal médico se basa en lo siguiente:

Orienta la conducta de los médicos hacia el bien, a buscar lo correcto, lo ideal y la
excelencia. La deontologia médica establece qué deben y que no deben hacer los
médicos. El codigo de Etica y la Deontologia contiene un conjunto de orientaciones y
preceptos cuyo cumplimiento garantiza un ejercicio profesional digno, autbnomo e
integral de los miembros del Colegio Médico del Pert, en el marco del respeto a los
derechos de los pacientes. Rige para todos los colegiados y concierne al &mbito de su
moral personal y social. Se fundamenta en el reconocimiento de la dignidad, la

autonomiay la integridad de las personas [...] (Colegio Médico del Per) s/f.

Por lo que el derecho a la atencion en salud y la calidad de atencién, no solo es un
derecho fundamental del individuo, basado en la Declaracion Universal de los derechos
humanos, sino a la vez, como lo refiere el cddigo de ética y la deontologia médica; los
galenos estan comprometidos, obligados a realizar un acto médico dentro de un marco
de respeto a los pacientes, reconociendo la dignidad, la autonomia y la integridad de
las personas. Lo que nos conlleva a que la vulneracion de dicho derecho vulnera un

derecho fundamental basado en el caso peruano el articulo 3 inc. 2 y a la vez el no
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cumplimiento del codigo deontoldgico de todomeédico.
2.2.3. Consentimiento informado y la autonomia

Actualmente no existe una intervencion médica en que no se informe al paciente de la
intervencion y consecuencias de este. Salvo excepciones estd practica en donde el
médicoera el Unico que decidia sobre la intervencion, ya no es posible. Cabe indicar
que ese cambio se basa en la firma de un documento (el consentimiento del paciente a

las practicas médicas) toma conocimiento y acepta.

El consentimiento informado nace con la transicién que realiz6 la jurisprudencia
estadounidense de un modelo paternalista a la exigencia por el respeto a la autonomia
del paciente. Asimismo, esta idea fue desarrollada en el Cédigo de Nuremberg y la

declaracion ceHelsinki.

Pero la base del conocimiento informado basado en el respeto a los derechos humanos
debe significar que se respeta el derecho a la autonomia, dignidad, etc. de los pacientes,
yello solo es posible si realmente el paciente, primero ha sido informado de forma
clara, sencilla, entendible de las practicas por el médico y no solo se obtenga la firma,
0 no se respete en caso el paciente se niegue a determinadas practicas. Como seria el

caso de transfusiones sanguineas por razones religiosas.

Tanto la medicina como el conocimiento de los derechos de las personas han ido
evolucionando, es por ello que la salud y el derecho a la salud, es un binomio que no
puede uno estar exento del otro. “El principio de la autonomia, cuya expresion es el
consentimientoinformado, hace que la relacion médico-paciente sea horizontal con lo
que se abandona la relacion vertical del pasado, que fue por parte del médico

paternalista y autoritaria” (Bazan C. 2011) p. 22.
2.24.  Ley General de la Salud 26842

Ley General de la Salud 26842 fue emitida el 29 de septiembre del 2016. En el Perd,

asi comoen otros paises, la salud es un derecho fundamental y esta basada en tratados
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internacionales.

La Salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio para alcanzar el
bienestarindividual y colectivo. Por lo tanto, ello lo hace que sea un interés publico y
el Estado tiene la responsabilidad de establecer normas, leyes que contribucion

Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho: a) Al
respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva de la
informacion relacionada con elacto médico y su historia clinica, con las excepciones
que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion,

tratamiento o exhibicién con fines docentes.

Lo que implica que el Estado no solo tiene un rol regulador en general, sino de ver que
se cumpla dichas normas a través de diferentes organismos correspondientes, y uno de
ellos es la especificacion a través de la Ley General de Salud y de ser pertinente las
sanciones respectivas, haciendo con ello respetar los derechos que tiene todo ser

humano.
Articulo 3 de la Constitucion inc.2

La Constitucidn es la ley de leyes, base normativa de toda sociedad. La Constitucién
Peruana de 1993.

En base al tema de la investigacion, el articulo 2 hace referencia a lo siguiente:El inciso

2 determina que:

En el ordenamiento juridico peruano se precisa que el derecho a la salud, no se
encuentra contemplado entre los derechos fundamentales, que esta establecido en el
articulo 2 de la Constitucion, y mas bien esta como parte de los Derechos Econémicos
y Sociales a que se refieren los Articulos 7° y 9° de la Carta; sin embargo, considera
que cuando la vulneracion del derecho a la salud compromete otros derechos
fundamentales, como el derecho a la vida, la integridad fisica o el libre desarrollo de

la personalidad, tal derecho acentua su caracter fundamental y, por tanto, su afectacion
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merece proteccion via proceso de amparo23; mas adelante, en la misma sentencia24.
(Quijano 0.2016) pp.313-314.

“La salud es derecho fundamental por su relacion inseparable con el derecho a la vida;
y lavinculacion entre ambos es irresoluble” (Quijano O. 2016) p.314

Por lo tanto, si es considerado una vulneracion a los derechos en casos de peligro de
vida, ello estd estrechamente articulado cuando se ejerce el abandono, la
discriminacion o la falta de respeto a la autonomia o dignidad a la persona, o se
abandona a la persona por no cumplir con elcddigo deontoldgico de los médico, que
implica respeto a la dignidad humana, autonomia, pero también implica la preparacion
y actualizacién en su especialidad para poder actuar de acuerdo ala situacion que se

presente.

En el caso especifico de la atencion en salud a los testigos de Jehova existen muchos
factores que pueden conllevar al no cumplimiento y vulneracién del articulo 3 inciso
2 y es el de no respeto al consentimiento informado, a la autonomia y libertad de
decision, pero también al nivelde conocimiento en estrategias no hematicas, las cuales

a nivel mundial se han hecho muy conocidas y précticas de poder aplicarlas.
2.25. Vacios legales y la normativa

Los vacios legales o lagunas juridicas dentro de la jurisprudencia representan en
muchos casos situaciones en las cuales no esta claro el actuar y dificulta el
entendimiento y en muchos casos la defensa de la persona en una determinada

situacion.

Se debe entender por lagunas normativas, en cuanto a una concepcion amplia que, en
todo sistema se presenta siempre y cuando, un caso en concreto no pueda ser resuelto
de ningin modosobre la base de normas preexistentes; es decir cuando un determinado
comportamiento no esté dednticamente calificado de modo alguno por una norma
juridica o que en un determinado supuesto de hecho no esté prevista alguna

consecuencia juridica por una norma.
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El caso concreto de la vulneracion del articulo 3 inc. 2 caso: testigos de Jehova en
cuanto a lanegacion de transfusiones sanguineas, puede hacerse referencia a la
presencia de dichos vacios, ya que al no presentar alternativas no hematicas de parte
del médico al paciente que se niega a ser transfundido, existe una vulneracion al
articulo 3 inc. 2, ya que la norma indica claramente que el derecho a la salud en caso
se atente contra la vida es considerado un derecho fundamentalcomo es el derecho a la

vida.

En estos casos se considera vacios legales, ya que permite la libre interpretacion y pese
a queesta considerado como se hace referencia, el derecho al respeto a la vida, dignidad
y la libertad religiosa, existe un vacio en cuanto a la presentacion de alternativas en el
caso de la negacion a las transfusiones a alternativas no hematicas o igualmente la
imposicion sin consentimiento de transfusiones, sin respeto a los principios religiosos
de las personas igualmente ser visto como una vulneracion y por ende las
consecuencias a la afectacion realizada. Dicha vulneracion considerada muy grave
para quienes profesan la religion de Testigos de Jehova, quienes la equiparan a una

violacion contra el cuerpo y también su conciencia.
2.2.6.  Los testigos de Jehovay el derecho a la autonomia

Los testigos de Jehova son un grupo religioso que en la actualidad constituyen una
organizacion internacional separada por completo de las demas organizaciones
religiosas. Creenfirmemente que Jehova Dios ha inspirado las Sagradas Escrituras,
conocidas también como la Biblia, y que es principalmente por ellas como él se
comunica con el hombre hoy en dia. A nivelmundial son mas de 8 millones de

publicadores y en Pert llegan a un nimero de 132,000 integrantes.

Los testigos de Jehova valoran y respetan profundamente la vida. Esta es una de las
razones por las cuales no fuman, ni usan drogas de caracter recreativo que forman
adiccion, ni procuran abortos. Su estudio de la Biblia les ha ensefiado a ver la vida
como cosa sagrada, algo que debe protegerse y que ellos deben conservar tanto para si

mismos como para sus hijos. Ya que la vidaes un regalo de Dios.
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Los testigos de Jehova consideran que la Biblia es la Gnica base de sus creencias y de
susnormas de conducta, una de ellas relacionada al campo de la salud, es la negacion

para recibir transfusiones sanguineas.
Su negacidn es importante mencionarla, se basa en la siguiente afirmacion.

