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INTRODUCCION

El presente informe titulado �034Cuidadosde Enfermeria que se brinda a

pacientes de| Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) de| Hospital II

Essalud de Abancay, 2016; tiene como objetivo explicar Ia atencién de

salud que se brinda a los pacientes mayores de 60 a}401osimposibilitados

fisica y mentalmente y con participacién de su familia y/o acompa}401ante.

La atencién de enfermeria del adulto mayor requiere de un conocimiento

profundo tanto de la fisiologia como de la psicologia y relaciones sociales

de este grupo etario, debido fundamentalmente que en esta edad el y

sistema inmunolégico se deprime, en ese contexto Ia experiencia permite

afirmar que la atencién de enfermeria constituye un pilar fundamental en

la construccién de| bienestar fisico, psiquico y emocional, contribuyendo

de manera positiva a la salud y recuperacién de| paciente adulto mayor.

En el informe se describe la experiencia laboral como profesional de

enfermeria durante la atencién de salud domiciliaria, para Io cual se

utilizaré ei tipo de investigacién descriptivo y transversal; siendo

descriptivo porque describe Ia atencién de enfermeria en el Programa de

Atencién Domiciliaria (PADOMI), y transversal porque se utilizé

informacién de los a}401os2014. 2015 y 2016.

Un aspecto positivo del trabajo realizado durante la atencién domiciliaria .

es el impacto de las estancias hospitalarias hasta en un 48% y mejorar la

calidad de vida de los usuarios bene}401ciariescon el apoyo de los sus

familiares y/o acompa}401antes.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El adulto mayor es una persona mayor de 60 anos que padece de

diferentes afecciones producto del envejecimiento de sus organos y

sistemas, denominados también personas de la tercera edad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012) la atencion

domiciliaria es aquella modalidad de asistencia programada que

Ileva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones

biopsicosociales y espirituales. Lo cual nos permite decir que el

domicilio es el habitat natural de una persona y su familia, asi mismo

el domicilio se constituye en un espacio para la atencion con calidez,

intimidad y comprension permanente, cobrando mayor importancia

en el caso de pacientes con enfermedades cronicas y/o terminales,

donde la carga emocional y espiritual se intensi}401casen estos

momentos de la vida.

El envejecimiento de la poblacion con el consecuente aumento de la

demanda de atencion, el cambio cultural con respecto al derecho a

la atencion sanitaria, asi como los cambios bio-psico-sociales en

adultos mayores muestran necesidades insatisfechas, ejerciendo

I presion sobre los servicios de salud y en particular en los cuidados

de enfermeria.

Manrique de Lara (2012) pone de manifiesto que el Peru al igual que

muchos de los paises en desarrollo se caracteriza por tener una

poblacién joven, siendo el 38% de su poblacion menor de 15 anos, y

solo el 6% corresponde a los 60 a}401oso més cuya proyeccion al a}401o

2025 sera' del 12%. Sin embargo esta estructura demogré}401caya ha

empezado a variar en las ultimas décadas y se agudizan tales
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cambios debido principalmente a la declinacién de las tasas de

mortalidad y fecundidad.

La Encuesta Demogré}401cay Salud Familiar (ENDES) para el 2014

se}401alacerca de 39.1% de hogares cuenta con al menos un adulto

mayor, y que el 8.1% son adultos mayores de 80 a}401os.La Ley N�034

30490, Ley de la persona adulta mayor (2016) considera los

derechos de éstos en especial el cuidado de su integridad fisica y

seguridad econémica y social. De igual manera de acuerdo a la

proyeccién demografica de| INEI (2015) pone de mani}401estoque el

depanamento de Apurimac cuenta con una poblacion aduita mayor

estimada de 19,446 correspondiendo al 6.4% de la poblacién,

mientras que en la ciudad de Abancay este numero alcanza a 3,171

correspondiendo al 16.3% de la poblacion.

Las personas de la tercera edad presentan cambios tanto en la

esfera biologica como en Iapsicolégica y en el plano social. en este

Ultimo el silencio social es uno de los que mas Ios agobia, debido a

los cambios en su cuerpo. Frente a estos cambios se puede deducir

que hay necesidades insatisfechas en la atencion de| adulto mayor

en todas las esferas sociales, no siendo diferente en los asegurados

de ESSALUD, Ios mismos que muestran ventajas por la presencia

de un Programa de Atencién a Domicilio (PADOMI), mientras que

otros grupos de personas de la tercera edad cuentan con estos

beneficios de manera limitada por la escases de profesionales que

desarrollen estas actividades.

La poblacién adulta mayor de EsSa|ud se ha incrementado en los

ultimos a}401os,en porcentaje del 65%, lo que ha ocasionado que las

camas hospitalarias estén ocupado por enfermos crénicos,

elevando, costos, estancia hospitalaria, requerimiento mayor de

V recursos humanos. Asi mismo se ha incrementado el n}402merode
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asegurados en un 2.5% en relacién a los a}401osanteriores (2010-

_ 2012). EsSalud Abancay (2016) ha estimado que para el a}401o2016 la

poblacién adulta mayor en ESSALUD alcanza 461 personas (3.8%),

de las cuales 273 personas reciben la atencion a través de|

Programa de Atencién a Domicilio.

