UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Derecho y Ciencias Politicas

Escuela Profesional de Derecho

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS
INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA 321-MINSA/DGIESP-2021
EN EL DERECHO A LA SALUD

Para Optar . El titulo profesional de abogada

Autor(es) :  Bach. Franco Payano Zoila Esther
Bach. Cordova Pichiuli Deysi Yovana

Asesor . Abg. Calderon Villegas Luis Alfredo
Linea de Investigacion

Institucional . Desarrollo humano y derecho

Area de investigacion

institucional . Ciencias sociales

Fecha de Inicio y

Culminacion : 25-04.2022 a 25-04-2023

HUANCAYO - PERU
2023



HOJA DE JURADOS REVISORES

DR. POMA LAGOS LUIS ALBERTO
Decano de la Facultad de Derecho

DR. LEIVA NANA CARLOS ENRIQUE
Docente Revisor Titular 1

MG. CUNYAS ENRIQUEZ PEDRO SAUL

Docente Revisor Titular 2

MG. MARAVI ZAVALETA GLENDA LINDSAY

Docente Revisor Titular 3

MG. QUINONES INGA ROLY

Docente Revisor Suplente



DEDICATORIA

Dedicamos el resultado de este trabajo a nuestras
familias. Principalmente, a nuestros padres que
nos apoyaron y estuvieron en los momentos mas
dificiles y momentos agradables por lasacciones
positivas. Gracias por ser nuestra fortalezafrente
a las adversidades del dia a dia sin perder nunca

la cabeza ni morir en el intento.

También quiero dedicarles este trabajo a mis
docentes de la Universidad Peruana los Andes.
Por sus ensefianzas en el pregrado universitario,
por inculcarnos competencias en las materias del
derecho para poder desempefiarnos en la carrera

de abogado.

LAS AUTORAS



AGRADECIMIENTO

Manifestamos nuestra sincera y reconocida gratitud a las siguientes
personas que coadyuvaron a este esfuerzo, brindando valiosas

sugerencias, apoyo moral y material.

Agradecemos a Dios por la vida y por el trabajo sin ello no hubiese
sido posible culminar esta carrera; asi mismo darme sabiduria, el
cual me da abundantemente y sin reproche como sostiene en las
sagradas escrituras (Santiago 1:5); por renovar nuestras fuerzas cada

mafana, “correrdn y no se fatigaran, caminardn y no se cansaran”

(Isaias 40:31).

Encarecidamente agradecidos por la ensefianza que recibimos en esta
casa superior y por todos los medios metodoldgicos y mecanismos
que usan los catedraticos para profundizar sus ensefianzas a la Dra.
Doris Cajincho, la gratitud por orientarnos en cuanto a la doctrina

acerca de los derechos fundamentales de la persona.

LAS AUTORAS



Oficina de NUEVOS
Propiedad Intelectual NULVOS
y Publicaciones NUEVOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 0036-FDCP -2023

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 321-MINSA/DGIESP-2021 EN
EL DERECHO A LA SALUD

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : Bach. CORDOVA PICHIULI DEYSI YOVANA
Bach. FRANCO PAYANO ZOILA ESTHER

Facultad : DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS
Escuela Profesional : DERECHO
Asesor(a) : Abg. LUIS ALFREDO CALDERON VILLEGAS

Fue analizado con fecha 04/10/2023 con el software de prevencion de plagio (Turnitin); y
con la siguiente configuracion:

Excluye bibliografia.

Excluye citas.

Excluye cadenas hasta 20 palabras.

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 26 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°11
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version. Se declara, que el
trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefal de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.

Huancayo, 04 de octubre de 2023.

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCANI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe correo: Opropiedadip@upla.edu.pe




vi

CONTENIDO

HOJA DE JURADOS REVISORES ........cccooiiiiiieise e i
DEDICATORIA ...ttt e i
AGRADECIMIENTO ..ottt iv
CONSTANCIA DE SIMILITUD ..ottt Vv
CONTENIDO ...ttt vi/
RESUMEN. ...ttt Xiv
ABSTRACT ..ottt ettt n s XV
INTRODUCCION ..ot XVi
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA................ 18
1.1. Descripciéon de la realidad problematica.............cccccevvevieiieenenn, 18
1.2. Delimitacion del Problema...........cccooviivevieieiene e 20
1.3.  Formulacion del problema..........cocooviiiiiiiiinieceee e 20

1.3.1. Problema General. .........cccoooiiiiiiiiniieieiese e 20

1.3.2. Problemas ESPecifiCoS........ccouiiireiniieieiseee e 20
1.4, JUSIFICACION......cci i e 21

1AL SOCHAL et 21

I 10 ¢ [ USSR 21

1.4.3. MetodOIOgICa. ......cvveveeeieeiieieee e 21
15, ODJELIVOS ..ot 21

1.5.1. Objetivo General. .........cccooeiiiiiiiieieee e 21

1.5.2. Objetivos ESPECITICOS. ......ceviiiiiiieieieiee e 21
CAPITULO 11: MARCO TEORICO......oooiiiiiirineeieniseeeiieens 23
2.1.  Antecedentes (Nacionales e Internacionales)...........c.ccocevenennen. 23
2.2. Bases Teoricas 0 CientifiCas .......cccocvvvvereeresie i seese e 29
2.3, Marco Conceptual..........ccceiviiiiieiiiiiic e 44
CAPITULO HIE: HIPOTESIS ...t 46
3.1 Hipotesis GeNeral .........ccccveieiieiieie e 46
3.2, HipOtesis ESPECITICAS .....cvovvereerievieiiiicieeieie e 46
3.3 Variables (definicion conceptual y operacionalizacion) ................. 46

Capitulo 1V: Metodologia.........ccceveerieerieiieiieie e 48



Vii

4.1  Método de INVeStigacion ..........cccevveveiiesi s 48
4.2  Tipo de iNVESHIgACION ........coveiiiiieieiseee e 49
4.3 Nivel de INVeStigacion..........cccocvieieiiiineieneeee e 49
4.4 Disefio de 1a INVESLIgaCION ........ccceevvveieiieiiee e 49
45  Poblacion Y MUESIA ......cververieiieiicecieeeee e 50
4.6  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos............c.ccco..... 50
4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos ............cccccvevenen, 51
48  Aspectos eticos de la INvestigacion...........ccccocevvvneieiincnenenenn 51
CAPITULO V: RESULTADOS ......oo ot 52
5.1. Descripcion de 10s resultados...........ccoevveveiieieeie e 52

5.2. Contrastacion de hipotesis De la primera hipotesis especifica....68

5.3. Discusion de Resultados............ccccoovivieerieienenese e, 76
CONCLUSIONES ...ttt 85
RECOMENDACIONES. ... 87
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 88
ANEXOS ..o 90
Anexo 1. Matriz de CONSISTENCIA.........cccvevveieeieii e 91
Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables..............c.cc.c........ 93
Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento ...................... 94
Anexo 4. Instrumento de iNVeStIgacion ...........cccocvvereereneincrereenens 96
Anexo 5. Validacion de Expertos respecto al Instrumento.................. 98

Anexo 6. Solicitud dirigida a la entidad donde se recolecto los datos104

Anexo 7. Documento de aceptacion por parte de la entidad donde se
reCOleCt0 10S dALOS .......ccvveieeieciee e 105

Anexo 8. Consentimiento / asentimiento informado ..............oeuue...... 106

Anexo 9. Constancia de Aplicacion de Recoleccion de Datos por la
ENtIdad .....ooveeiecc e 107

Anexo 10. Declaracion de autoria........ccoueeeeeeee e 108



Contenido de tablas

Tabla 1 ;Se promueve la limpieza y desinfeccion del centro de
trabajo de acuerdo a la directiva Administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217

51

Tabla 2 (Se realiza la evaluacion de la condicion de salud del
trabajador para mantener la vigilancia en el
trabajo?

52

Tabla 3 ¢Se incentiva al lavado y desinfeccion obligatoria de manos
del trabajador de acuerdo a la directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-

20217

53

Tabla 4 ¢Son eficaces las medidas preventivas de aplicacion
colectiva en su centro de
trabajo?

55

Tabla 5 ¢se promueve medidas de proteccion personal al margen de

la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-

56

Tabla 6 (Se promueve consideraciones para el regreso o
reincorporacién al trabajo bajo lineamientos de la directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217

viii



57

Tabla 7 ;Se verifica en cuanto a revision y reforzamiento de
capacidades con riesgo critico para cumplir con la prevencion en el
trabajo?

58

Tabla 8 ;Se inspecciona el regreso o reincorporacion del trabajador
con factores de riesgo de acuerdo a la directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-

20217

59

Tabla 9 ¢Se garantiza el ejercicio continuo del derecho a la salud de
acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en su
centro de
trabajo?

61

Tabla 10 ¢La aplicacion de los lineamientos de la directiva
administrativa 321- minsa/dgiesp-2021 es eficiente para garantizar
el derecho a la  salud en su centro de
trabajo?

62

Tabla 11 Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la salud a
través de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021

64

Tabla 12 Se justifica la aceptabilidad del derecho a la salud a través

de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-



65

Tabla 13 Se identifica la accesibilidad del derecho a la salud
promovida por la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021

66

Tabla 14 Contrastacion de la primera hipotesis

especifica

Tabla 15 Contrastacion de la segunda hipotesis

especifica

Tabla 16 Contrastacion de la hipétesis

general

Contenido de figuras
Gréafico 1 ¢Se promueve la limpieza y desinfeccion del centro de
trabajo de acuerdo a la directiva Administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217
51
Grafico 2 ;Se realiza la evaluacidon de la condicion de salud del
trabajador para mantener la vigilancia en el
trabajo?
53
Gréfico 3 ¢Se incentiva al lavado y desinfeccion obligatoria de manos
del trabajador de acuerdo a la directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-



54

Grafico 4 ;Son eficaces las medidas preventivas de aplicacion
colectiva en su centro de
trabajo?

55

Graéfico 5 ¢se promueve medidas de proteccion personal al margen
de la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-

56

Gréfico 6 ¢Se promueve consideraciones para el regreso o
reincorporacién al trabajo bajo lineamientos de la  directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217

58

Gréafico 7 ¢Se verifica en cuanto a revision y reforzamiento de
capacidades con riesgo critico para cumplir con la prevencion en el
trabajo?

59

Gréafico 8 ¢Se inspecciona el regreso o reincorporacion del
trabajador con factores de riesgo de acuerdo a la directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021? ...............ceeuennnn. 60

Grafico 9 ¢Se garantiza el ejercicio continuo del derecho a la salud
de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en
su centro de

trabajo?

Xi



Xii

61

Grafico 10 ¢La aplicacion de los lineamientos de la directiva
administrativa 321- minsa/dgiesp-2021 es eficiente para garantizar
el derecho a la salud en su centro de
trabajo?

63

Grafico 11 Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la salud a
través de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021

64

Gréafico 12 Se justifica la aceptabilidad del derecho a la salud a través

de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-

65

Gréafico 13 Se identifica la accesibilidad del derecho a la salud
promovida por la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021

67

Gréfico 14 Contrastacion de la primera hipotesis
especifica

Gréfico 15 Contrastacion de la segunda hipotesis
especifica

Gréfico 16 Contrastacion de la hipotesis
general



Xiii



RESUMEN
La Investigacion parte del Problema: ;Cémo incide la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en el derecho a la salud en la
DIRESA EIl Tambo 2022?; siendo el Objetivo: Determinar como
incide la Directiva administrativa 321- minsa/dgiesp-2021 en el
derecho a la salud en la Diresa EI Tambo 2022; la Investigacion es
de Tipo basico; en el Nivel Explicativo; Se utilizo para contrastar la
Hipdtesis la Chi Cuadrado (X2), asimismo los Métodos, Analisis -
Sintesis; Con un Disefio Explicativo, con una Muestra de 149
trabajadores y un Tipo de Muestreo Probabilistico Simple. Para la
Recoleccion de Datos se utilizd Encuestas; llegandose a la
conclusién que se garantiza el ejercicio continuo del derecho a la
salud de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021. Como recomendacion comunicar y concientizar el ejercicio
continuo del derecho a la salud mediante sus directrices de
aceptabilidad, y accesibilidad promoviendo la directiva

administrativa 321-minsa/dgiesp-2021.
Palabras Claves:

= Directiva Administrativa.

*  Vigilancia en el trabajo

«  Prevencion en el trabajo

»  Derecho ala Salud

«  Principios

Elementos
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ABSTRACT

The Investigation starts from the Problem: How does the
administrative Directive 321-minsa/dgiesp-2021 affect the right to
health in the DIRESA El Tambo 2022?; The Objective being:
Determine how Administrative Directive 321-minsa/dgiesp-2021
affects the right to health in the Diresa EI Tambo 2022; The
Investigation is of a basic type; at the Explanatory Level; The Chi
Square (X2) was used to test the Hypothesis, as well as the Methods,
Analysis - Synthesis; With an Explanatory Design, with a Sample of
149 workers and a Simple Probabilistic Sampling Type. Surveys
were used for Data Collection; reaching the conclusion that the
continuous exercise of the right to health is guaranteed according to
administrative  directive ~ 321-minsa/dgiesp-2021. As a
recommendation, communicate and raise awareness of the
continuous exercise of the right to health through its acceptability
and accessibility guidelines, promoting administrative directive 321-
minsa/dgiesp-2021.

Keywords:
+ Administrative Directive.
+ Surveillance at work
* Prevention at work
* Right to health
» Principles

e |tems
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INTRODUCCION
El COVID-19 es una enfermedad que a diferencia de otras generadas

por el coronavirus como pueden ser el Sindrome Respiratorio del Oriente
Medio (SRAG) y el sindrome respiratorio del Oriente Medio (SROM). El
virus sefialado puede multiplicarse de forma rapida y los brotes que genera crecen
de manera acelerada. Actualmente, no hay vacunas o tratamientos que curen o
muestren prevencion a adquirir la covid-19, no obstante, entidades
internacionales como la OMS y los Estados trabajan arduamente para regular el
desarrollo de medidas médicas. En base a los datos obtenidos, 40% de los casos
han sufrido una enfermedad leve, otro 40% mostr6 una enfermedad moderada,
un 15% experimentd una enfermedad grave y por ultimo un 5% padecieron una
enfermedad critica.

Cada Estado tiene un protocolo econémico y social, asi como una
evaluacion objetiva de identificar la propagacion del virus y la mortalidad.
Estos protocolos son flexibles para reaccionar a los brotes epidemiologicos
en constante avance en diferentes partes de la nacién, teniendo en
consideracién los contextos y capacidades locales para responder. Los
cimientos béasicos de una respuesta a nivel nacional se desarrollaron en el
Plan Estratégico de preparacion y respuestas.

En relacion a este problema, se presenta esta investigacion con el
titulo: “Incidencia de la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021 en el derecho a la salud”, mismo que tiene como objetivo obtener
el titulo profesional de abogado.

Esta investigacion planted como problema general: ;Como incide la
Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en el derecho a la salud
en ElI Tambo 2022?, asimismo, el objetivo general planteado fue:
Determinar cémo incide la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021 en el derecho a la salud en El Tambo 2022.

Para poder desarrollar la presente se utilizé el instrumento de
investigacion de cuestionario se aplicaron encuestas a los trabajadores en
sede administrativa pertenecientes a la DIRESA.

La presente investigacion esta constituida por cinco capitulos, los

XVi



cuales se desarrolla de la siguiente manera:

. CAPITULO I: El cual se denomina “Planteamiento del
problema”; en el cual describe el problema, delimita el mismo, formula el
problema, justifica la investigacion y determina los objetivos de la misma.

° CAPITULO II: Llamado “Marco tedrico”; donde se
sefialan los antecedentes, las bases tedricas y la lista de palabras que
contiene el marco conceptual.

. CAPITULO III: Nombrado “Hipotesis”; donde delimita las
hipdtesis de la investigacion, asimismo, determina las variables de la
misma.

o CAPITULO 1IV: Denominado “Metodologia”; donde
sefialan la metodologia utilizada, tanto el método, tipo, nivel, disefio de
investigacion, asimismo se fija la poblacion y la muestra donde se aplico
los instrumentos de investigacion.

. CAPITULO V: Rotulado “Resultados de la Investigacion”;
en el cual detalla los resultados tanto en tablas y graficos estadisticos, la
contrastacion de hipétesis y la discusion de resultados.

Por ultimo, podemos encontrar al final de esta investigacion son las
conclusiones, recomendaciones, lista de referencias bibliogréficas,

finalizando con los anexos que pertenecen a la investigacion.

Xvi

LAS AUTORAS
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La pandemia generada por el virus COVID 19 a nivel mundial ha generado
diversos cambios desde el sector econdémico, politico, social, entre otros. Cambios
que fueron perjudiciales para la poblacion en distintas regiones del globo terraqueo.

Sin embargo, la adaptacién del ser humano a este cambio brusco producido
por el virus Sars Cov2, se debe a la convivencia del dia a dia entre seres humanos y
las formas de desarrollo que este enfrenta. Es asi que el derecho no es exento a estos
cambios, ya que, el sistema juridico de cada pais lo que busca es la proteccién de la
persona humana, la convivencia pacifica, saludable y el orden interno.

Al producirse la pandemia o el estallido del Covid 19 muchos estados
experimentaron deficiencias en diversos aspectos politicos, no obstante, es el
sistema Salud el més golpeado, porque se observo las deficiencias que cuentan los
Estados con esta categoria. Es mas, el derecho o las leyes internas no se encuentran
0 encontraban adaptadas antes de la pandemia.

Hoy, los avances juridicos se hicieron notar, a través de diversos protocolos,
a través de normas juridicas, leyes especiales entre otros para intentar frenar la
propagacion del COVID 19, pero con resultados poco favorables. Entre estas
normas o leyes, tenemos la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021,
directiva que precisa los lineamientos para la cautela y poder prevenir en el centro
laboral para evitar la propagacion del COVID 19.