La sangre de una persona es la persona misma, los vicios, excesos, y habitos de bebida,
los venenos que pueden impulsar al suicidio, asesinato o robo estan en la sangre. La
baja catadura moral, las perversiones sexuales, las represiones, complejos de
inferioridad, crimenes sexuales...todo eso es lo que se viene encima tras una

transfusidn de sangre. (Atalaya, citado en Pimentel G. 2002) p. 496.

La vida por lo tanto es un derecho fundamental que es inherente a la persona en medida
que se le reconozca su dignidad por parte del ordenamiento juridico, en ese sentido el
valor de dignidad informa a todo el ordenamiento juridico, y es a través de esta que se
otorgan y protegen otros derechos, es asi, como derechos a la vida, y el derecho a la
salud™[...] (SanchezA. 2002) p. 497

Lo que hace referencia a que la dignidad es considerado como un componente
fundamental y es a partir de alli que se desprenden otros valores, y la vida es vista
también nosolo como algo netamente bioldgico, sino basado para cada individuo con
elementos emocionales, espirituales, basados en diferentes aspectos sociales e
individuales (Pimentel A.)p.495

Por lo que el derecho a la vida a la salud esta sostenida en marcos juridicos, pero que
a la vezqueda abierto a la percepcidn espiritual, emocional de las personas, que ven la
vida mas alla de lo bioldgico, y como en el caso de los testigos de Jehova que valoran
la vida mas que como algobioldgico, sino como algo espiritual, basado en sus
principios teologicos, lo que dentro de una sociedad que tiene establecido el derecho a
la vida de todo ser humano como un fin, el derecho ala vida, a la dignidad, a la

autonomia y respeto al consentimiento informado es parte de ello.

Por ende, la vida es un derecho fundamental inherente a la vida humana, en tanto se le
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reconozca su dignidad por parte del ordenamiento juridico y es a través de ésta que se
otorgany protegen otros derechos, es asi como derechos tan importantes como son el
derecho a la vida y a la salud son otorgados como consecuencia que se identifique al
ser humano con dignidad [...] (S&nchez A.2003).

El derecho a la autonomia en casos de negacion a ser transfundidos-precedentes

La autonomia es un derecho fundamental y es reconocida en la Declaracion de los
Derechos Humanos, sin embargo, existe alin preocupacion al respecto en diferentes
campos. Entre ellos enel de salud especialmente.

El respeto a la autonomia del paciente es uno de los principios fundamentales en los
que sebasa la ética biomédica. El principio de autonomia tiene en cuenta la libertad y
responsabilidaddel paciente, que decide lo que es bueno para €él, aunque ello no sea
compartido por el médico.(Ortega Moreno A.2004) citado por Retamales A. (2006)
p.284

Poco a poco diferentes paises van tomando conciencia al respecto y haciendo valer a

través desus normativas, lo explicito en la Declaracién de los Derechos Humanos.

Como las consecuencias, con el fin de que pueda tomar una decision al respecto.
(citado porRojas G. Pinedo G. 2011)

Segun Simon Lorda existen tres requisitos para el ejercicio de autonomia del paciente:
(1)informacién suficiente y adecuada sobre el acto médico, (2) la persona debe contar
con el discernimiento suficiente para tomar decisiones, y (3) la toma de decision debe
ser voluntaria,sin mediar coacciones. Para asegurar que el paciente haya ejercido su
autonomia, se debe aplicar el concepto de “competencia” y no necesariamente el de
“capacidad” -que hace referencia al requisito para perfeccionar actos juridicos de
contenido patrimonial-, en el que sedescribe un simple acto licito que para considerarse
valido precisa la comprensién por parte del paciente de las circunstancias en las que

Se encuentra.
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Lo que implica que la relacion paciente-médico debe darse dentro de estos contextos
y respetando a través de estos tres aspectos, el derecho a la autonomia del paciente en
elegir o aceptar determinada intervencion o tratamiento. Y en donde la persona tiene

la facultad de tomardecisiones segun su criterio, religion, principios etc.
2.2.7. Derecho a la libertad religiosa

La libertad religiosa puede ser considerada como parte del avance de las sociedades en
elmundo. La Declaracién de los Derechos humanos en su articulo 3 hace referencia
que todo individuo tiene derecho a la vida, a su integridad, al respeto a la misma,

incluso desde que nacela persona.

La libertad religiosa es un derecho fundamental ganado y fundamental, ya que el
hombre desde siglos atras ha basado su interés en indagar sobre sus principios y tener
una respuesta a ello, una base a su origen, y por ello la religion ha sido siempre la base
de todo tipo de sociedad,en el hombre siempre ha existido esa necesidad de dar
respuestas que van mas alla de lo sensitivo. Es justamente a raiz de la existencia de
esta necesidad que podria decirse que nace la religion. “Por lo tanto la religion no se
presenta como profesion de creencias, sino como un conjunto de reglas que determina
una forma de vida” (Sanchez A. 2003) p.76

La libertad religiosa igualmente como se establecié en capitulos anteriores es un

derecho quese encuentra en el articulo 3 de la Constitucion Peruana, y como ley.
Ley 29635. Ley de Libertad Religiosa emitida por el poder Legislativo.

Art. 1. Libertad de religion

El Estado garantiza el derecho fundamental de toda persona a la libertad de religion,
reconocido y amparado por la Constitucion Politica del Per( y tratados internacionales
ratificados por el Estado Peruano.

El ejercicio publico y privado de este derecho es libre y tiene como Unico limite tanto

la proteccion del derecho como de los demas al ejercicio de sus libertades pablicas y
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derechosfundamentales, como la proteccion del orden, la salud y moral publico.

Articulo 2. Igualdad ante la ley.

Toda persona natural es igual ante la ley. Se prohibe toda accién u omision que

discrimine auna persona por razon de sus creencias religiosas.

El Estado reconoce la diversidad de las entidades religiosas. En igualdad de

condiciones,gozan de los mismos derechos, obligaciones y beneficios.

Al reconocer la libertad religiosa, dicho derecho abarca no solo la libertad de culto,
sino la libertad en el trato en otros campos, como es en el del trato y atencién en la

salud y su derecho alrespeto de determinados principios religiosos.
2.2.8.  Alternativas a las transfusiones sanguineas

Actualmente existen mas de 8 millones de personas pertenecientes al grupo religioso
Testigosde Jehova. Los cuales en base a sus principios religiosos se niegan a ser
transfundidos. “Nadie de entre vosotros...comera sangre (Levitico 17.12) porque la
vida de toda carne es lasangre; quien la comiera sera exterminado” (Levitico 17:14)
citado en Guerrero M. (2011) p.398

Las alternativas en estrategias no hematicas, significa el respeto al derecho de toda
persona sobre su autonomia y libertad para recibir una atencién en salud, basado en el

articulo 3 inciso 2.

Cada vez més se hace significativo el que un buen acto médico implica considerar el
respetoal derecho del paciente a decidir sobre el tipo de acto a que se le expondra. En
el caso de los testigos de Jehova, el recibir informacion, y respetar su negacion de ser

transfundidos y de recibir informacion sobre las alternativas.

La alternativa implica el consentimiento informado, y una relacion paciente — medico
con respeto. Sin embargo, hay un componente importante y es el Conocimiento. Si

existe difusidn y capacitacion en el conocimiento, manejo, aplicacion de alternativas
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de transfusion no hematicas,pero no son lo suficiente.

Los Testigos de Jehova rechazan ser transfundidos, ello por principios religiosos, que
segunsus fundamentos estan implicitos en la bibliay que no pueden aceptar de ninguna
manera la recepcion de sangre, pese a caos de vida 0 muerte, ya que ello implica una
falta de respeto y al recibirla estarian asumiendo algo que el creador prohibe

expresamente en la Biblia, lo cual atentaa su fe, sus principios y a su conciencia.

Los mismos Testigos de Jehova proponen alternativas no hematicas, y una manera
racional dever este asunto, se hace mediante el cuerpo de enlace con los hospitales que
proporcionan una lista de médicos expertos en cirugia sin sangre, ademas de

proporcionar los medicamentos que ayudan a la produccion de glébulos rojos.

Asi mismo, el éxito de las cirugias sin sangre obedece a una combinacion de técnicas,
instrumentos y farmacos encaminados a reducir la pérdida de sangre, tales como:

Rescatecelular, Vaso constriccidn, Eritropoyetina, entre otros.