Es importante reflejar el tema de acompa}401amientosea por hijos,

familiares, empleados/cuidadores u otros de las personas adultas

mayores durante el dia, en la preparacién de sus medicamentos y

alimentos, en los ejercicios que deben hacer, durante su higiene

personal y corporal y la repetida ausencia a su control médico en el

hospital.

1.2. OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en cuidados de enfermeria que

se brinda a pacientes del Programa de Atencién Domiciliaria

(PADOMI) del Hospital ll EsSa|ud Abancay, 2016.

1.3. JUSTIFICACION

Los pacientes mayores de 60 a}401oses el grupo etario que padece

enfermedades crénicas, Io cual hace que requieran de los servicios

de hospitalizacién en el cual permanecen largos periodos alejados

de| calor familiar y exponiéndose a infecciones intrahospitalarias,

ante este problema EsSalud aprobé el funcionamiento de| PADOMl,

aun asi durante la atencion se observa di}401cultadesen la atencién

domiciliaria de parte de los familiares y/o acompa}401antesde las

personas de la tercera edad, en especial el tratamiento que recibe,

cuidados de movilizacién e higiene.

Los cuidados de enfermeria en domicilio permiten brindar atencion

personalizada, con calidad y calidez y �034enfamiIia�035permitiendo

capacitar a los familiares y/o acompa}401antespara la administracién

5



de tratamiento, cuidados de movilizacién e higiene principalmente,

que conduzcan a mejorar la calidad de vida de| adulto mayor.

A partir de los resultados obtenidos se desarrollarén Planes de

Mejora con el fin de incrementar la calidad de vida de los adultos

mayores a través de una atencién integral y digna con participacién

de sus familiares y/o acompa}401antes,asi mismo servir como

experiencia para otros sectores.
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II. MARCO TEORICO

' 2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedenteslntemacionales

Durante el pasado siglo XX, en la mayoria de los paises

desarrollados se produjo una revolucionaria transformacién

de la Iongevidad poblacional. En este periodo, la esperanza

de vida al nacimiento précticamente se duplicé, ganéndose

' cerca de treinta a}401osmas de vida por persona, lo que ha

provocado que el envejecimiento general de las poblaciones

' sea en la actualidad una realidad palpable. Envejecer se

considera hoy un privilegio y un importante logro social, pero

también constituye un trascendente reto para el siglo XXI,

porque el impacto del cada vez mas elevado n}402merode

personas ancianas, conllevaré consecuencias todavia

imprevisibles. (Aguirreche, Granadillo y Lobo �0242009).

A nivel macro, la mayoria de los paises de Latinoamérica

incluido el Peru enfrenta un aumento fuerte de la poblacién

anciana en las préximas décadas. Este aumento de

personas de la tercera edad plantea un gran desafio al

Estado, a los gobiernos reglonales y locales para generar

mecanismos de proteccién en la vejez y para la poblacién

adulta en situacién de dependencia, vulnerabilidad y

abandono material, psicolégico y social. A nivel micro �034|a

mayoria de los estudios indican que casi Ia mitad de la

poblacién anciana considera que los hijos constituyen |as

principales fuentes de ayuda. Para ellos la ayuda prestada

por su familia es la mas importante. (Fernandez J. �0242009)

Sisa B. en su investigacién �034lntervenciénde enfermeria en el

adulto mayor para mejorar su calidad de vida en el hogar de
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ancianos Sagrado Corazén de Jes}402sde Ambato, periodo

septiembre del 2014 a febrero del 2015'�031Ecuador. Tipo de

estudio fue descriptivo porque se detallé el fenémeno de la

calidad de vida del adulto mayor respecto a los cuidados de

enfermeria; ademés fue retrospectiva por que se efectué un

anélisis desde meses anteriores a la fecha, fue correlacional

porque en toda la investigacién se determiné el cruce de las

variables dependiente e independiente. Como conclusién se

elabora una propuesta que Consiste en una guia de cuidados

de enfermeria para mejorar la calidad de vida de| adulto

mayor, que constituye una herramienta de apoyo para las

enfermeras de| hogar de ancianos, debido que se detalla

cada una de las intervenciones de enfermeria tomando en

consideracién |a realidad de| hogar �034SagradoCorazén de

JesL'1s�035 �030

Castellanos C. en su Tesis �034calidadde Atencién

Domiciliaria en Salud de| Adulto Mayor en el lnstituto

Hondure}401ode seguridad Socia| (IHSS) Centro de Atencién

Integral del Adulto Mayor (CAIAM), Enero-marzo, 2010�035,

Honduras. Estudio prospectivo, descriptivo y transversal

Ilevado a cabo en 55 pacientes, mediante la aplicacién de

instrumento de recopilacién de informacién mediante

entrevista directa. Entre |as conclusiones manifiesta que el

Programa de atencién domiciliaria obtiene buenos resultados

respecto a la percepcién por parte del paciente de la calidad

de atencién suministrada, aunque esta podria ser mejorada

en diversos aspectos tales como suministro de

medicamentos, y la implementacién de un servicio/programa

de transporte especializado para el adulto mayor.
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Puchia y Sanhueza en un estudio exploratorio publicado en