La directiva sefialada, busca la continuacion de las labores internas de la
entidad puablica, con la finalidad de no entorpecer el correcto funcionamiento y
atencion de la entidad — por razones politicas y sociales — ademas de proteger la
salud de todos los empleados que se encuentran expuestas al Sars-Cov-2. Sin
embargo, esta normativa hoy en dia no es cumplida o no es tenida en cuenta por las
autoridades administrativas, ya que al hacer caso omiso de dicha directiva se van
incumpliendo diversos protocolos que tienen la finalidad de evitarla propagacion
del Sars-Cov-2, y con ello se pone en riesgo no solo al personal administrativo de la
entidad, sino también al publico en general.

Entendiéndose, que las leyes por la finalidad que tienen por su creacion, la
directiva 321- minsa/dgiesp-2021, posee como fin el auxiliar la disminucion de



19

contraer la COVID-19 cuando se encuentre laborando, implementar y mantener las
disposiciones generales para el cuidado, la prevencion y controlar la salud de aquel
personal que se encuentre expuesto.

Desde dicha finalidad, se infiere que el incumplimiento de dicha ley estaria
vulnerando las disposiciones internas del cuerpo normativo vulnerado. Y llevado
esto a la préactica o realidad son las autoridades quienes estan dejando pasar esto en
alto o estan haciendo caso omiso a la ley que por fuerza o imperium del Estado
mantiene trascendencia juridica.

Las disposiciones o lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de
la salud de los trabajadores son de vital cuidado y cumplimiento, ya que a inicios
del 2020 se vio como el virus COVID 19 golpeo con tal brutalidad a los Estados y
a los seres humanos con mas de 5,8 millones de muertes a nivel mundial. Y hoy es
una realidad que se trata de combatir, siendo el Estado participe contra la lucha ante
el COVID 19, mediante emisiones de leyes y otras normas juridicas que intentan
regular y reestablecer el desarrollo del pais, evitando la propagacién del virus,
ademas de proteger a la poblacién del caos que produce la enfermedad.

Por ello, al observar, el incumplimiento de las leyes dirigidas a evitar la
propagacion del virus COVID19, el ordenamiento juridico y mas la realidad social
se ve inmersa en defectos y caos que entorpecen toda forma de desarrollo social y
juridico dentro de la sociedad, desfavoreciendo no solo la economia u otras esferas
sociales, sino también el normal desarrollo del ser humano.

Con la investigacion se intentara dar respuesta a como ¢Como incide la
Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en el derecho a la salud en El
Tambo 2022?, esto desde el punto de vista de los trabajadores pertenecientes a la
DIRESA, ya que es una poblacion que opera bajo los lineamientos de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021, y que busca la vigilancia y prevencion del
control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion.

Utilizdndose la técnica de la encuesta con la cual se extraeran datos
importantes para responder nuestra hipotesis que La Directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-2021 incide significativamente en el derecho a la salud en la ciudad
de EI Tambo 2022. Respuesta que sera de utilidad para conocer si las leyes que

intentan proteger a la poblacion son cumplidas, son respetadas por las autoridades
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0 estas solo mantienen suerte de literalidad en letra muerta. En razon que la
investigacion se guiara con el tipo basico, con nivel de investigacion explicativo y
con ello alcanzar el objetivo en Determinar como incide la Directiva administrativa
321- minsa/dgiesp-2021 en el derecho a la salud en EI Tambo 2022.
1.2.  Delimitacion del Problema

1.2.1. Delimitacion Espacial.

El estudio realizado de esta investigacion se aplico en EI Tambo, de la
provincia Huancayo del departamento de Junin.

1.2.2. Delimitacion Temporal.

En el aspecto temporal, esta investigacion se ha realizado durante el afio
2022,

1.2.3. Delimitacion Social.

La presente se realizo al personal de salud

que laboran en la DIRESA.

1.2.4. Delimitacién Conceptual.

o Directiva administrativa
. vigilancia en el trabajo
. Prevencién en el trabajo
o Derecho a la Salud
. Principios
o Elementos
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General.
¢Como incide la Directiva Administrativa321-Minsa/DGIESP- 2021 en el
derecho a la salud en la Diresa en El Tambo 20227

1.3.2. Problemas Especificos.

o ¢Como incide la vigilancia en el trabajo de acuerdo a los lineamientos
de la Directiva Administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021 en el derecho
a la Salud en la Diresa El Tambo 2022?

o ¢De qué manera incide la prevencion en el trabajo de acuerdo a los
lineamientos de la Directiva Administrativa 321- MINSA/DGIESP-

2021 enel derecho a lasalud en la Diresa la ciudad de El Tambo 2022?
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1.4. Justificacién

1.4.1. Social.
La presente investigacion beneficia primordialmente al personal de salud

quienes dia a dia laboran ante el estado de emergencia en el que hoy se encuentra
nuestra sociedad, ya que el tema pandemia necesita de cuidado y protocolos
estrictos para que la poblacién y el personal de salud mantengan la prevencion y la
vigilancia respectiva ante la enfermedad del Sars-Cov-2. Asimismo, esta
investigacion beneficia a los operadores de justicia, jueces como fiscales, para
conocer sobre los protocolos establecidos con la finalidad de proteger a la sociedad
ante la pandemia que nos viene acechando.

1.4.2. Teorica.

La presente investigacion ha contribuido con el derecho al proporcionar un
estudio exhaustivo de la Directiva Administrativa 321- Minsa/DGIESP-2021,
especificamente se va poder brindar un mayor panorama sobre la vigilancia en el
trabajo por parte de la personal salud y la prevencién del trabajador con la finalidad
de avalar el derecho a la salud, con criterios que se enlazan en el desarrollo del
mismo en los lineamientos fijados en la citada ley.

1.4.3. Metodoldgica.

Esta investigacidn aporta con la estructura y contenido del instrumento de
investigacién denominada Cuestionario; ya que, se construy0 un instrumento
inédito y con parametros de validez y confiabilidad evaluado por el juicio de
expertos, ademas de aplicarse como técnica de encuesta, que estuvo dirigido a los
trabajadores pertenecientes a la sede administrativa de la DIRESA con preguntas

cerradas sobre el tema que se ha investigado; misma que puede ser
empleada como antecedente para futuras investigaciones.

1.5. Objetivos

15.1. Objetivo General.

Determinar como incide la Directiva Administrativa 321- Minsa/DGIESP-
2021 en el derecho a la salud en la Diresa EI Tambo 2022

15.2. Objetivos Especificos.

o Identificar codmo incide la vigilancia en el trabajo de acuerdo a los
lineamientos de la Directiva Administrativa 321- MINSA/DGIESP-2021 en el
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derecho a la Salud en la Diresa El Tambo 2022

o Explicar de qué manera incide la prevencion en el trabajo de acuerdo
a los lineamientos de la Directiva Administrativa 321- MINSA/DGIESP-2021 en
el derecho a la salud en la Diresa de la ciudad de El Tambo 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (Nacionales e Internacionales)

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Garcia (2020) en su trabajo de tesis titulada “Propuesta de un protocolo

de bioseguridad frente al Covid-19 para el personal de la Fundacién Social por
Colombia”. Para optar por el titulo de especialista en Gerencia de la seguridad y
salud en el trabajo. Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. Universidad ECCI. Bogota.
La investigacion planteo el objetivo “Disefiar un protocolo de bioseguridad con el
fin de mitigar el riesgo de trasmision del Sars-CoV-2, (Covid-19) durante la
ejecucion de las actividades desarrolladas por los trabajadores de la Fundacion
Social por Colombia. Es una investigacion de enfoque cualitativo ya que obtiene su
informacion de experiencias personales; aplico el tipo de investigacion descriptiva
puesto ya que aborda el objeto sistematico de estudio. Aplicando la técnica de
analisis de informacion Con una muestra de 30 personas que pertenecian a
diferentes areas de la fundacion Social de Colombia.

En tal efecto le conllevo a concluir: “El nuevo orden social como
consecuencia del distanciamiento social, ha generado nuevas maneras de realizar
las actividades siempre con una base de bioseguridad que antes no se realizaba.
Proporcionar conocimientos a la poblacién sobre el riesgo de la COVID-19, ademas
de las medidas preventivas que puedan tomar y desacelerar la expansion de la
enfermedad. Las nuevas circunstancias laborales mostraron la necesidad de
componentes de proteccién mas exigentes, soluciones de seguridad y el empleo de
buenas préacticas. Para aplacar la propagacion del COVID-19 es primordial que el
organigrama de la entidad, los procedimientos, las labores, los procesos, equipos de
trabajo, horario de trabajo (turnos o jornadas), peculiaridades del trabajador (salud,
sexo, edad). Todos estos datos demuestran las particularidades propensas a la
exposicion al contagioen los lugares de trabajo”.

“El protocolo de bioseguridad para la Fundacion Social por Colombia se
encuentra guiado a menguar las causas que ocasionan la transferencia de
enfermedades generadas por el SARS COV-2. La administracion de este protocolo
es una funcion primordial de la organizacion, empero, en la practica es desarrollada

por parte de todos los trabajadores. Como responsabilidad del empleador tiene la
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obligacion obedecer protocolos y bases fijados por la autoridad de salud por medio
de normas necesarias, asimismo conceder permisos que sean necesarios para que
todo el personal pueda hacerse los examenes preventivos pertinentes”.

Almifiana (2017) en su tesis titulada “La titularidad universal del
derecho a la salud: algunos limites en su implementacion”. PROGRAMA DE
DOCTORADO EN DERECHOS HUMANOS, DEMOCRACIA Y JUSTICIA
INTERNACIONAL. Universidad de Valencia, Espafia

Esta investigacion tuvo como objetivo principal el analisis de los limites
institucionales para el acceso universal a la atencion sanitaria. Asi mismo ha sido
de utilidad delimitar el problema al que se intenta dar respuesta. Este problema
viene determinado por la constatacion practica de que no toda persona tiene un
acceso reconocido a los servicios sanitarios. Una vez delimitado el objetivo
principal, se han diferenciado varias preguntas concretas.

Lo cual arribo a las siguientes conclusiones: “Hay muchas limitaciones para
el acceso total a la salud pablica de muchas personas, demostrando las restricciones
al servicio sanitario y al derecho a la salud. Después de confirmar dicha hipotesis,
se arrib6 a la conclusién que las circunstancias vinculadas a la circunstancia
administrativa, a la suficiencia econdémica y al aporte social, generan las
limitaciones de acceso al sistema de salud, mismos que son disconformes con el
principio de universalidad. Al mismo tiempo, ante lo sefialado, es imperativo las
inconsistencias en desarrollar el derecho a la salud, reafirmar el sistema de garantias
frente a medidas regresivas, realizando un modelo sanitario universal que ayuden a
solucionar las prohibiciones que poseen los modelos pasados”

Romero (2020) en su articulo cientifico titulado “COVID 19. La
pandemia, el derecho a la salud en Ecuador y Venezuela. Retos de la Ciencia.
pp.46-56. https://doi.ora/10.53877/rc.4.9.20200701.05”.

El objetivo en esta investigacion es de realizar un proceso de revision del
tratamiento juridico dado en Ecuador y en Venezuela, siendo el marco legal
diferente en la aplicacién empresarial puesto que en Ecuador se contempla la
gestion especifica a través del area de seguridad laboral y salud en el trabajo. Dentro
del analisis del derecho comparado, método aplicado en este estudio en el cual se

hace interpretacion hermenéutica de textos legales, se evidencia que las
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Constituciones de ambos paises son parecidas en tanto que corresponden al tipo de
Constituciones garantistas de los derechos humanos, particularmente los de caracter
social, mientras que los modelos de manejo y el uso de los medios de informacién
y comunicacion son radicalmente diferentes.

Lo que conllevo a las conclusiones: “En la pandemia el estudio del derecho a
la salud se hizo més relevante, regenerar un nuevo pensamiento, creando condiciones
ventajosas para los ciudadanos. El estudio de la salud como un derecho humano genera
nuevos conocimientos y reflejo mas objetivo de la problematica ante la comunidad
cientifica. Generando que a mas datos obtenidos mas calidad de racionamiento
personal y social. Complementando estos datos desde la perspectiva del derecho, la
psicologia y la salud publica, buscando un enfoque mas completo y beneficioso para
tomar decisiones, con diversos aspectos. Se demuestra una necesidad de actualizar el
ordenamiento juridico, con aspectos preventivos en salubridad, seguridad y salud
ocupacional”.

Restrepo (2021) en su tesis titulada “Retos e implicaciones en seguridad
y salud en el trabajo en la modalidad de trabajo en casa, como respuesta en
tiempos de pandemia por Covid-19 en Colombia”. Trabajo de grado
presentado como requisito para optar al titulo de Magister en Seguridad y
Salud en el Trabajo. Pontifica Universidad Javeriana.

El presente estudio tuvo como objetivo explorar los retos e implicaciones del trabajo
en casa, en materia de seguridad y salud en el trabajo, como medida excepcional y
temporal en tiempos de Covid-19 en Colombia. Se realiz6 un trabajo a partir de la
busqueda de literatura gris y cientifica, lectura, andlisis y sintesis de estas, que
cumplieran con los criterios de observacidén encontrados durante la ventana de
observacién establecida por el equipo.

Para realizar la busqueda de las fuentes de informacion se utilizaron las siguientes
bases de datos: Pubmed, Proquest, Elsevier y Google como buscador de
informacidn, con el objetivo de encontrar publicaciones cientificas relacionadas con
el tema. Igualmente, se tuvieron en cuenta fuentes de literatura gris: informes,
boletines, encuestas de diferentes autores corporativos, reportes de prensa y trabajos

de grado.
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Esta investigacion concluye: “Las consecuencias del trabajo remoto son:
peligro psicosocial generadas por los horarios de trabajo, armonizacion de la vida
laboral con la personal y familiar, asi como las relaciones intra y extralaboral de la
Bateria de Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial. En relacién, los peligros
ergonoémicos con respecto a la interrelacion de la jornada de trabajo y las posturas
de trabajo estaticas”.

“La doble labor de los progenitores que realizan labores domésticas, asi
como tienen un trabajo, el exceso laboral, los horarios sobrecargados, los problemas
familiares, la duda, etc., mismas que ponen en riesgo al trabajador y que
exterioricen signos y sintomas de debilidad mental, asi como fisicas: dolor de
cabeza, diarrea, ansiedad, depresion, trastornos de suefio, fatiga, sindrome de
burnout o agotamiento profesional hechos que dafian su rendimiento laboral. Asimismo, el
aislamiento por trabajo remoto genera una alteracion de la falsa percepcion del tiempo y
fatiga intelectual”.

“Actualmente, Colombia posee normatividad sobre la prevencion sanitaria
del trabajo remoto. Sin embargo, existe un alto porcentaje de que se padezca
enfermedades ligadas al peligro biomecénico como desordenes musculo
esqueléticos™.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Delgado (2021) en su tesis titulada “Medidas preventivas de
bioseguridad y operatividad adoptadas para fortalecer los sistemas de
vigilancia y contencion y respuesta a fin de proteger el derecho fundamental de
la salud frente al riesgo de contagio del Covid 19 en la municipalidad provincial
de Cotabambas - Tambobamba periodo marzo setiembre de 2020”.
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO FACULTAD DE DERECHO Y
CIENCIA POLITICA ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO. CUSCO-
PERU. Concluye que:

“Las medidas de prevencion de bioseguridad son improductivos al fortificar
los sistemas de seguridad, contencion y replica con la finalidad de amparar el
derecho fundamental de la salud ante el peligro de contagiarse del COVID-19 en la
Municipalidad Provincial de Cotabambas - Tambobamba periodo marzo setiembre
de 2020”.
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“Se ha fijado como improductivas las medidas de bioseguridad afiliadas
para fortificar los sistemas de velar y sujecién debido a la carencia de
administracion, falta de interés del personal, la carencia de informacion por parte
de la Municipalidad Provincial de Cotabambas — Tambobamba”.

“se determind que son nada eficaces las medidas que tienen como fin
preventivo de operatividad acogidas para fortificar los sistemas de vigilancia e
impedimento por la carencia de control organizado dentro de la Municipalidad
Provincial de Cotabambas — Tambobamba, por no cumplir con las medidas fijadas
haciendo que las diligencias hechas por la municipalidad fueron en vano, con el
objetivo de optimizar el progreso y convivencia con el COVID 19, la
concientizacion por el personal municipal ayudara a combatir de mejor forma esta
pandemia a nivel mundial”.

Cabanillas (2020) en su tesis titulada “Mecanismos juridicos para evitar
vulnerar el derecho a la seguridad y salud ocupacional de la policia, durante
la pandemia covid-19”. TESIS PARA OBTENER EL TITULO
PROFESIONAL DE Abogado. FACULTAD DE DERECHO Y
HUMANIDADES ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO. Universidad
Cesar Vallejo. Trujillo. Concluye que:

“Los mecanismos legales con el fin de impedir vulnerar el derecho a la
Seguridad y Salud ocupacional de la policia durante la pandemia Covid-19, son
visibles en protocolos, normas, buenas practicas, entre otros, mismas que tienen que
ser hechas especialmente por el oficio de la policia, en la presente se demostré que
ellos cumplen el oficio de cuidar la vigilancia interna del pais, asi que requieren un
derecho a la seguridad y salud, con el fin de ejecutar las normas proveidas por el
Estado para que eviten el contagio y posterior muerte por contraer el virus, causando
que existan menos efectivos en las calles, ocasionando a su vez mayor niumero de
delitos™.