Es importante sefialar que aun existe un aspecto que es importante tomar en
consideracién,y es las condiciones de recursos materiales para poder aplicar técnicas
no hematicas, y poder contar con un sistema recuperador de glébulos rojos (Cell saver).
(Brown E. (2018)

Ello nos lleva a lo siguiente, cual es el rol del Estado, respecto al cumplimiento del
derecho a la salud como fin primordial de toda persona. El Estado se convierte por lo
tanto enfacilitador, en el canalizador de los recursos para hacer cumplir con este

derecho.
2.29. Fiscalizacion en salud

La funcion de regulacion y fiscalizacion en el campo de la salud, son encargadas a las
superintendencias, las cuales se encargan de elaborar las reglas e implementarlas, y que
rigen lainteraccién entre financiadores, prestadores y usuarios. (Quijano O. Munares
0.2016) s/p.
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En el Perl el 6rgano encargado es la Superintendencia SUSALUD, la cual ejerce el
rol fiscalizador de acciones que puedan vulnerar las normas establecidas y vulnerar los

derechos delos servidores, asegurados.

Es a través de IPRESS (Instituciones prestadoras de servicios) o de las IAFAS

(InstitucionesAdministradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud).

El caso de vulnerar el articulo 3 inc. 2 de la Constitucién Peruana de 1993

corresponderia uncaso de afectacion directa.

Al ser la salud un derecho social e individual, el rol del Estado es facilitar su acceso a
todossin distincion, a la vez de velar por la calidad del mismo; y asi cumplir bajo las
normativas el derecho de todo ciudadano. Para ello la regulacion y fiscalizacién son

los mecanismos de cumplimiento de dichos derechos.

Por lo tanto, es importante hacer referencia a lo que indica Alcéntara, el cual sostiene
que la salud es un hecho social tanto material como inmaterial, por ello, es
multidimensional y multicausal, desbordando asi la competencia médica. (Citado por
Quijano O; Munares O. 2016)

Lo cual conlleva a lo siguiente, que la implementacién o la emision de normativas en
el campo de la salud y en bienestar del derecho de la preservacion de la vida, que es
un derecho inherente a toda persona; el Estado tiene el rol de facilitar las condiciones
para que estén presenten dichas condiciones y a la vez de que se cumplan. Con lo que
es claro que dentro delmarco juridico esta implicito los 6rganos fiscalizadores, ya que
es parte del derecho de la proteccion al derecho a la atencion en salud y que con ello

garantizar el objetivo de su efectivaaplicacion y cumplimiento. (BM. OPS, s/f)

“La fiscalizacion y el control son fundamentalmente técnicos y apuntan a verificar el

cumplimiento concreto de lo dispuesto por la funcion normativa” (BM, OPS, s/f)

En Latinoamérica las funciones de regulacion y fiscalizacidn en casos de atencién en

salud son encargadas a las superintendencias, de donde ya se establecen reglas que
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rigen en cada pais.
Segun Robles (2013) considera lo siguiente:

(...) La dimensién de regulacion y fiscalizacion consiste en la capacidad y
responsabilidad que tiene la Autoridad de Salud Nacional para proponer, definir y
establecer el marco legal ynormativo, asi como las politicas publicas en salud; y ello
implica establecer reglas y estandares oficiales de cumplimiento. (citado en Quijano
0. 2016).

Actualmente ha ido incrementandose los casos en que se ha aplicado la normatividad
correspondiente, en casos de Testigos de Jehova que fueron transfundidos pese a su
negacion, logue implicoé que pese a su negacion se les hizo transfusiones sanguineas,
asumiendo el médico elrol paternalista, en el que él decide sobre lo bueno y malo para
el paciente y no respeta la autonomia y dignidad del paciente.

Si se expone casos en Latinoamérica, existe varios casos en Chile, en donde el médico
intervino en casos de emergencia, y que pese a la negacion del paciente se realiza la

transfusion,y el resultado una confrontacién legal, médico — paciente.

Todo ello lleva a la reflexion que en si es el objetivo de la presente investigacion, en
quécasos se da la vulneracion del derecho de la persona, estipulado en el articulo 3
inc.2 de la Constitucion 1993.

Lo que se ha desprendido a nivel tedrico es que existen varios factores que tienen que
cumplirse y en donde hay diferentes actores sociales que conllevan al cumplimiento o

a lavulneracién de un derecho del individuo.

Existe vulneracién de un derecho en los casos de imposicion y no respeto a la
autonomia y dignidad de una persona como en el grupo de pacientes que requieren

tratamientos en salud sinsangre, integrantes de los Testigos de Jehova.

También existe abandono por parte de los médicos por temas de desconocimiento de

técnicasalternativas no hematicas. A ello la falta de fiscalizacion y supervision de lo
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2.3.

que estipula la norma.
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acto médico: El acto médico, que podria definirse como “el conjunto de acciones que
recibeel paciente en los servicios de salud realizados por un profesional de la salud con

el objeto de recuperar la salud”, es la base del ejercicio de la medicina. (Bazan C.)

Autonomia: El término autonomia significa autor, por si mismo y nomos, ley, consiste
en lafacultad que una persona tiene de darse sus propias normas, sea individuo, una

comunidad o unérgano del Estado (Anénimo, Univ. UNAM)

Bio ética: Disciplina nueva, surge en los Estados Unidos, especialmente para
solucionar o tratar temas en el campo de la salud. EI término Bioética ha sido utilizado
principalmente para estudiar y/o proponer soluciones a los dilemas éticos relacionados
con la medicina y el gran avance de las biotecnologias, es decir, se ha circunscrito

mayormente a la ética médica (Rojas A.Lara L., 2014)

Consentimiento informado: El consentimiento informado es un proceso mediante el
cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en
particular, después de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean
relevantes para que tome la decision de participar. EI consentimiento informado se
documenta por medio de un formulario deconsentimiento informado escrito y fechado.
(OPS)

Conocimiento: Es acumulo adquirido de forma cientifica o empirica de informacion.

Conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en
objetos de unacto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia

mutua o relacion entre sujeto-objeto. (Cheesmann S.) s/f.

Derecho a la salud: Reconocimiento y proteccion constitucional, pero sobre todo de
suinescindible conexion con los derechos a la vida, a la integridad y el principio de
dignidad.(Defensoria del Pueblo, 2016)
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Derecho fundamental: Los derechos fundamentales pueden conceptuarse como
aquellos reconocidos y organizados por el Estado a traves del hombre, en los diversos
dominios de la vidasocial, escoge y realiza él mismo su propio Los derechos
fundamentales pueden conceptuarse como aquellos reconocidos y organizados por el
estado por medio de los cuales el hombre, en losdiversos dominios de la vida social,
escoge Y realiza €l mismo su propio comportamiento dentro de los limites establecidos

por el propio ordenamiento juridico. (Herndndez, 1999)

Dignidad: Valor inherente del individuo y ligado al respeto, al reconocimiento, la
autoestimay la posibilidad de tomar decisiones. Ello deriva de los derechos humanos.

La dignidad ha sido reconocida en las Declaraciones y pactos internacionales.

Segun Kant, la dignidad es un fin en si, tiene un valor intrinseco que inspira el respeto

por simismo, sin afiadido exterior. (Navet, J., 2018)

Fiscalizacion: Organismos que se encargan de elaborar las reglas e implementarlas, y
que rigen la interaccién entre financiadores, prestadores y usuarios. (Quijano O.
Munares 0.2016)

Libertad religiosa: Derecho basado en la Constitucion Peruana y de la Declaracion
deDerechos Universales al respeto de eleccidén de principios religiosos. Supone la
capacidad para auto determinarse de acuerdo con sus convicciones y creencias en el
plano de la fe religiosa, asi como para la préctica de la religion en todas sus
manifestaciones, individuales o colectivas. (Rueda A. p.30)

Salud: “Es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la
biologia delcuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la

politica y la economia internacional” (Alcantara G.) p.15

Técnicas no hematicas: Alternativas de transfusion utilizando otros elementos
medicamentosos que reemplazan a la sangre y que pueden ser utilizadas en forma
profilacticapreoperatoria y post operatoria. ES la recuperacion celular, un tipo de

reciclaje sanguineo, y hemodilucion, un procedimiento queremueve temporalmente
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sangre del cuerpo y la reemplaza con liquido. (Dotinga R,) s/f.