el a}401o2015, expusieron que en algunos programas de

atencién domiciliaria de Chile se plantea el desarrollo de una

multiplicidad de roles entre los profesionales de enfermeria,

dentro de los cuales destacan el rol de gestor/a de cuidados,

el rol de educadorla y el rol de proveedor/a de cuidados. Es

asi como dentro de la funcién asistencial, |as actividades

«administracibn de tratamiento intravenoso» y «curaciones

avanzadas» son las que un mayor n}402merode enfermeras

manifestaron realizar (14 de 26 enfermeras/os).

La «solicitud de insumos/equipos» fue la actividad ma�031s v

mencionada (n = 16; 61,5%), dentro de la funcién

adrninistrativa/gestién; y entre la funcién educativa, se

observé que se presenta en 4 situaciones distintas: al

ingreso de| paciente en el domicilio del mismo, en el hospital

dirigido al personal de otros servicios y en el contexto de

actividades de tipo asistencia|�024docente.Ademés, esta

investigacién evidencié que no existe desarrollo de la funcién

de investigacién dentro de los profesionales de enfermeria

que se desempe}401anen estos programas.

Puchia C. Jara P. en el articulo de la Revista Enfermeria

Universitaria bajo el titulo de Enfermeria y cuidado

domiciliario de los mayores en la era de la globalizacién,

concluye" que los cuidados domiciliarios l deben ser

potenciados para este grupo especial de la poblacién, ya

que previenen las consecuencias nefastas de las

hospitalizaciones tradicionales y en contraparte, potencian el

autocuidado en salud.
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El servicio de Atencién Domiciliaria al Adulto Mayor, ya

cuenta en diferentes paises, como ltalia, Espa}401a,Canada,

México, Colombia, Brasil, Chile y Peru. Esta implementacion

esta dando mejores resultados en costo bene}401ciosa las

entidades de salud, y asi mismo el compromiso de familia,

comunidad en el cuidado del paciente.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Entre los antecedentes nacionales se han obtenido

diferentes trabajos realizados en el pals.

Gutiérrez J. en su trabajo de tesis: Riesgo a alceras por

presion segun Escala de Norton en una poblacion adulto

mayor de un programa de atencion domiciliaria de| Callao.

Estudio cuantitativo descriptivo tipo transversal; realizado en

el Programa de . Prestaciones de Atencién

Domiciliaria/PADOMI, de| Seguro Social de Salud/EsSa|ud

de la Provincia Constitucional del Callao. La poblacién

estuvo conformada por 718 adultos mayores, considerando

una muestra aleatoria de 152 adultos mayores. Los datos se

recolectaron mediante visita domiciliaria, entrevista y

observacion utilizando una ficha de trabajo que incluia datos

sociodemogré}401cosde| adulto mayor/cuidador, y Escala

Norton; para analizar los datos se usé la estadistica

descriptiva.

El 533% de los Adultos mayores se encuentran en un rango

de 80-89 a}401os,predomina el sexo femenino con un 39,4%,

el 52,6% asistido por un cuidador infonnal. De la misma

forma el 48% presenta un riesgo medio para Ulceras por

Presion segan Escala de Norton siendo el 53.9% presenta

un Estado Fisico General Regular, Estado Mental Apético de
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55,3"/o, Actividad Disminuida con un 50,7%, Camina con

Ayuda con 51,3% y en cuanto a Incontinencia Ocasional de

57,9"/a.En relacién a clasificacién de Riesgo segun cuidador.

destaca el Riesgo Medio en todos los cuidadores, pero el

20% obtuvo el Riesgo Muy Alto tanto el Cuidador Informal

como Otro Cuidador y el 21,25% como Riesgo Alto al

Cuidador lnforma. _

Gonzales D. Rojas K. en su investigacién Nivel de

sobrecarga de| cuidador familiar y su relacién con el grado

de dependencia funcional del usuario adulto mayor del

Programa de atencion domiciliaria de| Hospital 1 EsSa|ud

Nuevo Chimbote 2014. Trabajo descriptivo correlacional y de

�030 corte transversal. La muestra estuvo constituida por 30

usuarios. La mayoria (90.0%) de los usuarios adulos

mayores presenta dependencia funcional, siendo Ia

dependencia total la més (33.3%), seguida de dependencia

leve (30%) y dependencia grave (16.7%), asi mismo un

10.0% presenté dependencia moderada y solo el 10.0%

restante presenté independencia funcional [(X) 45,33 DS:

34,961]. La mayoria (63.3%) de los cuidadores familiares V

presenta sobrecarga de| cuidado, del cual el 40% presenta

una sobrecarga intensa el 23,3% una sobrecarga Iigera y

solo el 36,7% restante presenta ausencia o sobrecarga [(X):

38,03 DS: 12,58]. Existe una relacién estadisticamente

significativa entre el nivel de sobrecarga de| cuidador familiar

y el grado de dependencia funcional del usuario adulto

mayor de| Programa de Atencién Domiciliaria del Hospital 1

ESSALUD. [X2 = 20,496, gl. 8, p = 0,009] p<0,05.ivoo, de

tipo descriptivo.