“Los derechos fundamentales que se le esta vulnerando a la policia, seria
principalmente el derecho a la seguridad y salud ocupacional, sin embargo, de la
presente investigacion también se pudo determinar que también existe una
vulneracion del derecho a la salud fisica en vista de que no se les brinda los equipos

de proteccidn y se encuentran expuestos a contagiarse del virus, psicoldgica y moral
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pues no se encuentran preparados ni capacitados por lo que la carga emocional que
tienen diariamente, no les permite realizar un trabajo eficiente, asi mismo se
evidencia una vulneracion a la jornada laboral de trabajo, puesto que segun los
testimonios policiales se refirid que en algunos casos no se respeto el horario de
trabajo establecido y ademas se obligd al personal policial a realizar turnos que no
correspondian”.

Torres (2021) en su tesis titulada “El derecho fundamental a la salud y
su exigibilidad en el ordenamiento juridico peruano”. Tesis para optar el
Titulo de Abogado. FACULTAD DE DERECHO. Universidad de Piura.
Concluye que:

“El fin supremo de la sociedad y el Estado es el ser humano, por ello se debe
conseguir su realizacion total, con el goce completo de sus derechos. Para ello, el
Estado es el medio para que dicho goce de los derechos se ejecute y se ampare, asi
como velar de su vigencia”.

“El Estado tiene que poseer todos los recursos precisos para garantizar y
conseguir los requerimientos para la vida de la persona, puesto que no poseerlo
pone en riesgo la vigencia de los derechos humanos”.

“Los derechos sociales son verdaderos derechos humanos, destinados a
satisfacer necesidades que tiene el ser humano. Los derechos sociales son una
garantia necesaria para que las personas gocen sus derechos, haciendo vital que la
ejecucion de los mismos, recursos y circunstancias ayuden a su goce”

Gonzales (2020) en su tesis titulada “CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN COMERCIANTES
DEL MERCADO DE VILLA MARIA DEL PERPETUO SOCORRO. LIMA-
2020”. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. Lima-Pera. Concluye
que:

“Ha existido poco conocimiento sobre las medidas preventivas ante el
COVID-19 en negociantes, solo un tercio presenta un nivel alto en los comerciantes
y casi la mitad de ellos poseen un conocimiento medio al respecto”.

“En la Dimension Medios de Transmision y Grupo de Riesgo menos de la
mitad de comerciantes poseen informacion media sobre el COVID-19, con

tendencia a bajo, y solo un porcentaje menos de la mitad demuestran un
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conocimiento alto”.

“En la Dimension Cuadro Clinico de la covid-19 en los comerciantes,
prevalece el conocimiento medio — bajo. En la Dimensién Medidas de Prevencion
y Proteccion de la Covid-19 en los comerciantes, prevalece el conocimiento medio
con tendencia a bajo”.

Angeles (2020) en su tesis titulada “LA PANDEMIA DEL COVID-19 Y
SUS EFECTOS EN LA GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS”.
INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA SECCION DE
POSGRADO. PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO EN GESTION
PUBLICA. LIMA - PERU. Concluye que:

“Durante las primeras fases del estado de emergencia, se promulgaron
muchas normas laborales por parte del gobierno y otras entidades, generando
confusion en los trabajadores y empleadores, y cuando fueron ejecutados dieron
buenos resultados en la SUNARP, mostrando eficiencia”

“El trabajo remoto fue muy aceptado por los trabajadores, manifestando su
conformidad y tranquilidad al efectuar sus obligaciones en sus hogares, al poder
estar con sus familiares ademas de cumplir sus obligaciones laborales fuera de su
horario laboral”

“Aquellos trabajadores que laboran de manera presencial 0 mixta, habian
obedecido las medidas de distanciamiento y lavado de mano, mismas que fueron
supervisar por parte de la SUNARP. Dicha institucion, respeto lo normado por el
gobierno teniendo solo capacidad para 40%, existié una brecha en la vigilancia del
ente al ingresar mas trabajadores presenciales, aumentando el numero de
contagiados por COVID-19”.

“Las diligencias y procesos implementados han sido los adecuados en la
SUNARP, mostrando estadisticamente que el indice de mortalidad entre el
16/03/2020 al 30/04/2021 ha sido de 13 trabajadores en todo el territorio nacional,
valiendo el 0.31% de 4,168 trabajadores de la poblacion de estudio del presente
trabajo de investigacion”.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Directiva Administrativa 321-Minsa/Dgeisp-22021.
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A) Aspectos generales.

El 25 de marzo de 2020, la OCAH publicé el Plan Mundial de Respuesta
Humanitaria a la COVID-19 y activo el protocolo de ampliacion del Comité
Permanente entre entes por medio de la diligencia del sistema humanitario para
apoyar su creacion. En la misma linea, la Oficina de Coordinacion para el
Desarrollo de la ONU ha guiado el empleo del marco normativo de la ONU para la
réplica socioecondmica inmediata a la pandemia de COVID-19, mismo que narra
la ayuda integrada por parte del Sistema de Desarrollo de la ONU con el fin de
amparar los requerimientos y derechos de las personas que tienen presion por el
encierro, en especial a paises, personas, comunidades mas vulnerables, quienes son
marginados (OMS, ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA FRENTE A LA
COVID-19, 2020)

La coordinacion de la OMS con los estados miembros, quienes han
participado de manera activa y el director general de la OMS ha mostrado su
maxima representacion, consejo y sostén a las solicitudes generadas por grupos de
todos los estados miembros como son la Union Africana, ASEAN, la UE, el G7, el
G20, los donantes del G12, entre otros. Su asesoria se fundo en las pruebas y datos
cientificos que obtenia.

Entonces, los prestadores de servicio de salud tienen que impulsar los
proyectos de hospitales de emergencia, planes de contingencia para la prevencion,
atencion, educacién y comunicacion en salud por aumento de COVID 19,
realizando listas de los insumos precisos con el fin de avalar el buen acceso del
servicio de salud a la sociedad. Ruiz refiere que “Los Prestadores de Servicios de
Salud dentro de su plan de contingencia deberan realizar la capacitacion y
designacion del talento humano necesario para la atencion y el direccionamiento de
las personas con sintomatologia presuntiva de Infeccion Respiratoria Aguda”.
(Ruiz, 2020)

Asimismo, corresponden:

* Incrementar las diligencias de formacion y monitorear la ejecucion de
los protocolos, los procesos, las guias clinicas de atencion, protocolos de
diagnosticos y administracion de IRA fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud - INS.
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. Fomentar la conexion de los protocolos y metas para atender el IRA
y atestar, complementar y analizar diligencias de progreso en base a los aciertos.

* Determinar procesos para aislar segun las particularidades de la
institucion de la manera que se efectle con la reclusion respiratoria e higiénico —
sanitario con el fin de mitigar el contagio en los ciudadanos.

. Fortificar aquellas conductas de pulcredad, fumigacion y recoger los
residuos en diversos espacios.

. Incrementar las medidas de bioseguridad y certificar los
abastecimientos pedidos para reducir el peligro de contagio de IRA. De igual modo,
dar confianza sobre los materiales para lavado de manos, alcohol, guantes,
mascarillas quirdrgicas y N95, etc.

. Suministrar a los sintomaticos las mascarillas quirdrgicas y los
materiales suficientes para limpieza de manos, detallando la forma de empleo, en
la entrada del ente.

. Notificar diligentemente los casos relevantes en salud publica, en
relacion con los estandares del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —
SIVIGILA

. Certificar la informacion con las jurisprudencias de CRUE vy las
EAPB con las que posee pactos para proporcionar la operacion del sistema de
referencia y contra referencia.

. Asegurar todos los insumos requeridos para sacar muestras, remitir
y trasladar la muestra con la seguridad y en base a los protocolos sujetos al
Laboratorio Nacional de Referencia del INS.

. Precisar el camino para transportar a los pacientes dentro de la
infraestructura para ser aislado, asi como, la guia sanitaria para limpiar los residuos
de casos aislados.

B) Gestion en seguridad y salud en el trabajo.

lonos refiere sobre cuidar la seguridad y la salud de los empleados que
realizan trabajo remoto: “se ha convertido en un desafio, porque, aunque no se
ponga en duda que el trabajador que se encuentra a distancia también queda al
amparo de los derechos en materia de prevencion de riesgos laborales, lo cierto es

gue en las condiciones en que se desarrolla el trabajo en casa hace muy dificil
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garantizar que las medidas preventivas se aplican y supervisen correctamente”
(IONQCS, 2020).

Por otro lado, Aycelaborytax refiere:

“El problema esta en que la prevision legal sobre prevencién de riesgos
laborales inicia con un control por parte del empresario del espacio de trabajo, algo
que se complica con el trabajo en casa, ya que ni el empresario, ni los responsables
de prevencion de riesgos laborales o inspectores de trabajo pueden acceder
libremente” (Aycelaborytax, 2020).

Las entidades tienen la obligacion de buscar opciones de gestion que ayudan
a promover actos preventivos en casa, por medio de visitas domiciliarias o sistema
de autoevaluacion, demostrando el acompafiamiento frente a la prevencion de
riesgos del trabajo remoto. Por ello, lonos arguye que: “se debe crear conciencia
entre los trabajadores que se encuentran en sus hogares de la necesidad de velar por
su seguridad y su salud en su lugar de trabajo” (IONOS, 2020).

En legislacion comparada tenemos, que en Espafia segun ejemplifica lonos,
“se reconoce que el accidente de trabajo se entiende como las lesiones que sufra el
trabajador durante el tiempo y lugar de trabajo” (IONOS, 2020), mismo que no se
encuentra ligada a restricciones o excepciones; sin importar el lugar donde se preste
el trabajo, dentro de las instalaciones, en centros itinerantes, en un telecentro o en
el domicilio privado del trabajador, etc.

Teniendo en consideracion el término “salvo prueba en contrario” abole la
presuncion si ha existido una colaboracion entre la Seguridad Social y el empresario
frente a un problema domeéstico. Una forma de probar el accidente en trabajo
remoto, es el registro del tiempo de su conexion, ayudando a demostrar la
legitimidad y la existencia de la lesion mientras prestaba su labor.

En otro sentido, un instrumento confiable es la valoracion de la lesion, al no
probar que el accidente posee un sentido domeéstico, en consecuencia, el trabajador
tiene la presuncién que su lesién es laboral, misma que es muy dificil de sefalar lo
contrario (IONQOS, 2020).

2.1.1.1. Vigilancia En El Trabajo.
A) Desarrollar un plan de preparacion y respuesta contra

enfermedades infecciosas.
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Implementar un proyecto de preparacion contra enfermedades contagiosas
que guie todas las diligencias referidas al amparo contra el COVID-19. En la misma
linea, OSHA arguye que: “mantenerse informado de lo mas reciente en las guias de
agencias de salud estatales, locales, y/o territoriales y considerar como incorporar
esas recomendaciones y recursos en los planes especificos del lugar de trabajo”.
(OSHA, 2020)

El mismo autor nos manifiesta que, los proyectos tienen que tener en
consideracién y en cuenta el nivel de peligro ligado con diferentes lugares laborales
y faenas realizados en estos lugares. Mismas que podrian contener:

e Donde, como y a cuales fuentes de SARS-CoV-2 pueden encontrarse
expuestos los empleados:

- El publico en general, clientes y compafieros de trabajo; y

- Sujetos que se encuentra en constante riesgo de contagio de COVID-19
(por ej. viajeros internacionales que han estado en lugares donde existe un alto
contagio, personal de salud que estaban sin proteccion contra el COVID-19).

e Factores de riesgo no ocupacionales en el hogar y en ambientes
comunitarios.

e Los factores de riesgo individual de los trabajadores (por ej. Adultos
mayores, personas con sistema inmune bajo, con enfermedades crénicas,
embarazadas, etc.).

e Las vigilancias precisas para prestar atencion esos riesgos.

B) Prepararse para implementar medidas
basicas de prevencion de infecciones.

OSHA afirma que “Para la mayoria de los empleadores, la proteccion de los
trabajadores dependera de enfatizar las medidas béasicas de prevencién de
infecciones” (OSHA, 2020). Asimismo, plantea:

“Todos los empleadores deben implantar en sus lugares de trabajo unas
buenas practicas de higiene y control de infecciones”, y continta sefialando algunas
de las practicas, que son:

e Fomentar el lavado de mano con constancia, asimismo, suministrar
bienes para que empleador, trabajadores y clientes puedan lavarse las manos.

e Animar a que los empleados se encuentren en sus domicilios si estan
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enfermos.

e Animar buenos habitos, como taparse la boca al toser y estornudar.

e Suministrar papel higiénico y basurero.

e Los duerfios tienen que examinar si podrian fijar politicas y habilidades,
como la flexibilidad para el lugar de trabajo (por ej. trabajos desde la casa) y en el
horario de trabajo (por ej. turnos de trabajo escalonados) a fin de aumentar la
distancia fisica entre los trabajadores, y entre los trabajadores y otras personas si las
autoridades de salud estatales y locales recomiendan el uso de estrategias de
distanciamiento social.

e Aconsejar a que los empleados empleen los teléfonos, escritorios,
oficinas u otras herramientas y equipo de trabajo de sus compafieros de labores.

e Almacenar las practicas de limpieza de mantenimiento, mismo que
contiene sanidad y desinfeccidn diaria de las superficies, equipo y otros elementos
del ambiente de trabajo. Al optar por el uso de quimicos de limpieza, los
empleadores deben consultar la informacion en las etiquetas de desinfectantes
aprobados por la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) con garantia deque son
efectivos contra los patdgenos virales emergentes.

2.2.1.2. PREVENCION EN EL TRABAJO.
A) Implantacion de medidas de salud y seguridad para
prevenir la transmision en el lugar de trabajo.

Para la OMS, es preciso fijar las medidas preventivas contra el SARS-CoV-
2 dentro del ambito laboral en colaboracion con comités y profesionales garantes
de la PCI, de la seguridad y la salud en el trabajo, siendo:

“Las medidas tienen que estar en concordancia con las politicas publicas
nacionales, locales sobre salud y seguridad ocupacional. Asimismo, puede incluir
las sugerencias y coloquios con los empleados y sus representantes dentro de las
etapas de organizacion, prélogo y rastreo de las medidas. Las politicas deben
ajustarse a la clasificacion de la transmision a escala local y nacional y a la
evaluacion del riesgo para un lugar de trabajo especifico”.

Asimismo, la OMS refiere que “sobre la COVID-19 en el lugar de trabajo y
en la resefia de la OIT sobre un regreso al trabajo seguro y saludable durante la

pandemia de COVID-19 se brindan otras directrices para ajustar estas medidas
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especificas segln las evaluaciones de riesgos pertinentes para determinado sitio”.

Es fundamental la contribucién empleadores y trabajadores con el fin de
amparar la salud y la seguridad de los trabajadores. Segun la Recomendacion N°164
de la OIT, “las medidas adoptadas para favorecer la cooperacion pueden incluir el
nombramiento, conforme a la préctica y leyes nacionales, de delegados de seguridad
de los trabajadores, de comités obreros de seguridad y salud o de comités paritarios
de seguridad y salud, con una representacién igual a la de los representantes de los
empleadores”.

Se tiene que analizar los probables peligros que soportan las circunstancias
del lugar de labor. La consulta directa a los empleados es importante, pues solo ellos
pueden emitir informacion que ayude a resguardar su salud y vida.

B) Sensibilizacion de la prevencion del contagio en el
centro de trabajo.

La OMS refiere que:

El servicio de seguridad ocupacional y salud tiene como obligacion proveer
medidas para resguardar ambientes saludables contra el COVID-19, asegura las
siguientes actividades:

- Informar sobre el COVID-19 y medidas de proteccion, en capacitaciones,
infografias y deméas medios, que son: distanciamiento, lavado de manos y uso de
mascarilla.

- Exhibir lo relevante del lavado de mano, de taparse la boca al toser o
estornudar, sin tocarse el rostro.

- El empleo de mascarilla forzoso en el horario laboral, la mascarilla o
protector respiratorio en relacion al nivel de riesgo laboral.

- Concientizar sobre lo relevante de informar la presencia de sintomas de
COVID-19.

- En caso de tener sintomas avisar al centro de salud.

2.2.2. Derecho A La Salud.

A) La salud como derecho.

Carpizo ha afirmado lo siguiente referente a los denominados derechos
humanos: “Han recibido diversas denominaciones a través del tiempo: derechos del

hombre, garantias individuales o sociales, derechos naturales, derechos innatos,
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derechos esenciales, libertades pablicas, derechos de la persona humana, derechos
publicos subjetivos y derechos fundamentales” (Carpizo, 2016).

Se pueden distinguir los derechos en base a sus principios: universalidad,
progresividad, tuitivo protector, indivisibilidad y eficacia directa. Para la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos: “Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica y los
servicios sociales necesarios”. De igual manera, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, detalla “el derecho de toda persona al disfrute

del més alto nivel posible de salud fisica y mental”.

En la misma linea de expresion, podemos resaltar a Alcantara (2008) quien
arguye que: “la salud es un hecho social tanto material como inmaterial, por ello,
es multidimensional y multicausal, desbordando asi la competencia médica”.

El maestro Ferrajoli (2006) sobre derechos fundamentales refiere que
existen tres criterios axiologicos, los cuales son: “el nexo entre derechos humanos
y paz (garantizando los derechos fundamentales para conservar la paz), el nexo
entre derechos e igualdad (igual valoracion para todos), y el papel de la ley del mas
débil en alternativa a la ley del mas fuerte”.

B) La salud como derecho humano.

La salud no solo es carecer de alguna dolencia o gozar de atencion sanitaria;
es un derecho fundamental que en sentido amplio abarca aspectos de la vida. Para
la Organizacion Mundial de la Salud la salud es: “estado de completo bienestar
fisico, mental y social”.