Vacios legales: Lagunas juridicas que pueden inferir a una libre interpretacién Son
vacios que existen en la ley, y que el juez tiene que Ilenarlos al momento de aplicarla, a virtud
de que no puede alegar oscuridad en la ley o falta de prevision; no puede dejar de resolverpor
parte de norma aplicable. (Diccionario Juridico)

Vulneracion: Transgresion o afectacion a la ley o preceptos. (Diccionario Juridico)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

HG: La libertad religiosa si influye positivamente en el derecho a la salud en casos de
transfusionsanguinea en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

HO: La libertad religiosa no influye en el derecho a la salud en casos de transfusion

sanguinea enpacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

3.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS

La autonomia religiosa influye en el derecho a la salud en casos de transfusion
sanguineaen pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

El manejo del consentimiento informado influye en el derecho a la salud en casos de

transfusidn sanguinea en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.
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3.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Capacidad para auto | Se evaluard a través de caso Nivel de conocimiento
Variable X: determinarse de acuerdo con | sobre intervenciones en del personal sobre el
sus convicciones y creencias | transfusiones a  pacientes Autonomia | derecho de negacion a
Libertad en elplano de la fe religiosa, | pertenecientes al grupo Religiosa transfusiones.
religiosa asi como para la practica de la | religiosos testigos de jehova. Respeto a la autonomia
religion en  todas  sus de negacion 0
manifestaciones, individuales El aceptacibn a  una
o colectivas. (Rueda A. p.30) Consentimiento | intervencion de
Informado transfusion.
(Normativa)
El goce del grado méaximo de | Se procederd la medicién a Aplicacion del
Variable Y: salud que se pueda lograr es | travées de dimensiones e conocimientoinformado.
uno de los derechos | indicadores del derecho a la Actitud del Conocimiento de técnicas
Derecho ala fundamentales de todo ser | salud, como conocimiento en personal médico| nohematicas.
salud humano sin distincion de | técnicas n de transfusion

raza, religion, ideologia
politica 0 condicion
econdmica o social

(OMS)

sanguinea y actitud del personal
frente a casosen que se basa la
libertad religiosa. O hemaéticas
para casos

Nivel de
conocimiento
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion realizada, es una investigacion aplicada, dado que busca contribuir en
lasolucion de una problematica.

La investigacion realizada tiene u enfoque cuantitativo, por lo que utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el finde establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
(Hernandez Sampieri R. 2014) p.4

4.1.2. Nivel de investigacion

La investigacion realizada, se ha elaborado a nivel descriptivo correlacional, dado que
busca describir la relacidn de causa efecto de las dos variables, en este caso vulneracion

y atencion en salud.
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4.2. METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1. Métodos de investigacion

Se aplicard el método general hipotético deductivo. Y como método secundario, el

estadisticodescriptivo.

4.2.2. Disefio de investigacion

Se utilizara el disefio no experimental, transversal. Es no experimental, dado que se
trabajara con un solo grupo, y no realizando comparacion y ni manipulacion de la
variable. Se trabajard ensu d&mbito natural. Se recogera la informacion en un mismo
tiempo, sin manipular las variables. (Hernandez- Sampieri,)

Es transversal porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
propositoes describir variables y analizar su incidencia y causalidad en un momento
dado. (Liu 2008, Tucker 2004) en Hernandez, Collado, Baptista 2014.

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Poblacién

La poblacion en esta investigacion estard compuesta por pacientes que pertenecen al
gruporeligioso Testigos de Jehova en Lima (en el periodo 2019), también por médicos
que se desempefian en diversas especialidades del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Yrigoyen;Universo de pacientes que requerian transfusion entre los afios
2018-2019: 300

Universo de médicos de diferentes especialidades del Hospital Nacional Guillermo
AlmenaraYrigoyen: 75
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Tabla 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

categoria Lugar Poblacion
Médicos 75
Hospital Nacional
Pacientes Guillermo Almenara 300
Yrigoyen
Total 375

43.2. Muestra

En esta investigacion se trabajard con una muestra no probabilista establecida por

conveniencia.

e Muestra de pacientes del hospital publico Guillermo Almenara Yrigoyen del

gruporeligioso Testigos de Jehova: 30

e Muestra de médicos de diversas especialidades del hospital publico Guillermo

AlmenaraYrigoyen: 30

En total la muestra suma 60 personas encuestadas.

Tabla 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

categoria Lugar Muestra
Médicos 30
Hospital Nacional
Pacientes GU'"E‘YWO Almenara 20
Yrigoyen
60
Total
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

44.1. Técnicas

“Las técnicas de investigacion son en realidad método especiales o particulares que se
aplican en cada etapa de la investigacion cientifica, cuantitativa o cualitativa, variando
en su naturaleza de acuerdo con el enfoque”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez,

2018: 135)

Técnica de la observacion “Esta técnica consiste en captar a través de la vision
algunos hechos o situaciones que se produzcan en relacion con los objetivos
planteados” (Arias, 2012, p.69).

Técnica encuesta: para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014 p.324) “es una
técnica de investigacion social que comprende preguntas elaboradas con la
finalidad de conocer las opiniones de los encuestados, a fin de encauzar temas o
actividades especificas, Estudio en el cual el investigador busca recaudar datos
por medio de un cuestionario predisefiado, y no modificar el entorno ni controlar
el proceso que esta en observacion. Los datos se obtienen a partir de realizar un
conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al
conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, como es el presente caso”.
Técnica analisis documental: “Son técnicas basicas que nos sirven para recopilar
los datos de nuestra investigacion” (Baena, 2017, p.69). Esta técnica se aplicod
durante todo el proceso de la investigacién, en la revision del material

bibliografico como son los libros de consulta, investigaciones y otros.

Técnica de fichaje “El fichaje usado como técnica de recopilacion de datos,
consiste en registrar o consignar informacion significativa y de interés para el
investigador, por escrito, en tarjetas de diferentes tamafios llamadas fichas. Las
fuentes de recopilacion de informacion pueden ser: libros, textos, enciclopedias,
revistas, boletines, periddicos, etc., en tal sentido existen fichas bibliogréaficas,

textuales, de resumen, hemerograficas y de comentarios”. (Carrasco, 2013: 280)
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4.4.2.  Instrumentos

“Los instrumentos de investigacion cumplen roles muy importantes en la recogida de
datos, y se aplican segin la naturaleza y caracteristicas del problema y la
intencionalidad del objetivo de investigacion. Algunos autores lo denominan
instrumentos de observacion, otros, instrumentos de medicion”. (Carrasco, 2013: 334)
El instrumento consta de 24 items distribuidos en las dimensiones de la variable 1 y

variable 2, respectivamente.

Las escalas y sus valores fueron los siguientes:

N: Nunca (1)

CN: Casi Nunca (2)
AV: A Veces (3)

CS: Casi Siempre (4)
S: Siempre (5)

Escala de Likert, la cual se aplicara a los pacientes pertenecientes al grupo religioso

Testigosde Jehova.

Entrevista estructurada, la cual se aplicard al personal médico del Hospital Fichaje.

4.4.3. Validezy confiabilidad

Los instrumentos aplicados fueron validados a través del juicio de experto. En donde
sereviso la coherencia, claridad, I6gica de secuencia y objetivo de las preguntas.

La confiabilidad se opt6 por la realizacion de una prueba piloto.

“La validez de la investigacion se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. Para este estudio, los instrumentos fueron
validados seglin la opinion o juicio de expertos”. (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014, p. 200).
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Confiabilidad, “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u
objeto produce resultados iguales. Para la presente investigacion, la confiabilidad del
instrumento se obtuvo aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach”. (Hernandez,
Fern&ndez y Baptista, 2014, p. 200).

a). Validacion a través de Juicio de expertos
Se verifica la validez de los instrumentos sobre: Libertad Religiosa y el Derecho
a la salud en casos de transfusion sanguinea, Essalud, Hospital Almenara,

periodo enero 2018-octubre 2019, mediante los siguientes pasos:

Validez Interna

Se verifico que el instrumento fue construido de la concepcion
técnica, descomponiendo la variable, en dimensiones, indicadores e
items. Asi como, el establecimiento de su sistema de evaluacion en
base al objetivo de investigacion logrando medir lo que realmente se

indicaba en la investigacion.

Opinién de Expertos

Asimismo, los instrumentos: Libertad Religiosa y el Derecho a la
salud en casos de transfusion sanguinea, Essalud, Hospital
Almenara, periodo enero 2018-octubre 2019, fueron expuestos a un
grupo de expertos, especialistas en el curso de Disefio y Desarrollo
de la Investigacion: (...) 6ptimo para ser aplicado al grupo muestral,

para obtener datos.
La validez consiste en el grado en que el instrumento evalUa la variable que busca medir.

Para realizar la validez y llevarla a cabo se buscara el criterio de jueces expertos en el

tema investigado, ellos brindaran su opinidn sobre la medicion de las variables.
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Tabla 4
VALIDACION A TRAVES JUICIO DE EXPERTOS

Juez experto Valoracién de la
aplicabilidad
Dr. CUCHO PUCHURI, RICHARD MARIANO 17
Dr. ESTRADA GAMBOA MAURO 17
Dr. CABRERA CUETO, YDA ROSA 16
Mg. HIJAR HERNANDEZ, VICTOR 16

Fuente: ficha de opinién de expertos

b). Prueba de confiabilidad de instrumentos

Alfa de Cronbach: “Consiste en determinar mediante procedimientos
matematicos, los coeficientes que varian de 0 a 17 (Naupas, Valdivia, Palacios y
Romero, 2018, p. 281).