11



Morales, M. en su investigacién Nivel de agotamiento en los

cuidadores familiares de| adulto mayor frégil, de| Programa

de Atencién Domiciliaria (PADOMI) ESSALUD �024Huénuco,

2016. El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo

descriptivo, de corte transversal y dise}401ono experimental.

La muestra estuvo conformada por 172 cuidadores

familiares de| adulto mayor fragil segfm el programa de

atencion domiciliaria (PADOMI). La conclusion fue que los

cuidadores familiares de| adulto mayor frégil segun el

Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) ESSALUD

Huénuco, presentan un agotamiento leve por lo que la

hipétesis nula es aceptable.

Collazos M. Vésquez Y. en su trabajo de investigacion

Percepcién de los cuidados de enfermeria en los adultos

mayores del Programa de Atencién Domiciliaria del Centro

de Atencién Primaria III Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016.

Dicho estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo y

de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 80

adultos mayores y la muestra estuvo constituida por 70

pacientes adultos mayores, seleccionados aleatoriamente.

Las conclusiones del estudio son: La mayoria de los adultos

mayores de la muestra estudiada que reciben cuidados de

enfermeria en el Programa de Atencién Domiciliaria de|

. Centro de Atencién Primaria III Chiclayo Oeste, tienen una

percepcion favorable sobre los cuidados de enfermeria, y un

Iigero porcentaje tiene una percepcion medianamente

favorable, lo que estaria evidenciando que el profesional de

enfermeria proporciona Ios cuidados al paciente en forma

integral y holistica.
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Avellaneda M. en su investigacién lnfluencia del soporte

familiar en la calidad de vida del adulto mayor con

discapacidad del Programa de atencion domiciliaria �024

PADOMI, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Trujillo,

2014, en un estudio descriptivo trabajo con 101 adultos

mayores que forman parte del Programa PADOMI. Los

resultados obtenidos confirman que el soporte familiar

influye en gran medida en la calidad de vida del adulto

mayor con discapacidad, ya que la familia favorece en el

bienestar fisico, emocional, social y la inclusion social a

través de| compromiso con el regimen médico para el

disfrute de su salud funcional en el reconocimiento de las

necesidades en el autocuidado y satisfaccién de si mismo

manteniendo |as relaciones personales positivas en base a

la con}401anza,calidez y valoracién personal y el respeto al

ejercicio de los derechos.

Seguridad Social en el Pen�031: -

Durante la década de los cincuentas se desarrollen

diferentes actividades a fin de que la poblacion empleada y

obrera reciba un seguro de atencion médica, contando con

las siguientes normalivas:

- Base legal: Ley N° 27056 Iey de creacién de| Seguro

Socia| de Salud (EsSalud) y su Reglamenlo aprobado por

D.S N° O02-99TR.

- Ley N° 26790 Iey de modernizacién de la Seguridad

Social en Salud, y su reglamenlo aprobado por D.S N°

009-97-SA modificado por D.S N° 001-98-SA.

�024 Ley N�03526842 Iey General de Salud Resolucién N° 807-

DE-IPSS-93, que aprobo Ia Directiva N�035031 �024DE-

IPSSQ3. Norma y procedimientos para la evaluacién de
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los Centros Asistencial de Salud. Las disposiciones

contenidas en es direcliva son de aplicacién en todos los

Centros Asistenciales de EsSa|ud.

En 1985 se crea eI Centro Asistencial de| lnstituto Peruano

de la Seguridad Social de Apurimac y en 1986 recibe Ia

categoria de Hospital I en la ciudad de Abancay, dada la

cantidad de demanda por especialidades se inauguré en el

a}401o2015 el Hospital ll el mismo que ofrece todas las

especialidades y ostenta Ia categoria II-2, disminuyendo |as

referencias a la ciudad de| Cusco.

En el a}401o1994, dadas |as caracteristicas de la poblacién

mayor de 60 a}401osse crea el Programa de Atencién a

Domicilio �024PADOMI a través della Resolucién de Gerencia

General N° 1048 que aprueba Ia Directiva N° 016-GG-

ESSALUD-2000 "Nonnas para las Prestaciones de Salud

por Atencién Domiciliaria en ESSALUD", iniciando con un

equipo multidisciplinario que atendia a personas mayores de

65 a}401os,con el propésito de ofrecer al adulto mayor una

mejor calidad de vida y disfrutar de una vejez de manera

plena.

PADOMI es un servicio especial que ofrece EsSa|ud a los

pacientes con incapacidad para desplazarse a los centros

asistenciales llevando la asistencia médica hasta sus

domicilios, de esta manera, se contribuye a mejorar su salud

y calidad de vida, contando para ello con la panicipacién de

la familia, ademés esta atencién preferencial también

fomenta el autocuidado de| paciente y la prevencién de

enfermedades. Esta Programa funciona en Red Asistencial

14



de Apurimac en las ciudades de Abancay y Andahuaylas,

estando en implementacién de las demés provincias.