A este concepto, se han unido otras, como la capacidad de estar bien, la
salud es un hecho progresivo y dindmico gozado por el tiempo prolongado,
asimismo, la salud es concebida como fendmeno multidimensional. En ese orden,
Prosalus afirma: “la nocion de salud ha ido evolucionando a lo largo de la historia
desde un enfoque médico-bioldgico hasta un concepto global e integral que
incorpora el paradigma socio-ecologico” (Prosalus, 2014).

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos, regulado en el articulo

25 que consagra el derecho a la salud en lo referido: “Toda persona tiene derecho a
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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 en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”

En el articulo sefialado, son diversos aspectos fundamentales con el fin de
obtener el bienestar. Como otros derechos humanos, el derecho a la salud, existe
una relacion con otros derechos, ya que si no se respetan los derechos
fundamentales no existe bienestar mental, fisico y social, es otras palabras, vidas
sanas a ciudadanos titulares del derecho.

En el Pacto internacional de Derechos Econdmicas, Sociales y Culturales,
en su articulo 12 reglamenta el derecho a la salud y fija como: “los Estados partes
en el pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental y en el segundo péarrafo describe algunas de las
medidas que se deberan adoptar para garantizarlo”. La inconveniencia es que emitir
medidas es suave, por cuanto, se tiene que acoger medidas para establecer
condiciones con el fin de promover estos derechos de manera gradual y
dependiendo los recursos disponibles. El derecho a la salud es comprendido como
un derecho ligado a un abanico de servicios, bienes y facilidades para conseguir el
mas alto nivel viable de salud.

C) Seguimiento del derecho a la salud y responsabilizacion
de los estados.

Es de suma importancia determinar un mecanismo de garantias con el fin de
rendir cuentas y asi amparar el cumplimiento de las obligaciones del Gobierno sobre
el derecho a la salud. El control y cautela de los Estados tienen relevancia a nivel
nacional, regional, provincial y supranacional; ademas, integra muchos sujetos
como el Estado propiamente, ONG, entes nacionales de derechos humanos e
instituciones generados por tratados supranacionales

El control exige a un Estado a exponer con gran celeridad y eficiencia posible
el que, como y porque se encuentra actuando para garantizar el cumplimiento del
derecho a la salud. Como determina la OMS: “Las normas internacionales de

derechos humanos no establecen una formula exacta para los mecanismos
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nacionales de rendicion de cuentas y reparacion, por lo que se puede realizar el
derecho a la salud y hacer un seguimiento de su ejercicio por medio de diversos
mecanismos”. (OMS, 2008)

Por ello, todos los mecanismos de vigilancia tienen que ser asequibles,
eficientes y con transparencia. Es obligacion de los Gobiernos el amparar, respetar
y fomentar los derechos humanos de los ciudadanos que habitan en el territorio. Es
por ello, que alcanzar la ejecucion efectiva del derecho a la salud es realmente
relevante. Al existir mecanismos nacionales ayuda a acceder con mas prisa y
destreza que cuando no hay dichos mecanismos o cuando se trata de mecanismos
regionales o supranacionales.

Para la Organizacion Mundial de Salud “Los mecanismos administrativos y
politicos son medios complementarios o paralelos de los mecanismos judiciales de
exigencia de responsabilidades”. Un ejemplo es la redaccion de politicas publicas,
conectadas a proyectos de trabajo y presupuestos participativos, funcionan un rol
relevante en obligacion del Estado.

Los principios de los derechos humanos ayudan a realizar un seguimiento
eficaz de los mismos. La evaluacion de las politicas publicas, presupuestos publico
e instrumentos institucionales de control (ejemplo: inspectores sanitarios
encargados de la vigilancia de la correcta aplicacion del ordenamiento de salud, la
seguridad puablica y del sistema) son instrumentos administrativos para que el
Estado pueda emitir un informe sobre la ejecucion de las responsabilidades al
derecho a la salud.

En la misma linea la OMS afirma: “En algunos servicios de salud se han
establecido sistemas internos o independientes para recibir quejas o sugerencias y
ofrecer reparacion”. Al mismo tiempo, analizar los diferentes tipos, ejemplo:
entregan a los autores de la enunciacion de las politicas con el fin de prevenir una
posible vulneracion y tener instrumentos para gozar plenamente del derecho a la
salud (OMS, 2008)

Los mecanismos politicos, ejemplo, los procesos democraticos, asi como el
trabajo para el seguimiento y desarrollo realizados por las ONG que aporta a la
vigilancia y control. Las organizaciones se encuentran empleando de manera mas

frecuente a los métodos de vigilancia asentados en indicadores, evaluaciones de
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impacto y estudios presupuestarios para su evaluacion por los Estados en referencia
al derecho a la salud.
2.2.2.1. Principios Del Derecho A La Salud.
A) Continuidad.

Este principio refiere a la prestacion de los servicios de salud conlleva una
obligacion inexcusable que debe ser cumplida por parte del Estado, y que a la vez
constituye en una garantia de los consumidores del servicio de salud no sera
interrumpido, menos aun si de dicha prestacion depende la continuacion de un
tratamiento médico especializado que compromete su propia subsistencia fisica

La vigencia de este principio determina a su vez, la obligacién del Estado
de impedir algin acto que trate de poner en alerta y peligro los derechos de
ciudadanos de gozar el servicio de salud, como su inmediatez o continuidad.

B) Eficacia.

Este principio genera la capacidad de exigir a las autoridades, entes publicos,
personas y demas sin necesidad que exista intervencion parlamentaria para fijar las
circunstancias para ser ejercidas y amparadas, siendo una obligacion positiva de
caucion e impulso de los entes publicos.

Los derechos fundamentalesavalan determinados contenidos (axioldgicos)
juridico-objetivos del ordenamiento juridico que posee rango constitucional, su
creacion no puede estar por debajo de la carta magna suficiente del ordenamiento
juridico privado. Para el profesor Requejo sefiala: “el propio derecho fundamental
se convierte en punto de conexion para los deberes de accién u omisién de
terceros o para los propios derechos en el ordenamiento juridico privado o en otros
ordenamientos juridicos parciales: oclusion de lagunas proteccion de valores en
virtud de la supremacia de la Constitucion o, precisamente, eficacia directa
juridico-material frente a terceros” (Requejo, 1993).

La eficiencia de los derechos que emana de su proteccion y enfoque
constitucional (Art. 6 y 19 de la Constitucién), asi como otorgar la calidad de la
dignidad a la persona y el limite del poder estatal (Art. 5° inciso 2°), asi como el
deber del parlamento de no dafar su esencia como se encuentra reglamentado en el
articulo 19 N°26 de la Carta Fundamental.

Los derechos fundamentales componen la dimension material del precepto
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constitucional democratico fortificando y afinando, asi como Manuel Aragén
arguye, "el principio democratico" (Aragon, 1998).

La carta magna restringe y determina los limites de los derechos y otorga la
reglamentacion de los mismos por medio de la norma, como reglamentan los
articulos 63, 64 y 32, sin que exista posibilidad que el parlamento cambie su
esencia, segun lo previsto en el articulo 19 N°26 de la Constitucion. Esto se
encuentra fundado en las garantias legales como la reserva de ley y el respeto al
contenido esencial de los derechos.

En jurisprudencia comparada, en Chile, podemos observar como las
garantias jurisdiccionales no forman parte de los derechos dentro del ordenamiento
constitucional, son atribuidas de manera complementaria para su certeza practica.
Y en comparacion con nuestro ordenamiento, en nuestra carta Magna no todos los
derechos poseen el mismo amparo jurisdiccional, por no tener la misma accién
constitucional para todos, porque el recurso o accién de defensa solo resguarda a
algunos de los mismos (Art.20).

2.2.2.2. Elementos Del Derecho A La Salud.
A) Aspectos generales.

La vigencia de la Organizacion Mundial de la Salud ha regido desde el 7 de
abril de 1948. En la introduccién de su constitucion, se define a la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Teniendo en consideracion esta concepcion, la OMS
refiere dicha norma como “el goce del grado maximo de salud que se puede lograr”
y tiene que ser comprendido como “uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica, condiciébneconémica o
social”. Esta potestad no debe ser analizada como el requerimiento de la sociedad
al Estado de ser sano, pues es una situacion inalcanzable puesto que todo ser
humano es eficaz. Por ende, en la pandemia, no se puede requerir que los
ciudadanos no tengas secuelas, pero, pueden pedir la garantia de solicitar una
vacuna, a ser atendido con dignidad y sin discriminacion.

B) Disponibilidad.
Las naciones tienen que aseverar el suministro de una subestructura

suficiente legal de salubridad publica y personal en toda la zona territorial,
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instalacion de suministro de agua, saneamiento, recurso humano capacitado y con
todos los medicamentos principales.

Este elemento refiere sobre la existencia de locales, bienes y servicios de
sanidad que estén disponibles para el servicio de salud. Por disponibilidad se
requiere la edificacion, mantenimiento y progreso, asi como sistema y de estructura
que ayuden a efectivizar el derecho a la salud por medio de entes y procesos. Segun
reglamenta la Declaracion de derechos Econdmicos, sociales y culturales, “este
sistema busca satisfacer la demanda de necesidades en salud vy, ello se desarrolla a
través de una oferta publica y de una y de una oferta privada que hacen posible la
prestacion del servicio publico de salud”. (DESC, 2003)

El Estado tiene como deber el liderar, amparar y constituir la prestacion de
los servicios de salud a los ciudadanos, asi como, el saneamiento ambiental en base
a las directrices de eficiencia, universalidad y solidaridad. El determinar las
politicas publicas del acceso al servicio de salud por entes privadas y desempefiar
su cautela e inspeccién. Ademas, fijar las obligaciones del Estado, entes nacionales
y privadas, establecen las responsabilidades que poseen segun el ordenamiento.

El acceso a la salud se presenta de manera descentralizada, por jerarquias y
con cooperacion de la sociedad. La norma reglamenta los términos donde la prestacion
de servicio va ser gratis e imperativa.

C) Aceptabilidad.

Las construcciones sanitarias tienen que ser armoniosas con la ética médica,
el nivel de educacién de los ciudadanos y la sociedad. Ademas, debe existir un
numero necesario de locales, bienes y servicios, asi como programas respecto a
sanidad.

D) Accesibilidad.

Hay cuatro elementos para acceso a la salud y son: no discriminacion,
accesibilidad fisica, econdmica e informativa. La infraestructura y el servicio debe
ser para el acceso universal, de preferencia a los mas vulnerables sin mostrar ningdn
tipo de discriminacion. Los servicios basicos para la salud como agua, saneamiento
tienen que ser accesibles de manera fisica. El acceso economico y la facilidad de
pago tiene que estar basado en el principio de equidad asi las personas con menos

recursos economicos no sean impedidos de acceder al servicio de salud. Todas las
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Naciones tienen el deber de avalar que todo ser humano pueda gozar, buscar y
transferir datos del derecho a la salud con el debido respeto a su intimidad.

Todas las personas por ser seres humanos deben acceder sin discriminacion
alguna al servicio de salud. La accesibilidad puede ser:

e No discriminacion: comprende que todos las infraestructuras, servicios
y bienes tienen que estar al alcance de todos los individuos sin ser victima de ningun
tipo de segregacion.

e Accesibilidad fisica: percibe que todos los locales, servicios y bienes
tienen que ser accesible territorialmente para toda la sociedad, de forma especial
para aquellos grupos vulnerables, por razones de cultura, sexo, edad, o enfermedad,
por ser discapacitado o padecer VIH/SIDA. Este aspecto también implica, que los
establecimientos posean servicios basicos y salubres, ademas que se hallen en un
lugar razonable aun siendo en lugares rurales. Asimismo, implica que estas estructuras
sean de fécil acceso para personas que posean algun tipo de discapacidad.

e Accesibilidad econdémica (asequibilidad): refiere que todos los pagos y
tazas por los establecimientos, bienes y servicios por acceder al servicio de salud
debe estar al alcance de todos en la sociedad, sustentados en el principio de equidad,
para que estén al alcance de todos, aun para quienes se presenten como grupos
marginados. Por equidad nos arguye que aquellos hogares con escasos recursos no
paguen una carga desproporcionada, en referencia a los pagos y tasas de salud, en
comparacién con aquellos hogares con mayor riqueza econdémica.

Sentencia N° 328-19-EP/20

En consecuencia, el Tribunal, de la Corte Interamericana de derechos
Humanos- IDH establecio sobre el derecho de salud a las personas que integran
congregaciones de personas desvalidas, por el estado de salud deteriorada siendo
preferente de ser abordado su dolencia como un derecho a la salud alcanzando la
posibilidad de ser atendido .Se extiende la atencion del servicio de salud de manera
oportuna en base a los lineamientos principales disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. Siendo la obediencia del Estado de considerar y proteger
este derecho de la salud que es menester de proteccidn” las personas pertenecientes
a las congregaciones de personas desvalidas y discriminados [...]

Expediente. N.° 0298-2020-PA/TC LIMA
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El Tribunal asevera, (fundamento 7) en relacion al derecho a la
accesibilidad a los servicios de salud, su atencion al proporcionar seria de forma
EXP. N.° 0298-2020-PA/TC LIMA integral, es decir, “(...) proporcionando
beneficios de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
existiendo estilos adecuados de calidad, oportunidad, aceptabilidad y accesibilidad
personal y de acuerdo a su economia, en base a la naturaleza prioritaria de atencion
oportuna” (sentencia publicad Expediente 00033-2010-PI/TC, fundamento 34.c).
Por tanto, el objeto que respalda juridicamente se comprende como la tutela en el
derecho a la salud que constituye el derecho a percibir una atencion de salud con
calidad y calidez.

INFORME DE ADJUNTIA N° 12-2021-DP/AAE

En virtud del reconocimiento del derecho a la salud, las personas tienen
la libertad de aceptar y rechazar tratamientos, como seria una inmunizacion.
Ademas, aquellas cuentan con diversos derechos y libertades fundamentales, como
el derecho al trabajo o la libertad de empresa. Sin embargo, ninguno de estos
derechos tiene caracter absoluto En situaciones de emergencia o por razones de
salud publica, el derecho admite la intervencion razonable de los poderes publicos
sobre los derechos individuales para resguardar los derechos de la comunidad, y asi
garantizar su subsistencia, bajo criterios de justicia y equidad, dentro de otros.

Serie Informes Especiales N.° 011-2021-DP

El derecho a la salud mental en el contexto de la emergencia sanitaria por
el covid-19 alcances y limitaciones en el servicio prestado en la regién de cusco.

En el contexto de la pandemia fue necesario reducir el personal que tenia
contacto con los pacientes internados, cuyos talleres y terapias fueron suspendidas.
Ademas, se establecieron seis turnos mensuales de 24 horas para los trabajadores
de enfermeria y se habilitoé un area de cuarentena para los nuevos usuarios, siendo
posible que sus familiares obtuviesen informacion acerca de su estado de salud a
través del médico y psicologo tratante. De otra parte, se sefial6 que para la
interposicion de quejas se puso a disposicion el libro de reclamaciones.

Frente a esta situacion las politicas sociales del sector salud estan
orientadas al Derecho a contar con servicios integrales, adecuados y suficientes para

la atencion en salud mental (Disponibilidad); Derecho a acceder a la atencion y
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tratamiento en salud mental sin discriminacion (Accesibilidad) Garantizar que la
atencion y el tratamiento en salud mental sean econdmica, geogréfica y fisicamente
accesibles. Garantizar la atencion en salud mental en los establecimientos de salud,
sin discriminacion. Garantizar el acceso a los servicios médicos de apoyo.
Promover e implementar servicios de salud articulados con servicios de mayor
complejidad dentro de la comunidad. Brindar informacion accesible sobre los
servicios de salud mental que se otorga en los diferentes niveles de atencion.
Establecer los mecanismos necesarios para evitar barreras en el acceso,
estigmatizacion y propiciar entornos inclusivos. Evitar todas las formas de
discriminacion en el acceso a la salud, principalmente para la atencion de las
mujeres, minorias raciales y étnicas y personas con discapacidad. Derecho a una
atencion respetuosa de la cultura de las personas y sus derechos, en especial en el
caso de los grupos en situacion de vulnerabilidad (Aceptabilidad) y Derecho a
recibir atencién en salud mental de calidad (Calidad)

2.3.  Marco Conceptual

Directiva administrativa. — “Las Directivas tienen por finalidad precisar
politicas y determinar procedimientos o acciones que deben realizarse en
cumplimiento de disposiciones legales vigentes”. (MEF, 2022)

Vigilancia. — “La vigilancia en salud ocupacional es un proceso continuo
que consiste en velar por la salud de los trabajadores, mediante la aplicacion de
metodologias y técnicas de identificacién, evaluacion, analisis, interpretacion y
difusion sistematica de datos colectados que sirvan para observar las tendencias en
tiempo, lugar y persona, con la finalidad de prevenir y controlar los riesgos,
accidentes y enfermedades ocupacionales” (Minsa, 2022).

Prevencion. — “Es el conjunto de actividades, o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de la actividad de la organizacion con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo. El fin ultimo de la prevencion de riesgos
laborales es evitar los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales”.
(SUSESO, 2022)

Derecho a la salud. — “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no consiste Unicamente en la ausencia de enfermedad o

discapacidad (Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, aprobada en
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1946). El derecho a la salud, por lo tanto, esta estrechamente ligado a otros derechos
humanos fundamentales y su materializacion depende de la realizacion de estos
otros, especialmente el derecho al agua (que incluye el derecho al acceso al agua
potable y a saneamiento adecuado) y el derecho a la alimentacion”.

Principios. — “Norma o idea fundamental que rige el pensamiento o la
conducta. Norma no legal supletoria de ella y constituida por doctrina o aforismos
que gozan de general y constante aceptacion de jurisconsultos y tribunales” (RAE,
2022).