El criterio de confiabilidad del instrumento se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J.L. Cronbach,
que requiere de una sola administracion del instrumento de medicién y produce
valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios valores
posibles por, lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas
cuyos items tiene como respuesta, méas de dos alternativas. Su formula determina
el grado de consistencia y precision; la escala de valores que determina

confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

Criterio de Confiabilidad, VValores
= Noconfiable-1a0
= Baja confiabilidad 1.01 a 0.49
= Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
= Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
= Alta confiabilidad 0.9 a1
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Obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 5:
ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO SOBRE: LIBERTAD RELIGIOSA

Cronbach Alpha N de items

0,775 8

Fuente: Programa Estadistico SPSS 24

Tabla 6:
ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO SOBRE: DERECHO A LA SALUD

Cronbach Alpha N de items

0,785 8

Fuente: Programa Estadistico SPSS 24

Interpretacion: Segun la aplicacion del estadistico de confiabilidad Alpha de
Cronbach, observamos un coeficiente de 0,775y 0,785 moderada confiabilidad y fuerte
confiabilidad para los instrumentos Libertad Religiosa y el Derecho a la salud en casos
de transfusion sanguinea, Essalud, Hospital Almenara, periodo enero 2018-octubre

2019,, lo que significa que el instrumento es confiable y aplicable.

4.4.4. Procesamiento y analisis de datos
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La informacion que se levante se elaborara en una base de datos respecto a las dos

variables, yde alli se utilizara el programa SPSS, version 24 y el programa Excel 2010.

Respecto a la prueba de hipotesis, se utilizara la estadistica inferencial, y para la

discusionde los resultados, se contrastara los resultados obtenidos.

Las conclusiones tanto generales como especificas, resultaran de acuerdo con la

concordanciacon los objetivos formulados y su contrastacion con la hipétesis.

Para realizar la prueba de hipotesis, se aplicara la estadistica inferencial haciendo uso
de la noparamétrica. Para la discusion de los resultados, éstos se realizaran previo
analisis del estado delarte y la contrastacion con hallazgos de la investigacién, para

incorporarlos en el area del conocimiento.
4.45. Eticaen la investigacion

El presente trabajo se realiz6 dentro de los parametros de la ética en la investigacion,
por lo cual se respetd el cumplimiento de informacion al grupo objetivo, en este caso,
tanto integrantesdel grupo testigos de Jehovd y médicos. Se trabajo en base al
consentimiento para la realizacionde la investigacion. Asimismo, en el desarrollo de
la investigacion se respetd el uso de las normas APA de citado indicado por la

Universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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5.1. Analisis descriptivo
Variable X: Libertad Religiosa

Dimensién X1: Autonomia Religiosa

¢La atencion en el hospital fue satisfactoria?

¢La informacion sobre el tratamiento a recibir fue claro?

¢Hubo respeto de su autonomia como derecho?

¢Sus familiares recibieron informacion clara y precisa sobre su caso?

ITEMS ITEMS 1 ITEMS 2 ITEMS 3 ITEMS 4
Validos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
siempre 0 0 14 23 41 68 23 38

casi siempre 21 35 27 45 11 18 16 27
a veces 39 65 14 23 6 10 15 25
casi nunca 0 0 4 7 2 3 8

nunca 0 0 1 2 0 0 1 2
TOTAL 60 100 60 100 60 100 60 100
Fuente: cuestionario

68%
70 65%
60
50 45%
39 41 38%
40 35
27 7
30 ., 23083 . 23 2>
6
20 1 4 ) 5 15
10
0 0 0 D 0 0
o R
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ITEMS 1 ITEMS 2 ITEMS 3 ITEMS 4
HMsiempre M casi siempre aveces Mcasi nunca Mnunca

Observamos en la figura que del 100% (60) de encuestados respecto a la dimension X1, que

el 65% respondio a veces en el item 1, 45 % respondid casi siempre en el item 2, 68 %

siempre en el item 3 y 358% siempre en el item 4 lo que significa que la mayoria esta siempre

de acuerdo con la dimension Autonomia Religiosa.
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Dimensién X2: Consentimiento Informado

¢Recibio alternativas a su caso de negacion a la transfusion sanguinea?

¢Se cumple con las disposiciones establecidas?

¢ Existe respeto a los derechos de toda persona en una atencion de calidad?

¢ Los testigos de Jehova reciben opciones en casos de negacion a transfusiones sanguineas?

ITEMS ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8
Validos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
siempre 35 58 10 17 18 30 16 27

casi siempre 8 13 30 50 13 22 20 33

a veces 15 25 13 22 13 22 21 35

casi nunca 2 3 6 10 12 20 3

nunca 0 1 2 4 7 2
TOTAL 60 100 60 100 60 100 60 100
Fuente: cuestionario

58
60
50%
50
40 35 3355
30 30% X
30 25% , . 27
21
. — ; N 18 20 1620
3 313
1 0 12
10
0 1 z
0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ITEMS 5 ITEMS 6 ITEMS 7 ITEMS 8
Msiempre M casi siempre aveces Mcasinunca Mnunca

Observamos en la figura que del 100% (60) de encuestados respecto a la dimension X2, que

el 58% respondio siempre en el item 5, 50 % respondid casi siempre en el items 6, 30 %

siempre en el items 7 y 35 % a veces en el items 8 lo que significa que la mayoria esta siempre

de acuerdo con la dimension Consentimiento Informado.
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Variable Y: Derecho a la Salud

Dimensién Y1: Actitud del personal Medico

¢Ha tenido Ud. en los ultimos cinco afios, pacientes pertenecientes al grupo religioso
Testigos de Jehova y presentaron una negativa a ser transfundidos?

Si es asi, ¢ su actuar fue con empatia?

Considera Ud. ¢Que los testigos de Jehova estan en su derecho de ser respetados en su
autonomia de decision?

Considera Ud. ¢Que si es una emergencia deben ser obligados a recibir la transfusion
sanguinea?

ITEMS ITEMS 9 ITEMS 10 ITEMS 11 ITEMS 12
Validos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
siempre 28 47 18 30 18 30 33 55
casi siempre 10 17 23 38 19 32 16 27
a veces 16 27 10 17 18 30 13
casi nunca 6 10 8 13 5 8 3
nunca 0 0 2 0 2
TOTAL 60 100 60 100 60 100 60 100
Fuente: cuestionario
60 55%
50 47%
20 38%
28 o 3 30%230 i .
30 N 23
20 15 7 1 7 . 181918 5 .
10
1 2

o]

Frecuencia

Porcentaje

ITEMS 9

W siempre

Frecuencia

Porcentaje

ITEMS 10

W casi siempre

Frecuencia

Porcentaje

ITEMS 11

aveces W casi nunca o nunca

Frecuencia

Porcentaje

ITEMS 12

Observamos en la figura que del 100% (60) de encuestados respecto a la dimension Y1, que
el 47% respondio siempre en el item 9, 38 % respondid casi siempre en el items 10, 32 %
casi siempre en el items 11 y 55 % siempre en el items 12 lo que significa que la mayoria

esta siempre de acuerdo con la dimension Actitud del personal Médico.
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Dimensién Y2: Nivel de Conocimiento

¢ Tiene usted conocimiento en estrategias de transfusiones no hematicas, ya que los miembros
de este grupo religioso se niegan a recibir transfusiones de sangre?

¢Qué opinion le merece a usted, el aprendizaje o difusién del manejo de estas técnicas para

cuando se presentan estos casos?

¢En caso de que se presente la oportunidad de capacitacion, tendria Ud. Interés de participar?

¢Existen las condiciones en el Hospital para poder aplicar técnicas no hematicas?