Los usuarios de este servicio son: pacientes con incapacidad

severa y absoluta de Iocomocién, pacientes geriatricos,

mayores de 70 a}401os.Pacientes en estado terminal con

posibilidad de manejo domiciliario, paciente adulto mayor

fragil, paciente adulto mayor con enfermedades crénicas e

incapacitantes.

Para que los pacientes discapacitados ingresen a PADOMI

deben acudir a su Centro Asistencial donde sera evaluado

por un médico, quien Iuego de ser necesario lo referiré al

Programa. Para ello, debe tomar en cuenta que en la hoja de

referencia se especi}401queel diagnéstico que causa su

incapacidad para desplazarse, Ia medicacién que recibe y si

requiere de otros cuidados (curaciones, terapia fisica, etc.).

La Hoja de referencia de| paciente es revisada y evaluada

por el servicio de atencién domiciliaria y, una vez aceptada,

Ia persona (familiar) encargada de| cuidado de| paciente

deberé firmar un documento de compromiso y asistir al curso

de �034sensibilizaciénFamiliar e lnformacién para integrarse al

sistema de prestaciones de Atencién Domiciliaria�035.Este

curso es indispensable para la Atencién de| Paciente. Esta

dirigido a familiares y cuidadores de pacientes que ingresan

a PADOMI, con la }401nalidadde capacitarlos en las técnicas

del cuidado del paciente.

El Programa de Atencién Domiciliaria �024PADOMI, cuenta

con los siguientes servicios para sus pacientes:

- Primera visita, se realiza dentro de la primera semana de

inscrito el paciente. En esta visita se efect}402auna
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valoracion integral de| paciente para detectar y cuantificar

sus problemas clinicos, funcionales, meniales y sociales.

- Asignacion de un médico, A todo paciente que ingresa a

la Atencién Domiciliaria �024PADOMI, se asigna a un

médico para la atencion personalizada y continuada al

paciente.

' - Servicio de ayuda al diagnostico, PADOMI brinda los

servicios de laboratorio e interconsulta para rayos X,

Ecografia y demés especialidades.

- Programacién de visitas, producto de la valoracion

integral de| paciente se elabora un Plan de trabajo

I interdisciplinario, que incluye la frecuencia de las visitas a

cargo del médico de acuerdo a la necesidad.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Adultez mayor o vejez

La OPS/OMS considera la adultez mayor o vejez toda

persona mayor de 60 anos. Segun Cornachione, la vejez ha

de contemplarse como un proceso diferencial y no como un

estado. Se trata de cambios graduales en el que intervienen

un numero muy considerable de variables con diferentes

efectos o que daré como resultado una serie de

caracteristicas diferenciales muy acusadas entre las

personas de la misma edad cronologica. Segdn Garcia, el

término tercera edad fue acu}401adopor los franceses para

denominar a las personas de sesenta y cinco a}401os.Los

V especialistas suelen utilizar la palabra �034gerente�035para definir

a las personas mayores. La extension de la vida humana ha

provocado el surgimiento de fases en las edades de los

hombres. Si, como se piensa, la jubilacion es el ingreso

oficial a la vejez, la etapa préxima posterior que le sigue sera
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lo que se conoce como tercera edad, coincidiendo con la

de}401nicionviejos jévenes (60-75 anos). Esta fase culmina

cuando Ia declinacion de la salud se convierte en lo central

de la vida y es cuando aparece la dependencia. Si se

considera el periodo posterior a la jubilacion como la tercera

edad, entonces esta fase siguiente de la vejez, caracterizada

por la declinacién de la salud y el surgimiento de la

dependencia, se la denominara la cuana edad coincidiendo

con la definicion de viejo-viejo (75 y mas).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como

el bienestar fisico, mental y social; sin embargo. el concepto

es mas amplio y significa no unicamenle estar Iibre de

enfermedades. Seg}402nOblitas, Ia salud incluye dos

dimensiones. La dimension fisica es la percepcién de|

estado fisico o la salud, entendida como ausencia de

enfermedad, Ios sintomas producidos por la enfermedad, y

los efectos adversos de| tratamiento. No hay duda que estar

sano es un elemento esencial para tener una vida con

calidad. Y Ia dimension psicologica, la percepcion de|

individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la

ansiedad, Ia incomunicacién, la pérdida de autoestima y la

incertidumbre de| futuro. También incluye |as creencias

personales, espirituales y religiosas como el significado de la

vida y la actitud ante el sufrimiento.