Elementos. — “Parte, componente, miembro de un ente, organizacién o

construccion”. (Panhispanico, 2020)
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CAPITULO III: HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General

La Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide
significativamente en el derecho a la salud en la Diresa la ciudad de EI Tambo 2022.
3.2. Hipotesis Especificas

e Lavigilancia en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide significativamente en el derecho a la
Salud en la Diresa de la ciudad de EL Tambo 2022.

e Laprevencion en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide significativamente en el derecho a la
salud en la Diresa de la ciudad de EI Tambo 2022

3.3 Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

VARIABL DIMENS INDICADOR
E ION
VARIABLE Vigilan Limpieza y desinfeccion del
1: ciaenel centro de
Directiva Trabajo trabajo
administrativ Evaluacion de la condicion de
a salud del trabajador
321-
minsa/dgiesp Lavado y desinfeccion
- 2021 obligatoria del trabajador
Prevenci Medidas preventivas de
onen el aplicacion colectiva
Trabajo

Medidas de proteccion

personal

Consideraciones para el
regreso o reincorporacion al

trabajo
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Revision y reforzamiento de
capacidades con riesgo

critico

Regreso o reincorporacion
de trabajador con factores

de riesgo
VAR Principios Continuidad
IABL Eficiencia
E2 Elementos Disponibilidad
Dere Aceptabilidad
choa Accesibilidad
la

salud
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Meétodo de Investigacion

4.1.1. Métodos Generales.

Segln Torres (1997) “los métodos generales: son aquellos cuyos procesos
metodoldgicos son aplicables a todas las ciencias, principalmente, cuando se
investigan problemas de

caracter general”. (pag. 71)

A) Método deductivo-inductivo:

La presente investigacion utilizé este método, iniciando con la observar la
realidad, detallar su descripcion problematica, luego determinando el titulo,
obteniendo las variables y sus indicadores. Asimismo, se utilizd para inferir o
realizar andlisis desde los aspectos mas importantes de las variables en estudio
como la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 y los lineamientos que
plantea para la vigilancia y prevencion en el trabajo.

B) Método analisis-sintesis:

Este método de andlisis ayudo a obtener mayor informacion sobre cémo
incide la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp- 2021 y el método de sintesis
ayudo a demostrar que tales causas generan al derecho a la salud.

4.1.2. Métodos Especificos.

Segln Torres (1997) “los métodos Especificos son métodos que responden a
las leyes especificas del universo (SUPRA), por lo tanto, abarcan s6lo una
determinada parte de la realidad; auxilian al investigador en el conocimiento de la
estructura del fendmeno, resaltando las caracteristicas cualitativas — cuantitativas y
las conexiones internas del mismo”. (pag. 73)

4.1.2.1. Método exegetico.

Este método trata sobre el analisis de cada norma legal, se estudia cada
palabra desde su etimologia, su objeto y figura de estudio, por lo que se describe y
desarrolla hasta encontrar la base de su creacion por parte del parlamentario.

Por ello, en la presente se empled este método, pues tratamos de hallar el
origen de la Directiva administrativa, el derecho a la salud y su disposicion que
otorga a esta norma. De esta manera hemos obtenido el origen, el sentido y la
finalidad que tuvo al ser regulado, puesto que, es fundamental para adaptar el

estudio juridico y conseguir resultados adecuados.



49

4.2 Tipo de investigacion

4.2.1. Bésica o Pura.

En la presente investigacion se realizd un tipo basico o puro ya que se
crearon conocimientos nuevos sobre la manera de como incide la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en el derecho a la Salud; se ampliaron
conocimientos sobre los protocolos establecidos en tiempos de pandemia, también,
se demostrd que los lineamientos establecidos en la Directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-2021 tiene criterios externos que generan una inadecuada aplicacion.

4.2.2. Juridico social.

En la presente investigacion fue empleada, ya que, se observo y estudio el
proceso de garantias del derecho a la salud desde la aplicacion de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021, y que de forma consecuente ayudarad a
obtener datos de un grupo social con la finalidad de garantizar el derecho a la salud.
4.3 Nivel de Investigacion

4.3.1. Explicativa.

En la tesis que se presenta ha alcanzado el nivel explicativo, ya que al fijar la
variable Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 se explicé como incide
este en el derecho a la Salud; asi mismo determinar la causa y efecto que se produce
desde la aplicacion de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en la
sociedad, como garantia del Derecho a la Salud.

4.4 Disefio de la Investigacion

Para obtener esta investigacion fue desarrollado en base al disefio de
investigacion explicativo — causal, por cuanto, la relacion causal no solo persigue
narrar o aproximarse al problema, sino a su vez tratan de hallar los origenes del

mismo. Puede valerse de disefios experimentales y no experimentales.

|
\ Oyl

Ox1
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LEYENDA:
M = Muestra
Ox1=Resultado del estudio de la aplicacion de la variable 1.
Oyl1=Resultado del estudio de la aplicacion de la variable 2.
4.5 Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacién.
Para la presente se realizé dentro de la poblacién conformada por empleados
administrativos pertenecientes a la DIRESA, siendo un total de 239 trabajadores.
4.5.2. Muestra.
Se obtuvo la muestra de acuerdo a la siguiente formula:

N= Z%(p*q) N
Z2 (p*q) + N*E?

Donde:

n= tamafo necesario de la muestra

N= Poblacion tamafio = 239

p = Tasa posible de ocurrencia=0.5

g = Tasa posible de no ocurrencia=0.5

E2=error o diferencia maxima entre la media muestral y poblacion

=05

Z?=Margen de confiabilidad o nimero de unidad de desviacion estandar en la
distribucion normal = 1.96

Reemplazando valores se tiene:

n=

(T.96)%(0.50.5) 239
(1.96)2(0.5*0.5)+239*(0.5)?
Obteniendo que:
N =149

La muestra se conformara por 149 trabajadores pertenecientesa la sede
administrativa de la DIRESA, para ello, se empleo el tipo de muestreo aleatorio
simple.
4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Encuesta



La encuesta fue empleada a los trabajadores de la DIRESA para
obtener informacion sobre la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
2021 con el fin de avalar el derecho a la salud por medio del cuestionario
como instrumento, al formular preguntas cerradas asi obtener datos
veraces Y certeros, de primera mano para la comunidad juridica.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

o Clasificacion de las preguntas de acuerdo a las variables

o Codificacion

o Tabulacion

o Elaboracion de la tabla de distribucion de frecuencia

. Elaboracion de gréficos

o Anélisis e interpretacion de datos

. Prueba de hipotesis

o Discusion de resultados
4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Este trabajo de tesis se desarrolld sobre las bases de principios
éticos, durante todo el proceso de planificacion, desarrollo, ejecucion y
posterior sustentacion.

Sobre los cimientos éticos fundamentales que existen:
honestidad, imparcialidad, respeto, e igualdad se ha desarrollado la
presente tesis, a lo largo de toda la duracion del proceso; por ello,
podemos referir, que hemos respetado el Principio de Reserva, se ha

respetado la dignidad humana y la intimidad como derecho.
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5.1. Descripcion de los resultados

De la primera hipotesis especifica

CAPITULO V: RESULTADOS
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Tabla 1 ¢Se promueve la limpieza y desinfeccion del centro de trabajo de

acuerdo a la directiva Administrativa 321-minsa/dgiesp-2021?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 83 55,7 55,7 55,7
En desacuerdo 18 12,1 12,1 67,8
Totalmente de acuerdo 42 28,2 28,2 96,0
Totalmente en 6 40 40 100,0
Desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Gréfico 1 ¢Se promueve la limpieza y desinfeccion del centro de trabajo de

acuerdo a la directiva Administrativa 321-minsa/dgiesp-2021?
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

En desacuerdo

Elaborado por: Los investigadoras

Totalmente de acuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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53

De la pregunta formulada a los encuestados ¢Se promueve la limpieza y

desinfeccion del centro de trabajo de acuerdo a la directiva Administrativa 321-

minsa/dgiesp-2021? Se tiene que el 55,70% respondio estar de acuerdo, el 12,08%

respondio estar en desacuerdo, mientras que el 28,19% respondio estar totalmente

de acuerdo y el 4,03% respondio totalmente en desacuerdo.

Tabla 2 ¢ Se realiza la evaluacion de la condicion de salud del trabajador

para mantener la vigilancia en el trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido | De acuerdo 72 48,3 48,3 48,3
En desacuerdo 27 18,1 18,1 66,4
Totalmente de 44 29,5 29,5 96,0
acuerdo
Totalmente en 6 40 40 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Los investigadoras
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Grafico 2 ¢Se realiza la evaluacion de la condicion de salud del

trabajador para mantener la vigilancia en el trabajo?

50

40

30

Porcentaje

20

o
De acuerdo En desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa
Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados ¢Se realiza la evaluacion de la
condicidn de salud del trabajador para mantener la vigilancia en el trabajo? Se tiene
que el 48,32% respondid estar de acuerdo, el 18,12% respondi estar en desacuerdo,
mientras que el 29,53% respondio estar totalmente de acuerdo y el 4,03% respondio
totalmente en desacuerdo.

Tabla 3 ¢ Se incentiva al lavado y desinfeccion obligatoria de manos del

trabajador de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-20217?
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 75 50,3 50,3 50,3
En desacuerdo 13 8,7 8,7 59,1
Totalmente de acuerdo 53 35,6 35,6 94,6
Totalmente en 8 54 54 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 3 ¢Se incentiva al lavado y desinfeccion obligatoria de manos del

trabajador de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021?
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Interpretacion

Totalmente de acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

De la pregunta formulada a los encuestados ¢ Se incentiva al lavado y desinfeccion

obligatoria de manos del trabajador de acuerdo a la directiva administrativa 321-

minsa/dgiesp-2021? Se tiene que el 50,34% respondio estar de acuerdo, el 8,72%

respondio estar en desacuerdo, mientras que el 35,57% respondio estar totalmente

de acuerdo y el 5,37% respondio totalmente en desacuerdo.



De la segunda hipdtesis especifica

56

Tabla 4 ¢Son eficaces las medidas preventivas de aplicacion colectiva en su

centro de trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 80 53,7 53,7 53,7
En desacuerdo 27 18,1 18,1 71,8
Totalmente de acuerdo 37 24.8 24.8 96,6
Totalmente en 5 3,4 3,4 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente:

Elaborado por: Los investigadoras

en su centro de trabajo?

Porcentaje

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa
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Gréfico 4 ¢ Son eficaces las medidas preventivas de aplicacion colectiva
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Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados ¢Son eficaces las medidas
preventivas de aplicacion colectiva en su centro de trabajo? Se tiene que el 53,69%
respondio estar de acuerdo, el 18,12% respondio estar en desacuerdo, mientras que
el 24,83% respondid estar totalmente de acuerdo y el 3,36% respondié totalmente
en desacuerdo.

Tabla 5 ¢se promueve medidas de proteccion personal al margen de la

directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 97 65,1 65,1 65,1
En desacuerdo 12 8,1 8,1 73,2
Totalmente de acuerdo 35 23,5 23,5 96,6
Totalmente en 5 3,4 34 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa
Elaborado por: Las investigadoras
Gréfico 5 ¢se promueve medidas de proteccion personal al margen de la

directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021?
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Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados ¢se promueve medidas de
proteccion personal al margen de la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217 Se tiene que el 65,10% respondié estar de acuerdo, el 8,05% respondio estar
en desacuerdo, mientras que el 23,49% respondio estar totalmente de acuerdo y el
3,36% respondié totalmente en desacuerdo.

Tabla 6 ¢Se promueve consideraciones para el regreso o reincorporacion
al trabajo bajo lineamientos de la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217

Porcent Porcenta
Frecuencia [Porcentaje aje je
valido acumula
do
Valido | De acuerdo 90 60,4 60,4 60,4
En desacuerdo 19 12,8 12,8 73,2
Totalmente de 36 24,2 24,2 97,3
acuerdo
Totalmente 4 2,7 2,7 100,0
en
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente:

Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras




Gréfico 6 ¢ Se promueve consideraciones para el regreso o
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reincorporacion al trabajo bajo lineamientos de la directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp- 20217
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de DIRESA

Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

Totaimente en
desacuerdo

De la pregunta formulada a los encuestados ¢Se promueve consideraciones

para el regreso o reincorporacion al trabajo bajo lineamientos de la directiva

administrativa 321-minsa/dgiesp-2021? Se tiene que el 60,40% respondié estar de

acuerdo, el 12,75% respondi6 estar en desacuerdo, mientras que el 24,16%

respondio estar totalmente de acuerdo y el 2,68% respondi6 totalmente en

desacuerdo.

Tabla 7 ¢Se verifica en cuanto a revision y reforzamiento de capacidades

con riesgo critico para cumplir con la prevencion en el trabajo?

Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido |De acuerdo 91 61,1 61,1 61,1
En desacuerdo 24 16,1 16,1 77,2
Totalmente de 28 18,8 18,8 96,0
acuerdo
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Totalmente en 6 4,0 40 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 7 ¢ Se verifica en cuanto a revision y reforzamiento de capacidades

con riesgo critico para cumplir con la prevencién en el trabajo?
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados ¢ Se verifica en cuanto a revision
y reforzamiento de capacidades con riesgo critico para cumplir con la prevencion
en el trabajo? Se tiene que el 61,07% respondio estar de acuerdo, el 16,11%
respondio estar en desacuerdo, mientras que el 18,79% respondio estar totalmente
de acuerdo y el 4,03% respondi6 totalmente en desacuerdo.

Tabla 8 ¢Se inspecciona el regreso o reincorporacion del trabajador con
factores de riesgo de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 82 55,0 55,0 55,0
En desacuerdo 24 16,1 16,1 71,1
Totalmente de acuerdo 35 23,5 23,5 94,6
Totalmente en 8 54 54 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 8 ¢ Se inspecciona el regreso o reincorporacion del trabajador con
factores de riesgo de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados ¢Se inspecciona el regreso o
reincorporacion del trabajador con factores de riesgo de acuerdo a la directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021? Se tiene que el 55,03% respondio estar de
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acuerdo, el 16,11% respondio estar en desacuerdo, mientras que el 23,49%
respondi6 estar totalmente de acuerdo y el 5,37% respondi6 totalmente en

desacuerdo.

De la hipdtesis general

Tabla 9 ¢Se garantiza el ejercicio continuo del derecho a la salud de acuerdo a

la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en su centro de trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulad
0

Valido | De acuerdo 86 57,7 57,7 57,7
En desacuerdo 24 16,1 16,1 73,8
Totalmente de 34 22,8 22,8 96,6
acuerdo
Totalmente en 5 3,4 3,4 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente:

Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 9 ¢ Se garantiza el ejercicio continuo del derecho a la salud de

acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 en su centro de

trabajo?
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Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion
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De la pregunta formulada a los encuestados ¢Se garantiza el ejercicio

continuo del derecho a la salud de acuerdo a la directiva administrativa 321-

minsa/dgiesp-2021 en su centro de trabajo? Se tiene que el 57,72% respondié estar

de acuerdo, el 16,11% respondio estar en desacuerdo, mientras que el 22,82%

respondio estar totalmente de acuerdo y el 3,36% respondi6 totalmente en

desacuerdo.

Tabla 10 ¢La aplicacion de los lineamientos de la directiva administrativa

321-minsa/dgiesp-2021 es eficiente para garantizar el derecho a la salud en su

centro de trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 97 65,1 65,1 65,1
En desacuerdo 18 12,1 12,1 77,2
Totalmente de acuerdo 29 19,5 19,5 96,6
Totalmente en 5 3,4 3,4 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras
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Gréfico 10 ¢ La aplicacion de los lineamientos de la directiva administrativa
321-minsa/dgiesp-2021 es eficiente para garantizar el derecho a la salud en su

centro de trabajo?
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados ¢La aplicacion de los
lineamientos de la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 es eficiente para
garantizar el derecho a la salud en su centro de trabajo? Se tiene que el 65,10%
respondio estar de acuerdo, el 12,08% respondié estar en desacuerdo, mientras que
el 19,46% respondi¢ estar totalmente de acuerdo y el 3,36% respondié totalmente

en desacuerdo.
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Tabla 11 Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la salud a través de

la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 93 62,4 62,4 62,4
En desacuerdo 18 12,1 12,1 74,5
Totalmente de 33 22,1 22,1 96,6
acuerdo
Totalmente en 5 3,4 3,4 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 11 Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la salud a través

de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021
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Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados Se puntualiza la disponibilidad
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del derecho a la salud a través de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-

2021, Se tiene que el 62,42% respondio estar de acuerdo, el 12,08% respondid estar

en desacuerdo, mientras que el 22,15% respondio estar totalmente de acuerdo y el

3,36% respondio totalmente en desacuerdo.

Tabla 12 Se justifica la aceptabilidad del derecho a la salud a través de la

Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 103 69,1 69,1 69,1
En desacuerdo 15 10,1 10,1 79,2
Totalmente de acuerdo 26 17,4 17,4 96,6
Totalmente en 5 3,4 3,4 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 12 Se justifica la aceptabilidad del derecho a la salud a través de

la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021
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Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion
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De la pregunta formulada a los encuestados Se justifica la aceptabilidad del

derecho a la salud a través de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021,

Se tiene que el 69,13% respondio estar de acuerdo, el 10,07% respondi0 estar en

desacuerdo, mientras que el 17,45% respondié estar totalmente de acuerdo y el

3,36% respondi6 totalmente en desacuerdo.