ITEMS ITEMS 13 ITEMS 14 ITEMS 15 ITEMS 16
Validos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
siempre 41 68 23 38 13 22 19 32
casi siempre 12 20 22 37 18 30 13 22
aveces 6 10 8 13 19 32 22 37
casi nunca 2 10 8 13 10
nunca 0 0 2 3 0
TOTAL 60 100 60 100 60 100 60 100
Fuente: cuestionario
68%
70
60
50
41 38% 32% 37%
0 7 10 32%
30 o 2332 1819 229 19 22 2
20 2 3 13 3 3
% 0 0
0 0
0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ITEMS 13 ITEMS 14 ITEMS 15 ITEMS 16
Msiempre M casi siempre aveces Mcasinunca Mnunca

Observamos en la figura que del 100% (60) de encuestados respecto a la dimension Y2, que

el 68% respondi6 siempre en el item 13, 38 % respondi6 siempre en el items 14, 30 % casi

siempre en el items 15y 37 % a veces en el items 16 lo que significa que la mayoria esta

siempre de acuerdo con la dimension Nivel de conocimiento.
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5.2. Andlisis inferencial

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Libertad Religiosa 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
Derecho a la Salud 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Libertad Religiosa , 137 60 ,007 ,933 60 ,003
Derecho ala Salud ,181 60 ,000 ,951 60 ,018

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Conclusion:

Las variables de estudio Libertad Religiosa y Derecho a la Salud observamos que

provienen de una distribucion diferente a la normal despues de aplicar el estadistico para

muestras mayores a 50 unidades de analisis Kolmogorov-Smirnova, el valor de la

significancia es 0,000 y 0,007 < a a = 0,05 en consecuencia utilizamos una prueba

estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL DE INVESTIGACION

HO: La libertad religiosa no influye en el derecho a la salud en casos de transfusion

asanguinea enpacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

HG: La libertad religiosa si influye positivamente en el derecho a la salud en casos de

transfusiénsanguinea en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

Correlaciones

Libertad Derecho a la
Religiosa Salud
Rho de Spearman  Libertad Religiosa Coeficiente de correlacion 1,000 ,873"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Derecho ala Salud  Coeficiente de correlacion ,873™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Observamos segun el estadistico de Rho de Spearman la correlacion es positiva alta

,873 y el p- valor = 0,000 < al a = 0,05 es significativa por lo tanto rechazamos la

hipétesis nula (HO) y aceptamos la hipdtesis de investigacion (HG) La libertad religiosa

si influye positivamente en el derecho a la salud en casos de transfusiénsanguinea en

pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.
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CONTRASTACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

HO: La autonomia religiosa no influye en el derecho a la salud en casos de

transfusion sanguineaen pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

H1: La autonomia religiosa influye en el derecho a la salud en casos de transfusion

sanguineaen pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

Correlaciones

La autonomia

Derecho a la

Religiosa Salud
Rho de Spearman La autonomia Religiosa Coeficiente de correlacion 1,000 ,649™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Derecho a la Salud Coeficiente de correlacion ,649™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observamos segun el estadistico de Rho de Spearman la correlacion es positiva

moderada ,649 y el p- valor = 0,000 < al o = 0,05 es significativa por lo tanto

rechazamos la hipotesis nula (HO) y aceptamos la hipo6tesis de investigacion (H1) La

autonomia religiosa influye en el derecho a la salud en casos de transfusién sanguinea

en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.
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CONTRASTACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

HO: El manejo del consentimiento informado NO influye en el derecho a la salud en
casos detransfusion sanguinea en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara

Yrigoyen.

H2: El manejo del consentimiento informado influye en el derecho a la salud en casos

detransfusion sanguinea en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.

Correlaciones

Consentimient  Derecho a la

o Informado Salud
Rho de Spearman Consentimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,816™
[RTErmze e Sig. (bilateral) . 000
N 60 60
Derecho ala Salud Coeficiente de correlacion ,816™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Observamos segun el estadistico de Rho de Spearman la correlacién es positiva alta
,816 y el p- valor = 0,000 < al o = 0,05 es significativa por lo tanto rechazamos la
hipotesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (H2) EI manejo del
consentimiento informado influye en el derecho a la salud en casos detransfusion

sanguinea en pacientes de Essalud, Guillermo Almenara Yrigoyen.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro del respeto a los Derechos Humanos como parte de toda sociedad democrética.
Hay aspectos que aun son discutidos, son tema de polémicas, especialmente casos
como el derecho ala libertad religiosa, de credo, en donde los principios religiosos de
grupos minoritarios, como son en este caso los Testigos de Jehova es fundamental. Las
sociedades evidencian su avance tecnoldgico, el avance en la ciencia, en ejercer la
democracia, pero a la vez aln en muchos paises como se ha visto no se respeta
totalmente, existe un avance lento, pero lo hay en cuanto a respetar principios
religiosos diferentes a los que pueden tener en este caso los médicos o personal técnico.
El consentimiento informado como indica Bazan esté relacionado con la autonomia 'y
lo define de la siguiente manera: “Elprincipio de la autonomia, cuya expresion es el
consentimiento informado, hace que la relacion médico-paciente sea horizontal con lo
que se abandona la relacion vertical del pasado, que fue por parte del médico
paternalista y autoritaria” (Bazan C. 2011) p. 22

Actualmente no existe personal médico que no informe a su paciente o familiares de
lo que se le va a aplicar, o intervencion que se va a realizar y por lo tanto solicitar por
escrito elconsentimiento. Todo ello demuestra el avance en el respeto al derecho del
ser humano, de una sociedad en donde existen normas y leyes de convivencia. Sin

embargo, como se indico al inicio es un avance lento, en donde si es importante el
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respeto e influye la normatividad que respalde la libertad religiosa, en donde la
autonomiaejerce el derecho a decidir la intervencion que se le quera aplicar a cualquier
persona. Quiroz en su investigacion sobre el conocimiento y el uso del conocimiento
informado evidencia la importancia que tiene el derecho al consentimiento informado
de cualquier paciente, y de como este debe ser manejado, para que sea comprensible
para e paciente. El consentimiento informado por lo tanto es un derecho pero que debe

a la vez ser claro, precisosiendo parte del derecho del paciente.

Quiroz manifiesta que en el Peru aun falta generalizar este aspecto. En varios paises
como en el Per0 esta plasmado en la Constitucion el derecho a la libertadreligiosa. En
el Peru se encuentra estipulado en el articulo 3 en chile esta respaldado en el articulo
14 -20584. La libertad religiosa influye en poder ejercer el derecho a la salud, se
demuestra en las investigaciones de como en varios paises ha habido casos en que se
ha sancionado a médicos que, pese a la negacion del paciente, como en caso de Testigos
de Jehova han sido transfundidos, y por lo tanto después de un proceso los médicos
que no respetaron la autonomia del paciente fueron sentenciados. “La salud es derecho
fundamental por su relacidon inseparable con el derecho a la vida; y lavinculacion entre
ambos es irresoluble” (Quijano O. 2016) p.314

Si es interpretado en algunos casos como vulneracion a los derechos en casos como
el caso del grupo Testigos de Jehova que se niegan a ser transfundidos, también lo seria
el abandono, elno respeto a la autonomia, si no existiera ese derecho, o se abandona a
la persona basada en un cédigo deontoldgico mal interpretado. Esto ¢que implica? La
preparacion, la libertad no solo religiosa, sino la libertad de mentalidad a otros
principios diferentes al que el personal de un Centro de Salud pueda tener, es por ello
que la Constitucién, en donde la libertad religiosa es parte de ella como derecho
humano ha sido asumido por 13 paises. Figueroa R. (2018) Jurisprudencia sobre
transfusidon de sangre y consentimiento informado detestigos de Jehova. Analiza la
tematica desde el punto de vista netamente juridico en donde de alguna manera
manifiesta que adn hay vulneracion al derecho a la salud, a la decision de ser
transfundido o no. Evidencia a través de casos que se dieron en Chile en donde de 9

casos en donde el médico no respeto el derecho del paciente solo dos recibieron un
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fallo positivo a favor del paciente. La libertad religiosa es mas que poder ejercer un
credo con libertad, encierra algo mas dentrode una sociedad democratica, es libertad

en todos los campos como el decidir a ser intervenido ono, a ser transfundido o no.

El aspecto Juridico, a la vez no puede estar desarticulado a un aspecto relevante como
es la Etica, que hace que la normatividad, costumbres, entorno social, etc. se visibilicen
en un nivel decumplimiento de normas y respeto a los derechos establecidos como lo
indica. La salud en si esta ligada a la vida, a la integridad y todo ello basado en un
marco juridico yque conlleva a que la persona como cualquier ciudadano pueda ejercer
sus derechos. La Defensoria del Pueblo, organismo que defiende los derechos del

ciudadano, indica que esta relacion es irresoluble. (2016, p.5).

En la presente investigacion se ha revisado diferente material tanto netamente
tedrico, como normativas, y en donde se pudo comprobar que aln pese a la normativa,
a estar en la Constitucion el derecho a la salud por ende a la vida, existe aln polémicas
sobre que se debe priorizar el derecho a la vida, o la autonomia del paciente de decidir
sobre la intervencion que elconsidera. Cabe indicar que las investigaciones evidencian
que el rol del médico paternalista quesolo el decidia que hacer y tomaba la decisién ha
cambiado, los paradigmas son diferentes, y entre ellos esta que hay un marco juridico
en donde basarse. Una sociedad en donde se acepta la libertad religiosa y esta implicita
en la Constitucion es ungran paso y un nuevo paradigma que esta ya internalizado y

que ira reforzandose cada vez mas.
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CONCLUSIONES

El tema de los Derechos en Salud es un tema que es enfocado desde diferentes angulos,
muchas veces por raza, estado econdmico, cultural, etc., pero pocas veces desde el
aspecto religioso, como es el caso de los Testigos de Jehova, los cuales rechazan las

transfusiones desangre, basandose en sus principios religiosos.
En la investigacion se llegd a las conclusiones siguientes:

Primera: En relacion con el objetivo general y su contrastacion con la hipotesis
general, se determina que la libertad religiosa si influye en el derecho a la salud en
casos de transfusion sanguinea, Essalud, Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, periodo enero -octubre 2019. Por lo tanto, se llega a la conclusion en general,
de que si existe una influencia significativa de la libertad religiosa en el derecho a la
salud en el grupo objetivo (los testigos deJehova) en casos de transfusiones sanguineas,

por lo que la hipotesis nula se descarta.