En el adulto mayor, Ia salud es definida como la capacidad

para atenderse a si mismo y desenvolverse en el seno de la

familia y la sociedad, Ia cual le permite desempe}401arsus

actividades de la vida diaria por si solo. El hecho de que la

persona tenga una Iimitacién funcional para realizar alguna

de sus actividades de la vida diaria Ie afectaré en su calidad
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de vida. El grupo de edad avanzada desea estar�030Iibre de

enfermedades. Una de las estrategias mas importantes para

obtener estos cambios es la participacién del individuo con

responsabilidad, mediante el auto cuidado. Las personas

mayores necesitan que los servicios que se Ies ofrecen sean

de calidad. El objetivo basico de la calidad de vida es que los

servicios para las personas con pérdida de autonomia deben

demostrar que se realizan a unos niveles minimos exigidos

por la normativa vigente y que permitan vivir dignamente. Se

' trata pues de que se produzca una adaptacién del adulto

mayor en el medio biologico, social y psiquico, estos tres

aspectos estén en continuo cambio. Para esto es necesario

trabajar en el estilo y nivel de vida, en las condiciones y

modos de vida, en el contexto economico y social, la culture,

y la historia de vida individual y personal. Este ultimo es un

elemento esencial.

La organizacién institucional y comunitaria debe prepararse

para prevenir y tratar adecuadamente estos problemas, que

ameritan un abordaje integral e interdisciplinario (médicos,

trabajadores sociales, enfermeras, psicélogos, psiquiatras y

terapeutas). El contar con la comunidad con recursos de

apoyo grupal donde la persona mayor pueda socializar,

recrearse o capacitarse; contar con cursos de preparacién

para la jubilacién; y entrenar al personal y la comunidad en

la deteccién y abordaje de estos casos. Las personas

mayores necesitan que los servicios que se Ies ofrecen sean

de calidad.

El objetivo ba'sico de la calidad de vida es que los servicios

para las personas con pérdida de autonomia deben
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demostrar que se realizan a unos niveles minimos exigidos

por la normativa vigente y que permitan vivir dignamente. Se

trata pues de que se produzca una adaptacién del adulto

mayor en el medio biolégico, social y psiquico, estos tres

aspectos estén en continuo cambio individual y personal.

2.2.2. Cuidados domiciliarios en adultos mayores

Una de las consecuencias del actual aumento de la

Iongevidad de la poblacién es el predominio de las

enfermedades crénicas como hipertensién arterial, diabetes

mellitus, alzhéimer, artrosis y sus complicaciones, tales

como |as secuelas por accidentes cerebrovasculares,

fracturas por caidas, limitaciones provocadas por

enfermedades cardiovasculares y enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas, dependencia causada por

enfermedades mentales como la demencia tipo Alzheimer,

por la diabetes 0 por enfermedades en etapa terminal.

Todas estas en su conjunto merman Ia funcionalidad de los

mayores y con ello su calidad de vida. La opcién asistencial

para estos casos, en su etapa aguda, ha sido y sigue siendo

Ia hospitalizacién. Pero, hospitalizar a un anciano, a veces,

puede no ser la mejor decisién. Multiples estudios avalan

que los pacientes ancianos son un grupo especialmente

vulnerable para presentar los efectos adversos de la

hospitalizacién como: la pérdida de la funcionalidad,

presentacién de sindrome confesional agudo e infecciones

asociadas a la atencién en salud, entre otras. _

Contribuyen a esta mayor susceptibilidad Ios cambios en la

respuesta inmunitaria asociados al envejecimiento, los

trastornos en las barreras muco-cuténeas, la comorbilidad y
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�030 sindromes geriétricos, el uso de medicamentos y los factores

familiares y sociales, ademas de los procedimientos médicos

y asistenciales.

Entre |as bases Iegales se cuenta el Modelo de atencion

integral de salud con enfoque familiar y comunitario (MINSA)

definido con la Reforma de Salud, el cuidado domiciliario

solo esté enfocado a la atencion de adultos mayores con

dependencia y/o con diagnostico de enfermedad terminal,

donde el principal propésito de esta atencion es proporcionar

a los cuidadores y a la familia |as herramientas necesarias

para asumir el cuidado integral de la persona con

dependencia, resguardar la continuidad y oportunidad de

atencion en la red asistencial y mantener un registro

actualizado de las personas con dependencia. Sin Iugar a

dudas, falta mayor desarrollo de la asistencia domiciliaria a

nivel comunitario e investigaciones que avalen su uso con

los adultos mayores.

La Ley N�03530490, Ley de la persona adulta mayor (2016)

considera los derechos de éstos en especial el cuidado de

su integridad fisica, seguridad econémica y social. Asi

mismo el PADOMI se cir'ie a las Normas para la Atencién

domiciliaria.

2.2.3. Enfermeria y su rol en el contexto asistencial domiciliarlo

La globalizacién y sus numerosas implicaciones en la salud

de la poblacién requieren un trabajo mancomunado y bien

planificado de parte de todos los actores involucrados en

ella, por lo tanto, los profesionales de enfermeria no pueden

estar al margen de aquello.
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La Organizacién Panamericana de la Sa|ud (2012) pone de

manifiesto que �034Lasnuevas necesidades de salud de los

adultos mayores y las nuevas tecnologias y programas V

asistenciales disponibles demandan de| profesional de

enfermeria potenciar sus habilidades comunicacionales,

asistenciales, educativas y de gestién para proporcionar

cuidados de calidad en un contexto de cuidado distinto al

tradicional".