Tabla 13 Se identifica la accesibilidad del derecho a la salud promovida

por la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | De acuerdo 99 66,4 66,4 66,4
En desacuerdo 16 10,7 10,7 77,2
Totalmente de 29 19,5 19,5 96,6
acuerdo
Totalmente en 5 3,4 34 100,0
desacuerdo
Total 149 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de DIRESA

Elaborado por: Las investigadoras
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Graéfico 13 Se identifica la accesibilidad del derecho a la salud promovida

por la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de DIRESA
Elaborado por: Las investigadoras

Interpretacion

De la pregunta formulada a los encuestados Se identifica la accesibilidad
del derecho a la salud promovida por la Directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-2021, Se tiene que el 66,44% respondio estar de acuerdo, el 10,74%
respondio estar en desacuerdo, mientras que el 19,46% respondi¢ estar totalmente

de acuerdo y el 3,36% respondid totalmente en desacuerdo.

5.2.  Contrastacion de hipotesis De la primera hipoétesis especifica
HO: Lavigilancia en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 NO incide significativamente en el derecho a
la Salud en la Diresa de la ciudad de EI Tambo 2022
H1: Lavigilancia en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide significativamente en el derecho a la
Salud en la Diresa de la ciudad de ElI Tambo 2022
Del célculo de la Chi Cuadrada en funcion a la encuesta
formulada se obtuvo:
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El nivel de confianza que se utiliz6 para la prueba de hipétesis es del 95%.
el célculo de la Chi Cuadrada como prueba no paramétrica, se realizé utilizando el

software SPSS, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 14 Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Estadistico de prueba 92,9602
Grado de libertad 3
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 7,81472.

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de DIRESA
Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 14 Contrastacion de la primera hipotesis especifica
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de DIRESA

Elaborado por: Las investigadoras

De los resultados obtenidos en la Chi Cuadrada y mostrados en la Tabla
N° 14, se aprecia que al 95% de confianza y con 3 grados de libertad se tiene:

Establecer Nivel de significancia



Nivel de significancia (alfa) o = 5% o 0,05
Estadistico de prueba:
Prueba Estadistica Chi Cuadrado (X2)
Donde:
Si a > 0.05 entonces Se acepta la HO
Si o <=0.05 entonces se Rechaza la HO
Valor de P =.000

Lectura de p valor:

Teniendo que el valor de p se encuentra por debajo de 0.05 y de acuerdo
a los margenes de error en introducidos en la prueba de chi cuadrado, se tiene
que de los datos extraidos en la matriz de andlisis el error se encuentra por debajo
de 0.05 se precisa que no existe error en la extraccion de datos.

Toma de decisiones:

De acuerdo a la data analizada y de la contrastacion de hipdtesis
calculada, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis del investigador

Interpretacion de la prueba

En conclusién, al 95% de confianza y teniéndose que Sig = 0 siendo esta
< 0.05; se rechaza la hipotesis nula planteada y SE ACEPTA LA HIPOTESIS
DE INVESTIGACION, afirmando que: “La vigilancia en el trabajo de acuerdo
a los lineamientos de la Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp- 2021 incide
significativamente en el derecho a la Salud en la Diresa de la ciudad de EI Tambo
2022”

De la segunda hipotesis especifica

70

HO: La prevencion en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la

Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 NO incide

significativamente en el derecho a la salud en la Diresa de la

ciudad de El Tambo 2022

H1: La prevencion en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la

Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide

significativamente en el derecho a la salud en la Diresa de la

ciudad de El Tambo 2022
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Del célculo de la Chi Cuadrada en funcion a la encuesta formulada se
obtuvo:

El nivel de confianza que se utilizé para la prueba de hipdtesis es del 95%. el
calculo de la Chi Cuadrada como prueba no paramétrica, se realiz6 utilizando el

software SPSS, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 15 Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Estadistico de prueba 79,8052
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 7,814728.

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa

Elaborado por: Las investigadoras

Grafico 15 Contrastacion de la segunda hipotesis especifica
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Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de DIRESA

Elaborado por: Los investigadores
De los resultados obtenidos en la Chi Cuadrada y mostrados en la Tabla

N° 15, se aprecia que al 95% de confianza y con 04 grados de libertad:



Establecer Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% o 0,005
Estadistico de prueba:

Prueba Estadistica Chi Cuadrado (X2) Donde:
Si o> 0.005 entonces Se acepta la HO

Si o <=0.005 entonces se Rechaza la HO
Valor de P =.000

Lectura de p valor:

Teniendo que el valor de p se encuentra por debajo de 0.05 y de acuerdo a los
margenes de error en introducidos en la prueba de chi cuadrado, se tiene que
de los datos extraidos en la matriz de analisis el error se encuentra por debajo
de 0.005 se precisa que no existe error en la extraccion de datos.

Toma de decisiones:
De acuerdo a la data analizada y de la contrastacion de hip6tesis calculada, :

rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis del investigador.

Interpretacion de la prueba
En conclusidn, al 95% de confianza y teniéndose que Sig = 0
siendo esta
< 0.05; se rechaza la hipoétesis nula planteada y SE ACEPTA LA
HIPOTESIS DE INVESTIGACION, afirmando que:

“La prevencién en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la
Directiva  administrativa  321-minsa/dgiesp-2021  incide
significativamente en el derecho a la salud en la Diresa de la
ciudad de

El Tambo 2022”

De la hipotesis general

HO: La Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021

NO incide significativamente en el derecho a la
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salud en la Diresa de la ciudad de El Tambo 2022
H1: La Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021
incide significativamente en el derecho a la salud
en la Diresa de la ciudad de El Tambo 2022
Del célculo de la Chi Cuadrada en funcion a la encuesta

formulada se obtuvo:

El nivel de confianza que se utilizé para la prueba de hipoétesis es del
95%. el célculo de la Chi Cuadrada como prueba no paramétrica, se
realiz6 utilizando el software SPSS, obteniéndose los siguientes
resultados:

Tabla 16 Contrastacion de la hipotesis general

Estadistico de prueba 121,7922
Grado de libertad 3
Sig. asintdtica (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 7,814728.

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores de Diresa
Elaborado por: Las investigadoras

Gréfico 16 Contrastacion de la hipotesis general
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Elaborado por: Los investigadores

De los resultados obtenidos en la Chi Cuadrada y mostrados en la
Tabla N° 16, se aprecia que al 95% de confianza y con 03 grados de
libertad:

Establecer Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% o 0,05
Estadistico de prueba:

Prueba Estadistica Chi Cuadrado (X2) Donde:
Si o> 0.05 entonces Se acepta la HO

Si a <=0.05 entonces se Rechaza la HO

Valor de P =.000
Lectura de p valor:
Teniendo que el valor de p se encuentra por debajo de 0.05 y de
acuerdo a los margenes de error en introducidos en la prueba de chi
cuadrado, se tiene que de los datos extraidos en la matriz de analisis el
error se encuentra por
debajo de 0.05 se precisa que no existe error en la extraccion de datos.

Toma de decisiones:

De acuerdo a la data analizada y de la contrastacion de hipdtesis
calculada,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis del investigador
Interpretacion de la prueba

En conclusién, al 95% de confianza y teniéndose que Sig = 0 siendo
esta < 0.05; se rechaza la hipdtesis nula planteada y SE ACEPTA
LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION, afirmando que:

“La Directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide
significativamente en el derecho a la salud en la Diresa de la ciudad
de El Tambo 2022”
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision

1 |La vigilancia en el pryebha de chi-cuadrado ,000 | Rechace la

trabajo de acuerdo alos | .. 0o muestra hip6tesis nula.
lineamientos de |4

Directiva administrativa
321-minsa/dgiesp-2021

incide significativamente
en el derecho a la Salud

en la Diresa de la ciudad
de EI Tambo 2022

2 La prevencion en el Prueba de chi-cuadrado ,000 | Rechace la
trabajo de acuerdo a los | para una muestra hip6tesis nula.
lineamientos de la
Directiva

administrativa 321-
minsa/dgiesp-2021
incide
significativamente en
el derecho a la salud en
la Diresa de la ciudad
de El Tambo 2022

3 La Directiva Prueba de chi-cuadrado ,000 | Rechace la
administrativa 321- para una muestra hipétesis nula.
minsa/dgiesp-2021
incide

significativamente en
el derecho a la salud en
la Diresa de la ciudad

de El Tambo 2022.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de .050.
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5.3. Discusion de Resultados

De la primera hipotesis especifica

La vigilancia en el trabajo de acuerdo a los parametros de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide significativamente en el derecho a la
Salud en la DIRESA de la ciudad de El Tambo 2022

Con el fin de certificar un ambiento de trabajo sano, debe realizarse una
inspeccion en el lugar del mismo. Lo cual involucra vigilar a los componentes
laborales y obtener las practicas que dafien la salud de los empleados, las
infraestructuras higiénicas, los comedores y el hospedaje, datos que pueden ser
entregados por el empleador, con el objetivo de proteger el entorno de trabajo
ejecuta las leyes de seguridad y sanidad.

Por ello es fundamental la conclusién de Garcia (2020) en su trabajo de
investigacion “la mision de la seguridad, salubridad y sanidad es responsabilidad
de las directivas de la organizacion, también, es necesario que el compromiso
participativo de todo el personal”, por cuanto, reafirma la hipotesis al considerar
que los lineamientos sanitarios y protocolares plasmados en las directivas influyen
en el cuidado y amparo de la salud del personal de la institucion, sin embargo,
debate el hecho que son los trabajadores quienes van a ejecutarlo 0 no con su actitud
y comportamiento, sin importar una vigilancia.

De latabla N°1 se identifico que se promueve la limpieza y desinfeccion del
centro de trabajo de acuerdo a la directiva Administrativa 321-minsa/dgiesp- 2021
con un porcentaje de 55,70% de los cuales respondieron estar de acuerdo. El vigilar
el entorno de trabajo se realiza en concordancia con los servicios técnicos de la
entidad y con ayuda de los empleados, representantes de la entidad o si en su caso
existiera, de algun comité de seguridad y salubridad. La seguridad de la salud en el
lugar de labores podria acompafar a los peritos en el campo. El estudio de los
niveles de contaminacion y la sobreexposicion de los empleados necesita un
conocimiento perital. Por tanto, este analisis debe efectuarse por un higienista
industrial experimentado.

De la tabla N°2 se identificé que Se realiza la evaluacion de la condicién de

salud del trabajador para mantener la vigilancia en el trabajo con un porcentaje de
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48,32% que respondid estar de acuerdo.

De acuerdo a la ley, el responsable ya sefialado, tiene la responsabilidad de
encargarse para todo el personal la exposicion o identificar el nivel de riesgo, vigilar
la temperatura corporal, emplear test seroldgicos o moleculares.

La proteccidon a ser expuesto a diversos factores de riesgo, ergonémicos
(horarios laborales, aptitudes prolongadas, movimientos repetitivos entre otros),
psicosociales (términos del trabajo, sobrecarga psico mental, carga laboral, doble
presencia, etc.), entre otros, que sean consecuencia de laborar en el contexto de la
COVID-19; al ser imperativa se fijan las medidas preventivas y sancionadoras
correspondientes, en base lo fijado por el Servicio de seguridad y salubridad del
centro laboral.

Sin embargo, de lo obtenido solo se estd cumpliendo en cierta medida ya
que el 48,32% afirma que se cumple, pero ain se ve que no es del todo adecuado,
surgiendo deficiencias en la aplicacion de la norma o de la RM 972.

De la tabla N°3 se identifico que Se incentiva al lavado y desinfeccion
obligatoria de manos del trabajador de acuerdo a la directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp- 2021 con un 50,34% que respondi¢ estar de acuerdo.

Al determinar la forma de retorno al centro de labores, dirigido a los
trabajadores que estaban en cuarentena y no mostraron ningln sintoma asociado a
la COVID-19, no han sido sospechoso de ser positivo; y por ser parte de la entidad
no han persistido en realizar sus labores, a causa de las medidas restrictivas emitidas
por el Estado dentro de la emergencia sanitaria por COVID-19.

La ubicacion de los puntos de lavado o dispensador de alcohol, de acuerdo
a ley, deberan ubicarse al ingreso del centro de trabajo, de los cuales el duefio tiene
la obligacion de aseverar la cantidad y la ubicacion de lavaderos de manos y de
alcohol para emplearlos de forma diaria y desinfectar a los empleados.

De lo cual, la ley o la directiva administrativa 321-minsa establece los
lineamientos correspondientes, pero que estos se van llevando no en su totalidad ya
que es aceptado solo con un 50,34% por parte de los trabajadores de la DIRESA.
Contrastando con lo obtenido por Angeles (2020) en su tesis, por cuanto, durante la
cuarentena por Covid-19, se han regulado normas respecto a salud y a temas

laborales tanto por el gobierno central como por entidades propiamente, generando
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duda entre trabajadores y empleadores que mientras durd su implementacion fue
positivo en el personal de la SUNARP, mostrando eficiencia. Asimismo, fueron el
personal de modalidad presencial y mixto quienes acataron las medidas con el fin
de prevenir propagar el virus, las diligencias de esta institucion deben ser
supervisado para conservar su fiel desempefio e inspeccidn que se diferencia de la
DIRESA.

De la segunda hipotesis especifica

La prevencion en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Directiva
administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 incide significativamente en el derecho a la
salud en la DIRESA de la ciudad de ElI Tambo 2022

De la tabla N°4 se determind que han sido eficaces las medidas preventivas
de aplicacion colectiva en su centro de trabajo con un valor de 53,69% con
respuestas dirigidas a estar de acuerdo.

El control sanitario de los empleados por el COVID-19 tiene que
desarrollarse de manera permanente dentro del plazo que determine el Ministerio
de Salud, en base a los datos habituales de quienes laboran presencialmente,
remoto o mixto.

El empleador tiene la obligacion de emplear medidas preventivas de uso

colectivo, como:

. Trabajar de forma remota o migrar al teletrabajo.

. Las reuniones laborales o las formaciones laborales tienen que ser
virtuales.

. El distanciamiento tiene que ser minimo de 1 metro, haciendo

empleo de los equipos de proteccion.

. Determinar horarios progresivos para entrar y salir del centro de
labor.

. Las gestantes y las lactantes tienen que realizar teletrabajo, hasta los
6 meses con posterioridad del parto.

Segun, los encuestados, estos lineamientos aun no se llevan adecuadamente
ya que solo el 53,69% del total acepta que se cumple. Mientras que el excedente
mantiene una postura diferente. Precisandose, que los lineamientos caen en

insuficientes y la norma como defectuosa.
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Estos datos tienen concordancia con la conclusion de la tesis de
investigacion de Almifiana (2017), donde refiere que “no todas las personas pueden
acceder de forma incondicionada a los servicios sanitarios, existiendo limites en la
cobertura de los modelos sanitarios y en la regulacion del derecho a la salud”,
demostrando que las directivas son normas defectuosas y carecen de eficacia para
que se ejecute la universalidad del derecho a la salud.

De la tabla N°5 se identifico que se promueve medidas de proteccion
personal al margen de la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021 con un
porcentaje de 65,10% en estar de acuerdo.

Al emplear la prevencion de riesgo laboral, con la finalidad de resguardar la
salud de los empleados en toda la pandemia del virus SARS-COV-2 por medio de fijar
medidas de seguridad y sanidad en el trabajo. Estas medidas favorecen a proteger la
propagacion de la infeccion y transferencia del virus.

Dato que es fundamental y més aun cuando, Gonzales (2020) nos muestra
una realidad en su tesis, refiere que: sobre las medidas preventivas frente al covid-
19 en comerciantes, predomino en la mitad el nivel de conocimiento bajo sobre el
mismao.

De los resultados obtenidos esto se aprueba con un 65,10% lo cual es
considerablemente aceptable. Consignando que se promueven las medidas de
proteccion personal de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa.
Determinando ademas que el equipo de bioseguridad debe de estar evaluando al
personal de salud, realizando los chequeos respectivos para identificar enfermos por
COVID19 en el recurso de salud.

De la tabla N°6 se identificd que Se promueve consideraciones para el
regreso o reincorporacion al trabajo bajo lineamientos de la directiva administrativa
321-minsa/dgiesp-2021 con una respuesta de 60,40% en estar de acuerdo.

Como consecuencia del distanciamiento social es realizar de manera
diferente las actividades cotidianas pues tienen que ser adaptadas a la normatividad
sanitaria. Avisar a la sociedad sobre los riesgos para la salud que puede simbolizar
el Covid-19, asi como las medidas para disminuir las infecciones y salvaguardar una
propagacion de dicha enfermedad.

Las consideraciones para el regreso o reincorporacion al trabajo se



80

establecen dentro de la directiva administrativa 324-minsa; en la cual se precisan el
retorno al centro laboral post cuarentena social obligatoria, retorno post cuarentena
(por contacto), la reincorporacion al trabajo, sin embargo, esto no se va cumpliendo
en su totalidad ya que existe un excedente del 30% del total de encuestados, con lo
que se corrobora la falta de atenciones a estos lineamientos.

Complementando la informacion con lo referido por Romero (2020) “La
ardua tarea de complementar la informacidn desde el derecho, la psicologia (SESO)
y la salud publica, busca ofrecer una vision mas compleja y Gtil para la toma de
decisiones, desde los diferentes campos de los lectores. (...) los dos paises
evidencian la necesidad de una legislacién actualizada, que norme el accionar
preventivo en salud publica, en seguridad y salud ocupacional”. Mostrando de esta
manera, la urgencia de que la normatividad sea necesaria para legalizar nuevos
lineamientos referentes al derecho a la salud, proteccion, seguridad del trabajador
en su centro laboral.

De la tabla N°7 se explicd que Se verifica en cuanto a revision y
reforzamiento de capacidades con riesgo critico para cumplir con la prevencion en
el trabajo con un porcentaje del 61,07% que respondio estar de acuerdo.

En este sentido, la entidad debe mantener el cuidado de los trabajadores por
el contacto directo, sefialando que, si se implica una probabilidad elevada de generar
una causa directa de dafio a la salud del trabajador, el empleador debera brindar
revisiones en base a procesos técnicos desarrollados por el trabajador previos a la

cuarentena.