Segunda: En relacion con el primer objetivo especifico y su contrastacion con la
hipotesis especifical, se identifica que la autonomia religiosa si influye en el derecho
a la salud en casos de transfusion sanguinea. Por lo tanto, la autonomia es un factor
importante y estd muy relacionadocon la libertad religiosa, es parte de ello y por lo
tanto se comprobd y se llegé a la conclusion deque si tiene relevancia con la variable
de derecho a la salud. La autonomia de poder ejercer su derecho a ser informado
influye significativamente en la variable dependiente.

Tercera: En relacion con el segundo objetivo especifico y su contrastacion con la
hipdtesis especifica 2, se determina como el manejo del consentimiento informado si
influye en el derechoa la salud en casos de transfusion sanguinea en pacientes de
Essalud, Almenara. Por lo tanto, el derecho al consentimiento informado, en donde se
acota que ello es parte de un derecho que es aplicado en general, y se lleg6 a la
conclusion que en el grupo de Testigos de Jehova juega un rolfundamental para poder

influir en el derecho a la salud, en este caso a ser transfundido o no.
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RECOMENDACIONES

En la presente investigacion, daremos las siguientes recomendaciones:

Primera: Se recomienda, la organizacion de cursos de capacitacion a médicos,
paramédicos, enfermeros, anestesistas y personal técnico en terapias alternativas no
hematicas para poder estar en capacidad de atender y respetar los derechos de salud en
grupos minoritarios que se niegan a recibir transfusiones sanguineas como los Testigos
de Jehova. Ademas, promover campafias de Interculturalidad, incluyendo a los

estudiantes universitarios de carreras afines.

Segunda: Se recomienda al Estado que adopte las medidas necesarias para formalizar
un protocolo para casos de transfusiones de sangre que afecten la libertad religiosa
tomando en consideracion la autonomia del paciente Testigo de Jehova, de recibir una

atencion en salud adecuada segun su libertad religiosa y de conciencia.

Tercera: Se recomienda al Estado, promover la creacion de un formato estandarizado
de consentimiento informado, especificamente para los pacientes miembros de la
Congregacion Cristiana de los Testigos de Jehova, donde se especifique su negativa a

las transfusiones sanguineas pero su anuencia a ser atendido con terapias alternativas.
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1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: Libertad religiosa y el derecho a la salud en casos de transfusion sanguinea, ESSALUD, Hospital Almenara, periodo enero2018-octubre 2019

Como la libertad religiosa
influye en elderecho a la salud
en casos de transfusion
sanguinea, Essalud, Hospital
Almenara, periodo enero-
octubre 2019

Problemas especificos

De qué manera la autonomia
religiosa influye en el derecho
a la salud en casos de
transfusion sanguinea,
Essalud, Hospital Almenara.

Cémo el manejo  del
consentimiento informado
influye en el derecho a la salud
en casos de transfusion
sanguinea

Identificar como la
libertad religiosa influye
en el derecho a lasalud en
casos de transfusion
sanguinea, Essalud,
Hospital Almenara,
periodo enero —octubre
2019

Objetivos  especificos
Determinar de  qué
manera la autonomia
religiosa influye en el
derecho a la salud en
casos de transfusién
sanguinea Essalud

Hospital Almenara

Determinar como el
manejo del
consentimiento de
informacién influye en el
derecho a la salud en
casos de transfusion
sanguinea, Essalud,

Hospital Almenara

La libertad religiosa influye
significativamente en el
derecho a la salud encasos de
transfusion sanguinea.
Essalud, Hospital Almenara
periodo enero-octubre 2019.

Hipotesis secundarias La
autonomia religiosa influye
significativamente en el
derecho a la salud de
transfusion sanguinea
Essalud, Hospital Almenara.

El manejo del
consentimiento de
informacion influye en el
derecho a la salud en casos
de transfusion sanguinea.
Essalud, Hospital Almenara.

Libertad religiosa

Derechoa la
salud

83

Investigacion aplicada,
cuantitativa Nivel explicativo
Disefio no experimental,
transversal.

Técnicas e instrumentos
Encuesta, Instrumentos: Escala
y entrevistaestructurada.

Poblacion y

muestra.

60 unidades de analisis entre
pacientes, pertenecientes al
grupo religioso testigos de
Jehova y personal médico.
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Anexo 2.-Instrumentos.
UNIVERSIDAD

w ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Cuestionario de Libertad Religiosa

Estimado (a), la presente forma parte de un estudio cientifico con la finalidad de recoger
informacién valiosa sobre libertad religiosa y el derecho a la salud en casos de transfusion
sanguinea, Essalud, hospital almenara, periodo enero 2018-octubre 2019, al mismo tiempo
precisar que la encuesta es integramente anonima y sus resultados son de caracter confidencial.

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

(D=Nunca | (@ =casinunca | (3 =Aveces | (@ =casi siempre | (® = Siempre

N.° ftems categorias

C |A|C
LIBERTAD RELIGIOSA N N v |s S

01 | ¢La atencion en el hospital fue satisfactoria?

¢ La informacion sobre el tratamiento a recibir fue claro?

02

03 ¢Hubo respeto de su autonomia como derecho?

04 ¢ Sus familiares recibieron informacion clara y precisa sobre su
caso?

05 ¢, Recibid alternativas a su caso de negacién a la transfusion

sanguinea??

06 | ¢ Se cumple con las disposicionesestablecidas?

07 ¢ Existe respeto a losderechos de toda persona en una
atencion de calidad?

08 ¢Los testigos de Jehova reciben opciones en casos de
negacion a transfusiones sanguineas?
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UNIVERSIDAD

w ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

Cuestionario de derecho a la salud

Estimado (a), la presente forma parte de un estudio cientifico con la finalidad de recoger
informacion valiosa sobre libertad religiosa y el derecho a la salud en casos de transfusion
sanguinea, Essalud, hospital almenara, periodo enero 2018-octubre 2019, al mismo tiempo
precisar que la encuesta es integramente andnima y sus resultados son de caracter confidencial.

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

(D =Nunca | (@ =casinunca | (3 =Aveces | (& =casisiempre | (5) = Siempre

N.© items categorias
DERECHO A LA SALUD C e S
N |V |S

¢Ha tenido Ud. en los ultimos cinco afos, pacientes
09 pertenecientes al grupo religioso Testigos de Jehova vy
presentaron una negativa a ser transfundidos?

10 | sies asi, ¢ su actuar fue con empatia?

11 | Considera Ud. ¢Que los testigos de Jehova estdn en su
derecho de ser respetados en su autonomia de decision?

12 | Considera Ud. ¢Que si es una emergencia deben ser
obligados a recibir la transfusion sanguinea?

¢ Tiene usted conocimiento en estrategias de transfusiones no
13 | hematicas, ya que los miembros de este grupo religioso se
niegan a recibir transfusiones de sangre?

¢, Qué opinidn le merece a usted, el aprendizaje o difusion del
14 | manejo de estas técnicas para cuando se presentan estos
casos?

¢En caso de que se presente la oportunidad de
15 | capacitacion, tendria Ud. Interés de participar?

¢ Existen las condiciones en el Hospital para poder aplicar
técnicas no hematicas?