�024 Los cuidados de enfermeria tienen entonces una importancia

vital, tanto por su participacién clave en el equipo de salud

como por su potencial de respuesta a las necesidades de

cuidado de la salud de los adultos mayores en todos los

niveles de atencién, y en forma especial en la atencién

primaria. cuidados a largo plazo donde la enfermera se

comporta como el pilar fundamental para lograr la

integralidad y continuidad de los cuidados de los ancianos.

Los cuidados de enfermeria en domicilio se centran en

diferentes procedimientos siguiendo Ios protocolos y guias

establecidas asi como el uso de normas de bioseguridad,

En el Hospital I EsSa|ud de Abancay, se ha adecuado |as

normas para la Atencién Domiciliaria teniendo en cuenta |as

caracteristicas culturales de los pacientes que conforman el

PADOMI, siendo generalmente la comunicacién en el idioma

quechua en pacientes quechua hablantes, calidez en la

atencién y con visitas oportunas de acuerdo al calendario

programado en conjunto con los pacientes y sus familiares.

La atencién de Enfermeria se ha distribuido en tres

momentos:
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1. Antes de la atencién domiciliaria

�024 Preparacién para salir al domicilio de| paciente:

�024 Se revisa el maletin médico que retina Ios

equipos, materiales e insumos asépticos y

completos.

- Recoger resultados de anélisis, ecografia y placas

de Rayos X.

- Coordinacién con el familiar si el paciente es nuevo, a

fin de conocer su domicilio.

- Se realiza Ia programacién mensual de acuerdo a los

gru pos de pacientes.

- Los casos especiales (CA terminal, diabéticos,

postrados) son programados con prioridad.

- Coordinacién con el médico de PADOMI para

comunicarle los casos que ameritan prioridad.

- Coordinar con el Servicio de Laboratorio para recoger

muestras de Laboratorio para casos que requieran

este sen/�030icio.

- Eventualmente Ios familiares comunican que el

paciente esté delicado y debe ir a visitarse sin previa

programacién.

- Gestionar una ambulancia para el recojo y traslado

de| paciente hacia el Hospital.

- Para asegurar la visita se llama telefénicamente a la

familia para que éstos estén atentos a nuestra

Ilegada.

2. Durante Ia atencién domiciliaria

- Previo saludo al paciente y la familia de marea célida

y cordial, se solicita a la familia informacién acerca de|

estado de salud del paciente.
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- Previo Iavado de manos se controla los signos vitales

y se informa al médico quién registra y examina al

paciente.

- SE emiten |as recetas respectivas para el recojo de

medicinas en Farmacia de| Hospital recordéndoles el

horario de atencion.

- Si el paciente cuenta con exémenes auxiliares se

hace entrega de los resultados, informéndole que

coloque en su archivo personal. Si tuviera orden de

anélisis de laboratorio se indica al paciente y

familiares y/o acompa}401antesla fecha que debe asistir

y el horario.

- Si el paciente requiere de interconsulta con el

especialista se coordina con el familiar y/o

acompa}401ante,donde debe acudir y la fecha.

- Monitoreo al paciente diabético, se realiza con el

Hemoglucotest y se informa el resultado al médico, al

familiar y/o acompa}401ante.

�024 En caso que el paciente no pueda acudir al hospital el

personal de laboratorio obtiene Ia muestra para el

ana'lisis respectivo.

- De manera frecuente se realizan diferentes

procedimientos de enfermeria en el domicilio los

cuales son: Administracién de medicamentos por via

parenteral con indicacion médica, administracién y/o

retiro de sondas, curaciones de heridas, utilizando el

material e insumos de| maletin médico.

- Monitoreo a pacientes hipertensos, si se encuentra

con la presion arterial elevada se administra

antihipertensivos por via oral previa indicacion

médica, después de 15 minutos se vuelve a controlar
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Ia presién arterial y si esta ha bajado queda en

observacién por su familiar. De no bajar se llama a la

ambulancia y se traslada al paciente a emergencia de|

Hospital. Se programa una nueva visita para el control

de presién arterial al dia siguiente a la misma hora por

tres dias.

- En pacientes postrados durante cada visita se informa

a los familiares y/o acompa}401antela necesidad de

movilizarlos para evitar |as Ulceras por presién. Si

hubiera pacientes con Ulceras se realiza Ia curacién

respectiva.

- De manera poco frecuente se realiza Ia administracién

de oxigenoterapia, cambio de bolsas de colostomia.

- Los pacientes con oxigenoterapia en primera instancia

" se controla la saturacién de oxigeno, se monitorea el

ingreso de oxigeno en las cantidades requeridas bajo

indicacién médica, se orienta y capacita al familiar y/o

acompa}401anteacerca de los cuidados y prevencién de

los equipos de oxigeno.

- Los pacientes con colostomia. Reciben Ia evaluacién

de la piel y se realiza el cambio de la bolsa previa

Iimpieza, en presencia de| acompa}401antey familia a

quien se le orienta y capacita del procedimiento a

seguir. En caso de encontrar Iesiones de la piel se

realiza la curacién respectiva.