Tenemos como ejemplo, los mecanismos legales con el fin de evitar
transgredir el derecho a la Seguridad y Salud ocupacional de la fuerza policial en la
pandemia, manifestandose en diligencias, protocolos, buenas practicas, entre otros,
mismas que tienen que ser redactadas para el trabajo que se ejerce.

Esto se contrapone a lo manifestado Delgado (2021) en su tesis: todas las
medidas preventivas realizadas con el fin de fortificar los sistemas de proteccion y
represion por una carencia de control organizado en la Municipalidad Provincial de
Cotabambas — Tambobamba son ineficientes, ya que no se efectuaron con las
medidas fijadas haciendo que los esfuerzos ejecutados por la municipalidad sean

elabora
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dos en vano, para el progreso y convivencia con el virus, la concientizacion
por parte del personal de esta institucion ayuda a batallar de mejor forma la
pandemia mundial.

De latabla N°8 Se inspecciona el regreso o reincorporacion del trabajador
con factores de riesgo de acuerdo a la directiva administrativa 321- minsa/dgiesp-
2021 con un porcentaje de 55,03% el cual respondid estar de acuerdo La ley
establece lineamientos como informacion clinica, para fijar trabajo remoto u otra
modalidad. De los resultados obtenidos cabe precisar que el 55,03% de los
trabajadores esta de acuerdo en que estas medidas se cumplen, pero, el excedente
de casi 50% precisa que no es asi.

Entonces, se establece que son ineficientes las medidas de bioseguridad
empleadas con el fin de fortificar los sistemas de vigilancia, asi como, apoyar a la
mala gestion, carencia de interés de empleados, falta de informacion, en contraste
con la tesis de Restrepo (2021) refiere que el trabajo remoto son extenuantes puesto
que estan ligados al trabajo doméstico, teniendo, los horarios laborales, la carga
laboral, la responsabilidad de padre, los problemas familiares, la incertidumbre,
etc., generando riesgo en el personal y ellos empiezan a manifestar signos como
agotamiento metal, dolor de cabeza, diarrea, palpitaciones, ansiedad, irritabilidad,
depresion, trastornos del suefio, fatiga, sindrome de burnout o agotamiento
profesional, hechos que generan una cauda en el rendimiento laboral.

De la hipotesis general

La  Directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021 incide
significativamente en el derecho a la salud en la DIRESA de la ciudad de El Tambo
2022

De la tabla N°9 se determind que se garantiza el ejercicio continuo del
derecho a la salud de acuerdo a la directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-2021
en su centro de trabajo con un 57,72% que respondié estar de acuerdo

En el contexto pandemia es necesario fortalecer, verificar y promover
politicas relacionadas al derecho salud, porque estas permitiran continuar con la
proteccion del trabajador y de la vida.

El Gobierno tiene la obligacion de poseer recursos precisos para generar y

conseguir las circunstancias necesarias para la vida del trabajador, puesto que no
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poseer las mismas generarian riesgo en su salud y vida, vulnerando sus derechos
mas fundamentales.

De los resultados obtenidos, se tiene que se va garantizando el derecho a la
salud en un 57,72% lo cual demuestra que la proteccion es aceptable de acuerdo a
la encuesta realizada a los trabajadores de la Diresa. Ademas, que, de la tabla N°10
se identifico la aplicacion de los lineamientos de la directiva administrativa 321-
minsa/dgiesp-2021 es eficiente para garantizar el derecho a la salud en su centro de
trabajo con un valor de 65,10% que respondio estar de acuerdo con lo cual se esta
de acuerdo que la entidad — DIRESA se ve comprometida en casi un 60% con la
salud de sus trabajadores. Promoviendo los lineamientos de la directiva
administrativa 321-minsa.

De la tabla N°11 se explica que Se puntualiza la disponibilidad del derecho
a la salud a través de la Directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021 con el
62,42% que respondi estar de acuerdo.

Segun lo lineamientos fijados por emergencia sanitaria, refiere que los
Estados son responsables de ajustar y establecer de forma logica, asi como oportuna
sobre la calidad y cantidad de inversion publica sobre salud pablica con la finalidad
de atender las fragilidades concretas de la sociedad con el enfoque de derechos
humanos.

El tesista Cabanillas (2020) refiere que los mecanismos juridicos para evitar
dafar el derecho a la Seguridad y Salud ocupacional se deben encontrar en
instrumentos de gestién, proyectos, procedimientos, diligencias, entre otros,
desarrollados especialmente para el trabajo que efectla la entidad, ya que por medio
de su funcidn necesitan garantizar el derecho a la seguridad y salud ocupacional.

De la tabla N°12 se determind que Se justifica la aceptabilidad del derecho
a la salud a través de la Directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021 con el
69,13% que respondio estar de acuerdo.

El amparo al derecho a la salud desea efectivizar su acceso en circunstancias de
calidad, congruencia, disponibilidad y aceptacién en concordancia con el derecho
internacional. A nivel nacional, el 2013, se decidio reformular el sistema de amparo de
la salud para beneficiar al paciente. El articulo reflexiona sobre el actual sistema

dirigido por la Superintendencia Nacional de Salud considerandolo primordial en



83

América Latina, ya que concede al Estado la capacidad para castigar de forma
administrativa alguna abundancia de las entidades prestadoras de servicio de salud,
asi mismo, suministra eficientes espacios facultativos a la judicial, para enmendar
cualquier polémica en materia de salud.

Todo ser humano posee el derecho a la salud. Siendo un derecho fundamental
y humano. Todo ciudadano goza del derecho a la salud solo por el hecho de ser
humano. Considerando un derecho a la salud un derecho esencial para la supervivencia.

Por ende, en la directiva administrativa se protege este derecho en tiempos
de pandemia, pero no en su integridad o su totalidad ya que el 30%
aproximadamente no respalda, en consecuencia, aun existen brechas que cubrir para
proteger la salud, aunque la directiva administrativa busca dicha proteccion se debe
de considerar otras posibles formas de llegar a un 100% para amparar el derecho a
la salud.

Esto estd ligado con lo sefialado por Torres (2021), teniendo en
consideracién lo emitido por la carta magna, la persona es fin supremo de la
sociedad y del Estado, en consecuencia, es el medio para la realizacion de la
persona, y es quien promueve la plena eficacia de los derechos humanos.

Por ello, disponer de medidas que implementen, prevengan la seguridad y
la salud en trabajo remoto, son recursos necesarios que tiene el Estado concordando
con el tesista antes sefialado por cuanto, este 6rgano gubernamental requiere
fomentar y conseguir las circunstancias primordiales para la vida del hombre, puesto
que no contar con los mismos generaria poner en riesgo la vigencia de los derechos
fundamentales.

De la tabla N°13 se determind que Se identifica la accesibilidad del derecho
a la salud promovida por la Directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021
con un porcentaje de 66,44% los cuales respondieron estar de acuerdo.

El articulo X1 de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre sefiala que: “Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y
la asistencia medica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos
y los de la comunidad”.

La accesibilidad muestra que los servicios sanitarios tienen que estar al
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alcance de todo ser humano sin discriminar por causa alguna. Avalando que el
territorio o aspecto espacial no restrinja el acceso a dicho servicio. Conforme al
principio béasico de igualdad, asi todos los seres humanos puedan acceder al servicio sin tener
importancia su condicion social.

La directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP, mantiene ese parametro
de la accesibilidad del derecho a la salud y sobre todo se fundamenta en la
proteccién de dicho derecho. Pero, los alcances que genera se dan en 66,44% en el
establecimiento DIRESA. Ello nos lleva a pensar que aun hay mejores que se
pueden realizar para proteger en su totalidad y que dicho derecho y proteccién sea

accesible para tiempos de pandemia.



85

CONCLUSIONES

1. Del primer objetivo especifico se identifico que la vigilancia en el trabajo
de acuerdo a los lineamientos de la Directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-
2021 incide significativamente en el derecho a la Salud, para garantizar un entorno
laboral saludable se promueve la limpieza y desinfeccion del centro de trabajo, se
realiza la evaluacion de la condicion de salud del trabajador para mantener la
vigilancia en el trabajo, se incentiva al lavado y desinfeccion obligatoria de manos
del trabajador con un 50% de aceptacion por parte de los encuestados. Ademas, al
95% de confianza y teniéndose que Sig = 0 siendo esta < 0.05; se rechaza la hipétesis
nula planteada y SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION, afirmando que:
“La vigilancia en el trabajo de acuerdo a los lineamientos de la Directiva administrativa
321-MINSA/DGIESP-2021 incide significativamente en el derecho a la Salud en la
DIRESA de la ciudad de EI Tambo 2022”.

2. Del segundo objetivo especifico se explicd que son eficaces las medidas
preventivas de aplicacion colectiva en su centro de trabajo, que se promueve
medidas de proteccion personal al margen de la directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021, asimismo Se verifica en cuanto a revision y reforzamiento
de capacidades con riesgo critico para cumplir con la prevencion en el trabajo, Se
inspecciona el regreso o reincorporacion del trabajador con factores de riesgo con
un porcentaje de 50% y al 95% de confianza y teniéndose que Sig = 0 siendo esta <
0.05; se rechaza la hip6tesis nula planteada y SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE
INVESTIGACION, afirmando que “La prevencion en el trabajo de acuerdo a los
lineamientos de la Directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021 incide
significativamente en el derecho a la salud en la DIRESA de la ciudad de El Tambo
2022

3. Del objetivo general se determin0 que se garantiza el ejercicio
continuo del derecho a la salud de acuerdo a la directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021, Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la salud, Se
justifica la aceptabilidad del derecho a la salud, Se identifica laaccesibilidad del
derecho a la salud promovida por la Directiva administrativa 321- MINSA/DGIESP-2021
por ser un derecho establecido en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del

Hombre lo cual debe protegerse y que la directiva administrativa protege y garantiza aunque

con un 50% de aceptacion pero se desprende que se va protegiendo y favorece a los
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trabajadores de la DIRESA. Y, al 95% de confianza y teniéndose que Sig = 0 siendo esta <
0.05; se rechaza la hipotesis nula planteada y SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE
INVESTIGACION, afirmando que “La Directiva administrativa 321- MINSA/DGIESP-
2021 incide significativamente en el derecho a la salud en la DIRESA de la ciudad de El
Tambo 2022”
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda promover los lineamientos de la Directiva
administrativa 321- minsa/dgiesp-2021 para garantizar un entorno laboral saludable
mediante la limpieza y desinfeccion del centro de trabajo, evaluar periddicamente
la condicidn de salud del trabajador e incentivar al lavado y desinfeccion obligatoria
de manos del trabajador.

2. Se recomienda garantizar las medidas preventivas de aplicacion
colectiva, asimismo, la revision y reforzamiento de capacidades con riesgo critico
para cumplir con la prevencion en el trabajo e inspeccionar el regreso o
reincorporacion del trabajador para proteger el derecho a la salud de acuerdo a la
directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021.

3. Se recomienda comunicar y concientizar el ejercicio continuo del
derecho a la salud mediante sus directrices de aceptabilidad, y accesibilidad
promoviendo la directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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MINSA/DGIESP-2021
en el derecho a la salud en

321-MINSA/DGIESP-
2021 en el derecho a la

2021 incide
significativamente en el

¢Como incide la vigilancia
en el trabajo de acuerdo a
los lineamientos de la
Directiva administrativa
321-MINSA/DGIESP-
2021 en el derecho a la
Salud en la DIRESA El
Tambo 2022?

Identificar como incide la
vigilancia en el trabajo de
acuerdo a los lineamientos
de la Directiva
administrativa 321-
MINSA/DGIESP- 2021
en el derecho a laSalud en
la DIRESA de ElI Tambo
2022

la DIRESA El Tambo | salud en la DIRESA El derecho a la salud en la

2022? Tambo 2022 DIRESA de la ciudad de El
Tambo 2022

PROBLEMAS OBIJETIVO HIPOTESIS

ESPECIFICOS ESPECIFICO ESPECIFICA

La vigilancia en el trabajo de
acuerdo a los lineamientos de
la Directiva administrativa
321-MINSA/DGIESP-
2021 incide
significativamente en el
derecho a la Salud enla
DIRESA de la ciudad de El
Tambo 2022

administrativa 321-
MINSA/DGIESP-
2021
Dimensiones:
-vigilancia en el
trabajo
-prevencién  en
el
trabajo
VARIABLE 2:
Derecho a la Salud
Dimensiones
-Principios
-Elementos

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL

¢Como incide la Directiva | Determinar como incide la | La Directiva administrativa | VARIABLE 1: El tipo de investigacion

administrativa 321- | Directiva administrativa | 321-MINSA/DGIESP- Directiva desarrollado es Basico,

porque en este estudio se
buscara  acrecentar  los
contenidos tedricos de la
investigacion.

El nivel de investigacién
Explicativo, puesto que se
orientara a explicar.

El Meétodo
Analitico,
porque nos

permitird analizar e
interpretar datos. El disefio
es el explicativo. Muestra
y Muestreo: 149
trabajadores  en

sede
administrativa de
laDIRESA, el

muestreo serd aleatorio
simple.




¢De qué manera incide la
prevencion en el trabajo de
acuerdo a los lineamientos
de la Directiva
administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021
en el derecho a lasalud enla
DIRESA de la ciudad de El
Tambo 2022?

Explicar de qué manera
incide la prevencién en el
trabajo de acuerdo a los
lineamientos de la Directiva
administrativa

321

MINSA/DGIESP-2021
en

el derecho a la salud en la
DIRESA de la ciudad de El
Tambo 2022

Laprevencion en el trabajo de
acuerdo a los lineamientos de
la Directiva administrativa
321-MINSA/DGIESP-
2021

incid
e
significativamente en el
derecho a la salud enla
DIRESA de la ciudad de El
Tambo 2022
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de variables
4 ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION
Limpiezay (_jesmfecmon del ORDINAL
centro de trabajo
Vigilancia en Evaluacion de la condicion de
el trabajo salud del trabajador ORDINAL
. Lavado y desinfeccion de
VAR.IAB.LE L manos obligatoria del trabajador ORDINAL
Directiva
administrativa . .
MINSA/DGIESP- P
2021 i i6
Medidas de proteccion ORDINAL
personal
Consideraciones para el
Prevencién regreso o reincorporacion al ORDINAL
en el trabajo | trabajo
Revision y refo_rzamlen_tc_) de ORDINAL
capacidades con riesgo critico
Regreso o reincorporacion de ORDINAL
trabajador con factores de riesgo
Continuidad ORDINAL
Principios
Eficacia ORDINAL
VARIABLE 2:
Derecho a la salud Disponibilidad ORDINAL
Elementos Aceptabilidad ORDINAL
Accesibilidad ORDINAL
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en el trabajo

de aplicacion colectiva en su centro de trabajo?
colectiva
Medidas de | ¢se promueve medidas de proteccion personal al

proteccion personal

margen de la directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-
20217

Consideraciones
para el regreso o
reincorporacion  al
trabajo

¢Se promueve consideraciones para el regreso o
reincorporacion al trabajo bajo lineamientos de la
directiva  administrativa  321-MINSA/DGIESP-
20217

VARIAB DIMENSIO INDICADORES ITEMS VALOR INSTRUMENT
LES NES FINAL O
VARIABL | Vigilanciaen | Limpieza y | ¢Se promueve la limpieza y desinfeccion del centro de | (1) Totalmente | Cuestionario

E1: el trabajo desinfeccidn del | trabajo de acuerdo a la directiva Administrativa 321- de acuerdo
Directiva centro de trabajo 'V”NEA/ DGIESP- (2) De
administrativ _ 20217 _ _ _ acuerdo
a321- Evaluacion de la | ¢Se realiza la evaluacion de la condicién de salud del (3) En
MINSA/DGI condicion de salud | trabajador para mantener la vigilancia en el trabajo? desacuerdo

del trabajador (4)Totalmente
ESP- 2021 J en desacuerdo
Lavado y | ¢Se incentiva al lavado y desinfeccion obligatoria de
desinfeccién de | manos del trabajador de acuerdo a la directiva
manos Ob“gatoria administrativa321- MINSA/DGIESP-2021?
del trabajador
Prevencién Medidas preventivas | ¢Son eficaces las medidas preventivas de aplicacion
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Revision y
reforzamiento  de
capacidades  con
riesgo critico

¢Se verifica en cuanto a revision vy
reforzamiento de capacidades con riesgo critico
para cumplir con la prevencion en el trabajo?

Regreso 0
reincorporacion

de trabajador con
factores de riesgo

¢ Se inspecciona el regreso o reincorporacion del
trabajador con factores de riesgo de acuerdo a la
directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021?

VARIABLE
2:
Derecho a la
salud

Principios

Continuidad

¢Se garantiza el ejercicio continuo del derecho
a la salud de acuerdo a la
directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021 en su centro de trabajo?

Eficiencia

¢La aplicacion de los lineamientos de la
directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021 es eficiente para
garantizar el derecho a la salud en su centro de
trabajo?

Elementos

Disponibilidad

Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la
salud a través de la Directiva administrativa
321-

MINSA/DGIESP-2021

Aceptabilidad

Se justifica la aceptabilidad del derecho a la
salud a través de la Directiva administrativa
321-MINSA/DGIESP- 2021

Accesibilidad

Se identifica la accesibilidad del derecho
a la salud promovida por la Directiva
Administrativa 321- MINSA/DGIESP- 2021
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Anexo 4. El instrumento de investigacion

Cuestionario de encuesta

Margue con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente

1 2 3 4

Totalmente de | De acuerdo En desacuerdo Totalmente en

acuerdo desacuerdo
Preguntas:

N° Preguntas 1 2 3 4

1 ¢Se promueve la limpieza y desinfeccion del

centro de trabajo de acuerdo a la directiva
Administrativa? 321-MINSA/DGIESP-2021?