16
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DATOS GENERAL ES

_._.._._.
B

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELADEPOSGRADD

FICHA DE VALIDACKON DE INSTRUM ENTO

. Apellidos y nombres del experto; Richard Mariano Cocho Pechun
. Grado académico: DOCTOR
. Carga < institucidn donde labora: Docente Universidad Cesar Vallejo
. Titulo de la Investigacion: Libertad Redigiosa y el Desecho a la salid en casos de transfusion

sanguinea, Essalud, Hospital Almenara, periodo enero 2018-odubre 2019
1.5. Autar del instrumento: Bach. GLORA DE. ROCIO CARRE |0 MARMNO DE DAVILA
g. Mombre del instrumento: Coestionario

O

Muy
CRITERIOS Defidanta | fogular| Buenc| p | Excelenis
INDICADORES CUALTATVOSICUANTITATVGS | oo | 20 | 41 | gy a1
400 | 0% am_h 100%:
1. CLARIDAD Esta If{}rmulad{} con  lenguaje a5%
apropiade.
2  ORIETVIDAD Ezstd eupresadc en conducks a5%
chearvablas.
3 ACTUALIDAD ﬂdecuad{f—al alcance da cienda v 85%
tacnclopgia.
4 ORGANFACION Existe una arganizacian lagica. 85%
5 SUFRCIENKIA Cumlpre.nde- Ilua aspactos da 85%
cantidad v calidad.
&  INTENCIONALIDAD ﬂdecuad{l} para valorar aspectos 85%
dal astudiz.
Basados en aspectos Teoricos- a5%
7. CONSISTENCIA Ciantificos v dal tama de astudiz.
8. COHERENCIA E!'ltre |I{}E fndice:s, indicadores, a5%
dimensicnes v variables.
9. MEFODOLOGIA La fec?tratﬁgis. r?ap{}nde al A5
propasite del estudic.
Sanera nuevas pautas en la a5%
10 CONVENIERCIA investigacian v construcdan de
teorias.
SUE AL a50
TOTAL a50

‘JALDH.ACH;'}N CUANTITATVA (Total 1 G200 17
WALORACION CLURALITATIVA! Excelente
OFINIGN DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y fecha: 2< de octubre 2015

Dr. Richard W
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VICERRECTORADOD ACADEMICD
ESCUOELA DE POSGRADD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L .- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: ESTRADAGAMBOA MAURO
12. Grado académico: DOCTOR
13. Cargo e institucidon donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas
14. Titule de la Investigacidn:. Libertad Religiosa y el Derecho a la salud en casos de

transfusiin sanguinea, Eszalud, Hospital Almenara, pericdo enero 201 &octubre 20419
15 Autor del instrumento: Bach, GLORIA DEL ROCHCARRILL O MARING DE DAVILA.

16. Nombre del instrumento:; Cuestionario

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Muy
CRITERIOS Defidents | Fogular| Buenc| g | | Bxcelents
THDICADORES CUALMATVDS/CUANTITATVGS. | o2om | 20 | 41 | g4 a1
40% | 0% am_b 100%:

1. CLARIDAD Esta Ifﬂrmuladﬂ =n  lenguale a5,
apropiado.

2 ORIETVIDAD Esta axpresads en conductss a5,
ohsarvablas.

3 ACTUALDAD .Pu:le-l:uad? al alcance de cianda v a5,
tacnoclogia.

4. ORSANZACION Exzista una crganizacién lagica. a5%

5 SURCIENCIA 'Camlprende Il{}E- aspactos de a5,
cantidad v calidad.

6. INTENCIONALIDAD | #id2ruade para valorar sspecios a5
dal astudic.

NSISTENCIA Bazados en aspectocs Tedricos

7 o Ciantificos v dal tama da astudic. a5%

a  COHERENCIA Erltre. |I{}E- fndice-:a, indicadoras, a5,
dimansicnas vwvariables.

9. MEFODOLOGIA | -* @strategia responds sl a5
propésito dal estudic.
Ganera nuawvas pautas en la

10 CONVENENCIA imrastigacitn v construcdan de 857
taorias.

SUB HIAL S50

TOTAL S50

VAL{]RM'I';I'N CUANTITATIVA (Tolal 2 ©.20% - 17
VALORACION CUALITATIVA: Muy Bueno
OFINKH D E APLICAEBL IDADE: Aplicable:

Lugar y fecha: 25 deodubre del 2015

i
\ 1)

%

Firma v Pos\firma-del experto

v, Mawre }

viratid s rmibag

DNE. PTI5Y2? €4
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADOACADEMICD

ESCUELADEPOSGRADOD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENT O

I.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v norabres del experto: Yda Rosa Cabrera Cueto
12. Grado acadéimico: Decter

13. Cargo e institicidn donde labora; DTC Universidad A las Peruanas
14 Titulo de la Irevestizaciin Libertad Reliziosa v el Derecho ala salud en casos de transfusion

sanguines, Essalud, Hospital Almenara, periodo enero 2018-octubre 2019 ]
15, Autordel instrormento: Bach, GLORIA DEL ROCIO CARRILLOMARINODE DAVILA

16. MNorabre del insturmento: Cuestionario

Buen | W
INDICADORES CRITERIOS Deficionie | Regubr 4l Buemo | Excelonis
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS | 0-20% 21-40% 50% 61- | B1-100%
80 %
L. CLARIDAD Esta formmlado conlenguaje aproprado. 20
1. OBJETIVIDAD Estaexpresadoencondnctas chs ervables. a4
3. ACTUALIDAD ﬂdecuad:n al alcance de clencia ¥ a0t
tecnologa.
4 ORCANIZACION Existeuna cezamzacidnlogioa. %
£ SOFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad ¥ B0
calidad.
6. INTENCIONALIDAD i-:};gi:in para valorar aspectos del 0%
Basados enaspectos Tedneos Cientifios a0t
7. CONSISTENCIA v deltemade estadio.
8. COHFRENCIA E.nh'e . los ityiices, indicadoees, %
dimens iones ¥ wanables.
9, METODOLOGILA i.sabf;ihoategja responde al propdsito del 0%
10, CONVENIENCIA (Fenera Imevas pats ?nlammﬁga:iim %
v oons tuccidnde teorias.
SUBTOTAL 00
TOTAL =00

VALORACION CUANTITATIVA (Totalx0.20): 14
VALORACION CUALITATIVA : Muy Bueno
OPINIONDE APLICABILIDAD: Aplicahle

Lugary fecha: 30 de octubre del 2019

Dra. Yda Rosa Cabrera Cueto

I

{ L

DHI: 06076300
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADOD ACADEMICD
ESCUELADEPOSGRADD

FICHA DE VALIDACKN DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

L1 Apellidos y nombres del experto: Hijar Hernandez Vickor Danie

1.2, Grado académico: Magisber

1.3. Cargo e institucidn donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas

1.4 Titulo de la Investigacion: Libertad Religiosa y €] Derecho a la salud en casos de transfusion
sanguinea, Essalnd, Hospital Almenara, periodo enero 201 8-odubre 2019

L5. Autor del instrumento: Bach. GLORA DE. ROCHO CARRLLO MARNC DE DAVILA

L6. Mombre del instrumento: cuestionario

Muy
CRITERIOS Defidente | [toular| Buena | p 1 | Exceents
TN DICADORES CUALIATVOSICUANTITATVGS | o2om | = | 41| g4 at
40% | 60% 3{,;5 100%:
1. CLARDAL Esta If{}rmulad{} con  languaje 807
apropiade.
7 ORIETDAD Estd eapresadc en conductss 807
chearvablas.
2 ACTUALDAL ﬂdel:us.d{f— al alcanca de cienda v 807
tacnclopia.
4. DRGANZACION Existe una crpanizacian |2pica. 807
5 SURACIENCIA Cumlprende Il{}E- aspectos de 807
cantidad v calidad.
& INTENCIOMALIDAD ﬂdel:us.d{f— para. valorar aspectss 807
dal estudic.
Basados en aspectos Tadricos 807
7. CONSISTENCIA Ciantificos v dal tema de estudic.
a  COHEENCIA Erltre I.GE fndii:e:a, indicadoras, 807
dimensicnes vvariablas.
La  estrategia responde  al a0
9. MEDOLOGIA Pl :
propésito dal astudic.
Danera nuewvas pautss an la 807
10 CONVENENCA invastigacitn v construcdan de
tacrias.
SUEB WAL SR
TOTAL SR

\I’ALDRM:I{:}I"I CIANTITATIVA {Total 2 O20): 16
VALORACHN CUAL ITATIVA: Muy Bueno
OFINKN DE APLICAEL IDAD: Aplicable

Lugar y fecha: 15 deodubre del 2019{

H;/fa«/ .......
Mg Yictor Baniel Hijar He mandez

DMI: 09461497
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DEL PLAN DE TESIS

Yo, Bach. GLORIA DEL ROCIO CARRILLO MARINO DE DAVILA,
estudiante del programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA de la Universidad
Alas Peruanas con Cddigo N°2015218848, identificada con DNI: 21406933 con la
tesis titulada: Libertad Religiosa y el derecho a la salud en casos de transfusién
sanguinea, Essalud, hospital almenara, periodo enero 2018-octubre 2019.Declaro

bajo juramento que:
1. El informe de tesis es de mi autoria.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Los datos presentaciéon en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
copiados por lo tanto los resultados que se presentan en la tesis se contribuiran en
aporte a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacion sin citar a
autores), de pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o de falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion

se deriven, sometiendo a la normatividad vigente a la Universidad Alas Peruanas.

Lima, octubre del 2019.

Bach. GLORIA DEL ROCIO CARRILLO MARINO DE DAVILA
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