2 ¢ Se realiza la evaluacion de la condicidn de salud
del
trabajador para mantener la vigilancia en el
trabajo?

3 ¢Se incentiva al lavado y desinfeccion de manos

obligatoria del trabajador de acuerdo a la
directiva administrativa 321-MINSA/DGIESP-
2021?

4 ¢Son eficaces las medidas preventivas de
aplicacion

colectiva en su centro de trabajo?

5 ¢se promueve medidas de proteccién personal al

margen de la directiva administrativa
321-

MINSA/DGIESP-2021?

6 ¢Se promueve consideraciones para el regreso o
reincorporacion al trabajo bajo lineamientos de la
directiva administrativa 321-
MINSA/DGIESP-

20217
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¢Se verifica en cuanto a revision y
reforzamiento de

capacidades con riesgo critico para cumplir con

la prevencion en el trabajo?

¢Se inspecciona el regreso o reincorporacion del
trabajador con factores de riesgo de acuerdo a la

directiva administrativa 321-minsa/dgiesp-
20217

¢Se garantiza el ejercicio continuo del derecho a
la

salud de acuerdo a la directiva administrativa
321- MINSA/DGIESP-2021 en su centro de

trabajo?

10

¢Laaplicacion de los lineamientos de la directiva
administrativa 321-MINSA/DGIESP-2021 es
eficiente para garantizar el derecho a la salud en
su

centro de trabajo?

11

Se puntualiza la disponibilidad del derecho a la
salud a través de la Directiva administrativa
321-

MINSA/DGIESP-2021

12

Se justifica la aceptabilidad del derecho a la

saludatravés de la Directiva
administrativa
321-

MINSA/DGIESP-2021

13

Se identifica la accesibilidad del derecho a la
salud promovida por la Directiva
administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021
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Anexo 5. Validacion de Expertos respecto al Instrumento

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION
Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para  evaluar ¢l instrumento *
INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA J2E-MINSA/DGIESP-
2021 EN EL DERECHO A LA SALUD", La evaluscion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean vitlidos y que los resultados obtenidos o partie de estos sean
utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez; MG NADIA BANETTY 0R¢ ORI HUE LA
Formacion académica: UNWERSI0AD NAGON A De | CEnride pi uriR
o PRV

A e in AAEBORID JURIDICAS eV JNT W : WPevaoasy ¢
1 _ﬂﬁm MYE, wctual: ASESORIA JUCIO0y
INStuCion: Py ALEe \OAl MEGIOMAL DE SO | =10 o § 0
Doacucndooonlmnlsumulwmwimwmahiwmm
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA I Nu cumple con el eriterio Low eme no son sulichentes pure medle e
mlmmw“»m 3, N‘"‘N" dimenaion
i i mismn dimenaian 1Y Nivel moderado 2lmmmdwwabm
hastan pare obiser s 4, Nivel alto Pern i carrasponden do b dimemsion il
medicidn de osta i hm&.—nhhmm? Ut
o
A kﬁ?mu&hﬂ
CLARIDAD 1. No vunple oo ef griserio ) s ¢
I hem s oomprende |2 Nivel hygo 2 E) em requicre muchas modificcones o s
fhedhmente, e decle, s {3 Nivel moderado monlificaion muy grimde on e uwo de s palabess
sitdetion y  sembntien M, Nivel alio Ui scuerddo con su signiicad o por b endenanson
wor indocumdin dhe lnn mismman
VS0 requiers una e fleacion muy epecitien do
algunos e bow tormines el nem
A B e o clam, tene sodnbion ¥ sintasi
CONERENCIA | Noourmple oon o orlerio ‘“ﬁ*‘u o there cclavion kogher con la diemenason
EL i tene eoluidn 2. Nivel hajo 2 EL e tene wne relacion langencial con e
Iglen 0on u dimwnston o |V, Nivel medevach emension
Indlendar — que  est 4 Nivel gl VL e ene une olicide modonads om 1
iniiierdo dirmersaon que esti midiendo
A ED e s encunnitrs completimente relaciomas
won L dimension que esth misdiend.
RELEVANCIA 1, Nocumple con ol eriierio. |1 1 T pusde ser climinade sin e afectady
El lom os ovenclul o 2. Nivel bujo I emendicion e I dimmension,
Importante, o dectr dobe |V Nivel moderado 2 F1 e thene algunn rolevancla, pero o ivem
o fomee el 1 M Nivel b sl estior inchnyumde bo gy midk esie
AT ey on rekats v mmente
4L v on muy rebevante y dehe ser ineluido ]
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Planilla Juicio de Fxpertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para  evaluar ¢ instrumento *
INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 321-MINSA/DGIESP-
2021 EN EL DERECHO A LA SALUD™, La evaluacidn de los instrumentos es de gran

relevancia para lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean
Utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion,

Nombres y apellidos del juez: 16, RICWAR VioAL ALIAGA

Formacion aondémica: )y ¢ AMA Los ANDES

Areas de experiencia profesional: gys emon (A (EiiicA 3 EN WIITCIONES poguoas y Mrr il
Tiempo: 20 A UiV ;

2022
Institucion: 1 |oge ¢ toN REG1OMMAL fuaht 1A

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cads uno de los ftems segin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA I No cumple con el eriterio I Lon i po son sufliontos purs medie e
Low I que portenvcen |- Nivel bajo dimenaiin
o e dimensign |1 Nivel moderndo . Low e midhn algiin aspests de o dionermidn,
batan pare obeener b8 4 Nivel ales peros s cormesponden ¢ L dimensidn toml

) S deben incrementur algunos Il pars pesder
madiokin do ot evliar la dinension completamnts
L (b won
CLARIDAD I No cumple con ¢l eriterso 1. K1 e o 8 charo
Kl fhom se 2. Nivel hajo 211 Ihom requiere muchas medificaciones o una
fetmente, es decle, s 1% Nivel modersdo moudificaction muy grande on of uso do s palabras
Mithetion y - semdntion 4. Nivel ala e acuerde con w vl o por e oadenaeson
wort mdecunmlon e Low mistmos
VKo neuiere una meliflcacion muy epeificn &
algsnon du W toemimon et e
WKL fem e claro, thene somdatien ¥ sintas
COMERENCIA I No cumply gon of eriverio . 1o e relaciin s con L dimension
EV Do thone  relosion (2, Nivel bajo 2 KD I thene une elocion tgencial oen e
ey com b dismenaidin o |, Nivel moderndo dimension.
Indbondor — que st [ Nivel oo LI hom thone wna el e con e
1hibbendo dinenaiin que et midiondo
A ED e se oncuentrn completamento rebacionady
ol lmenalin que esth midlendo.
RELEVANCIA | No cumple con of eriterto. 11 KT Inem puexhe ser eliminade s que s veu afectads
EL e en vl o 2 Nivel bajo lu mtichon o b duimension.
importante, e declr debe {1 Nivel wodermlo 2P e thone algune nedevimcln, pero otro e
wor howluledio M Nivel alo poode estar ineeyendo o que mide este.
LI s relathvamente limportante
L HEE e e iy rolevante y dubee ser inchuido
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INFORMACION

Planilla Juicio de Fxpertos

Respetado juez: Usted  ha sido seleccionado pars  evaluar el instrumento
INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 3221-MINSA/DGIESP-
2021 EN EL DERECHO A LA SALUD", La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancin para lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos o partic de estos sean
utilizados eficientemente, Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez: MG . AUAN CARD® NAS WUARCAY A
Formacion scadémica: UGN IVER S\OAD Po 1 vADA LBS ANDES

Areas de expeniencia profesional; PRISOR EMPESARIAL B 1 red A ha oy y g(une
Tiempo: 2000 COMO DOCaMTE  actusl: AESQE PRIVADQ i DEENT U,

[nstitueion;

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada wno de los items segin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No vumple eon ¢ eriterin I Los Wems no son sufichnies pors medic b
Low Itwrme que pertonewen 2, Nivel bajo dimenaiin
o e misoa dimensidn |5 Nivel moderado 2 Luw ttaww miden algin uspecto de la dinrasn,
besten pars obimer r Nivel altp pern o corresponden & la dimemsion mml

). Se deben ineromeniue algunos ims pare peder
medicidn do esta evuluar T dimenaon coomphamente
i s sufloentes
CLARIDAD I No vimple con ¢ erteno L1 iem o o charo
Kl o we comprende 2, Nivel bajo 2 EL (o requiene muchas modificaciones ¢ ws
fetimente, ox doel, su (3 Nivel modensdo mondifleacion muy grande on ol s do las palabens
slnthetivn sendatin 4, Nivel wlio de souerdo con su signiBeadn o por s sndenacson
wilh mibew e las ndarman
N S requions una mehfioncion iy especition de
wlgmnes die om términos del legm
AEL Iem e chiro, thene semdntion ¥ sntanie
CONERENCIA I Nov cumple oon ¢ eriterio (N | 1o then elaeson logsea oon la dinsension
BV Do thone relouidn |2 Nivet bajo 2 EL Mem tene une nelavion tgencid won e
Ihgheon com b dlmenaion o |3 Nivel moslernda dirmenakon
Ilbomdor — que  eth |4 Nivel ol L EL Iem thene won nedactdn medersds oo s
midlendo dlmensidn g et midiondo
4 ED iem se encuentn completamenty neacionado
0o ba dimenaiin que et mivdhemdo
RELEYANCIA 1. No aumple eon el oritern 1Tl pusedhe ser ehiminmii sin qu s vew afectuds
EL fom on esenvinl o 2. Nivel bajo I vl bon e L dimmmensivn.
sgrortuiste, e decle debe 8 Nivel moduersdi 2. El i tiene alguna relevinvio, pers oo foen
wr inelulde '  Nivel ale puerde ovtar inchayendo o g mide dane
[V, KL item e relatiyaments portante
HOE v o iy rebevanie y debae ser inelwido
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Anexo 6. Solicitud dirigida a la entidad donde se recolecto los
datos

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Seiior:
MG. LUIS ZUNIGA VILLACRESIS GUTIERREZ
Director General de la Direccidn regional de Salud Junin

S.D

ZOILA ESTHER FRANCO PAYANO, identificada con DNI N° 20005712, con domicilio en el Jr.
Arequipa N° 400- Chilca- Huancayo. Servidora de la DIRESA JUNIN, en el drea de Bienestar de
Personal. Ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que habiendo estudiado una segunda carrera de Derecho y Ciencias Politicas en la Universidad
Privada los Andes y para obtener el grado de Titulo, tengo a bien de solicitar en aras de
obtener los resultados de la tesis denominado INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
321-MINSA/DGIESP-2021 EN EL DERECHO A LA SALUD que nos va permitir evaluar el
cumplimiento de la Directiva Administrativa para la vigilancia, prevencion y control de la salud
de los trabajadores de la DIRESA JUNIN. Por ello es necesario aplicar el cuestionario de
Investigacion a los trabajadores de su reconocida institucion para obtener los resultados y frente
a ello mejorar nuestra intervencion profesional desde el Servicio de Seguridad y salud en el
trabajo

La Aplicacién se realizara de manera virtual con la plataforma GOOGLE MET. A partir de su
autorizacion.

POR TANTO:

Ruego a usted, conceder mi peticién por ser de justicia que espero alcanzar.

Atentamente,

Adjunto:
Instrumento:

Huancayo, 9 de setiembre del 2022

 GomTEr o e I JUNIN )
= }Slct
09 SEP 2022 .

ZOILA FRANCO PAYANO CCat et V kueighi§id
DNI 20005712 (ST S— B A ,.J
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Anexo 7. Documento de aceptacion por parte de la entidad
donde se recolecto los datos

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

g
Sedor: ool sal

MG. LUIS ZURIGA VILLACRESIS GUTIERREZ oML 33 3
Director General de la Direccion reglonal de Salud Junin e

-~

S0

ZOILA ESTHER FRANCO PAYANO, identificada con DNI N* 20005712, con domicilio en el Jr.
Arequipa N* 400- Chilca- Huancayo. Servidora de la DIRESA JUNIN, en el érea de Bienestar de
Personal. Ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que habiendo estudiado una segunda carrera de Derecho y Ciencias Politicas en la Universidad
Privada los Andes y para obtener el grado de Titulo, tengo a bien de solicitar en aras de
obtener los resultados de la tesis denominado INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
321-MINSA/DGIESP-2021 EN EL DERECHO A LA SALUD que nos va permitir evaluar el
cumplimiento de la Directiva Administrativa para la vigilancia, prevencion y control de la salud
de los trabajadores de la DIRESA JUNIN. Por ello es necesario aplicar el cuestionario de
Investigacion a los trabajadores de su reconocida institucién para obtener los resultadosy frente
a ello mejorar nuestra intervencion profesional desde el Servicio de Seguridad y salud en el

trabajo

La Aplicacion se realizara de manera virtual con la plataforma GOOGLE MET. A partir de su

autorizacion, Ge ':—iERNO Rt
¥ ~

POR TANTO: ORCINA DE MG

Ruego a usted, conceder mi peticién por ser de justicia que espero alcanzar.

Atentamente,

Adjunto:
Instrumento:

GOBIERNO REGIONAL JUN
IN
OFICINA
R.“WWAD. GESTION DE ;
PASE A ’-‘Q ':.’l_‘J I\"‘ Tm" cc)
oapa Lo Policacion Ao\
(.M‘u!*-’r\ A de \nvem) 1gacin

4‘;4-( r\v\\-\‘o\h t !‘ vy - Qhav_%.';'l ZOlU:FR.;l;l‘EB“PAYANO '[. 5:‘ e

del 202..3, DNI 20005712 L;,(,-‘l‘.' oo




Anexo 8. Consentimiento / asentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FACULTAD DE
DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 321-
MINSA/DGIESP- 2021 EN EL DERECHO A LA SALUD

AUTOR:
INSTITUCION: Universidad Peruana Los Andes

Introduccion: Antes de participar en esta investigacion, proporcionaré a
usted la informacion correspondiente al estudio que se realizara a los
trabajadores en sede administrativa de la DIRESA. Si luego de haber
leido la informacion pertinente decide formar parte de esta investigacion,
deberé firmar este consentimiento en el lugar indicado.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR: Se le efectuard una encuesta.
Posteriormente se realizara una tabulacién y analisis de los resultados
obtenidos, con el fin de Determinar como incide la Directiva
administrativa 321-4-2021 en el derecho a la salud en EI Tambo 2022

CONFIDENCIALIDAD: Solo el investigador y el comité a interpretar
tendran acceso a los datos, su identificacion no aparecerd en ningun
informe ni publicacidn resultante del presente estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en el estudio es
libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar o puede interrumpir
su participacion en cualquier momento durante el estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: He leido y entendido este
consentimiento informado, también he recibido las respuestas a todas
mis preguntas, por lo que acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombres de la persona:

DNI:

Fecha:

Firma:
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Anexo 9. Constancia de Aplicacion de Recoleccion de Datos por
la Entidad

DECLARACION JURADA

Las Tesistas declaramos bajo juramento, no haber recibido la Constancia
por la Entidad.

Conste en el Oficio que se anexa a esta Tesis para aplicar el instrumento
de investigacion y para la autorizacion de la Encuesta, lo cual se realizd
la aplicaciéon de la encuesta de manera virtual Google Meet por el
contexto de la pandemia del COVID-19 en el afio 2022, no se nos
permitio aplicar de manera presencial por ello no se obtuvo la Constancia
por la Direccién Regional de Salud Junin. Asi mismo el cambio de
gestion 2023 por nuevos funcionarios que no asumian actividades de
afios anteriores.

Para mayor ilustracion proporcionamos el Link que se utiliz6 para dicho

fin.

MCIDEMNCIA DE LA DIRECTIVEA ADMINISTRATIVE 321-MINSA/DGIESP-2021 EM EL DERECHO A LA SALUD
™A

UMNERSIDAD PERUAMA LO FACULTAD DE DERECHO ¥ CIENCIAS POUTICAS Consentimiento informado:

Antes de participar en esta investigacion, proporcionare a usted la informacion comespondiantes al estudio gue se...

Huancayo, 22 de febrero del 2023
Atentamente,

Las Tesistas.
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Anexo 10. Declaracion de autoria

DECLARACION DE AUTORIA

Yo Zoila Esther Franco Payano, identificado con DNIN°20005712. Domiciliado en Jr.
Arequipa N° 400 del Distrito de Chilea, Provincia de Huancayo y Departamento de Junin
bachiller de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad Peruana Los
Andes, DECLARO BAJO JURAMENTO ser el autor del presente trabajo: por tanto,
asumo las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
claboracion de mi investigacion titulada: INCIDENCIA DE LA DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA 321-MINSA/DGIESP- 2021 EN EL DERECHO A LA SALUD

haya incurrido en plagio o consignado datos falsos.

Huancayo, 22 de febrero 2023,

Franco Payano Zoila Esther

DNI'N®20005712



DECLARACION DE AUTORIA

Yo DEYSI YOVANA CORDOVA PICHIULL identificado con DNI N°41664752,
Domiciliado en el Jr. Cajamarca N° 1145, Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo
y Departamento de Junin, bachiller de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de la
Universidad Peruana Los Andes, DECLARO BAJO JURAMENTO ser el autor del
presente trabajo; por tanto, asumo las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada: INCIDENCIA DE LA
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 321-MINSA/DGIESP- 2021 EN EL DERECHO A
LA SALUD . haya incurrido en plagio o consignado datos falsos.

Huancayo, 22 de febrero 2023.

Cordova Pichiuli- Deysi Yovana

DNIN°®41664752
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