3. Después de la aterncién domiciliaria

- Registro en la historia clinica de| paciente a través del

sistema de Gestién

- Programacién de la préxima visita de pacientes.

- Se programa y efectiviza Ia interconsulta.

24



- Supervisar el maletin médico.

4. Capacitacién a familiares

- Se desarrollan en dos modalidades individualizada y

grupal.

- La capacitacién individualizada se desarrolla en el

hogar, orienténdoles y capaciténdoles en los cuidados

(conforl de| paciente, alimentacibn, higiene y

seguridad) y procedimientos que requiere el paciente.

�024 La capacitacién grupal se realiza en grupos de 15 a

20 personas a través de charlas informativas en

temas de salud mental del paciente, caracteristicas

del adulto _mayor, ejercicios, prevencién de caidas,

alimentacién, prevencién de caidas, signos de alarma.

2.2.4. Cuidados de enfermeria en domicilio

Los cuidados de enfermeria desarrollados durante la

atencién en domicilio se dividen de acuerdo a la frecuencia,

asi mismo se centran en diferentes procedimientos,

siguiendo los protocolos establecidos y haciendo uso de las

noemas de bioseguridad.

Cuidados de Enfermeria que se desarrollan durante la

Atencién Domiciliaria, Hospital I EsSa|ud Abancay.

- Lavado de manos

Siempre - Signos vitales

-Orientacién y capacitacién a familiares y

cuidadores.
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parenteral.

- Administracién de sondas '

- Curaciones

- Monitoreo a pacientes hipertensos.

- Monitoreo a pacientes diabéticos

- Prevencion de ulceras por presion

�024Oxigenoterapia

A veces

I
- Lavado de manos

Esta practica simple es el pilar fundamental en la Iucha

contra |as infecciones hospitalarias. Las manos de|

personal de salud son el principal vehiculo de

contaminacion exégena de las ' infecciones

intrahospitalarias. La higiene de las manos oonstituye en

una de las précticas de antisepsia més importante. La

piel no puede esterilizarse, pero aplicando antisépticos,

disminuye el numero de bacterias que oontiene.

- Signos vitales

Los signos vitales incluyen Ia temperatura corporal,

frecuencia cardiaca (pulso), frecuencia respiratoria y

presion arterial. A medida que se envejece, algunos

problemas de salud pueden provocar cambios en uno o

mas de los signos vitales.

La temperatura corporal normal no cambia

considerablemente con la edad, sin embargo, a medida

que se envejece, se vuelve mas dificil para el cuerpo

controlar su temperatura. Una disminucion de la cantidad

de grasa debajo de la piel hace que sea mas dificil

mantener el calor corporal. El envejecimiento disminuye
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Ia capacidad para transpirar y se puede sufrir descensos

peligrosos en la temperatura corporal. La fiebre es un

signo importante de enfermedad en las personas

mayores. Con frecuencia, es el (inico sintoma durante

varios dias de una enfermedad. La fiebre también es un

signo de infeccién. Cuando una persona mayor tiene una

infeccién, su cuerpo puede no ser capaz de producir una

temperatura mas alta. Por esta razon, es importante

verificar otros signos vitales, ai igual que cualquier

sintoma o signo de infeccién.

La frecuencia cardiaca méxima con el ejercicio también

es mas baja en los adultos mayores y la frecuencia

respiratoria por lo general no cambia con la edad, pero

disminuye Iigeramente. Las personas mayores sanas

generalmente pueden respirar sin esfuerzo.

Las personas mayores pueden marearse cuando se

incorporan demasiado rapido; Esto se debe a una caida

repentina de la presion arterial. Este tipo de caida en la

presion arterial al ponerse de pie se denomina

hipotension ortostética. El riesgo de desarrollar presion

�030 arterial alta aumenta a medida que usted va

envejeciendo.

- Administracién de medicamentos por via parenteral

Los adultos mayores consumen de tres a mas farmacos

y no es de sorprender que presenten mayor

susceptibilidad a complicaciones por exceso de

medicinas, interacciones medicamentosas graves e

impedimentos cognitivos que afecten sus actividades

cotidianas. A ello se suma Ios cambios fisiolégicos del
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cuerpo que afectan Ia manera que se absorben o

metabolizan los férmacos, y la dificultad en administrar

medicamentos es la razén principal para que muchas

personas mayores pasen de una vida independiente a

visitar frecuentemente el servicio de salud, lo cual en el

caso del PADOMI ha mejorado este tema con

panicipacion de la familia y/o acompa}401ante,siguiendo Ia

rutina en la utilizacion de ciertas técnicas:

a. Se prepara una lista de medicamentos, en algunos

casos se elabora un reloj definiendo Ias horas de

movilizacién, administracién de medicamentos, etc.

b. En Io posible se ajustan |as instrucciones para

todas las medicinas para que pueda tomar en el

mismo horario, de modo que sea fécil para el

paciente como para su familiar y/o acompa}401ante.

c. Apoyar al paciente para que se adhiera a la

medicina y dieta saludable.

d. Reglas basicas para todas las medicinas

- Nunca tome el medicamente de otra persona

- Tome el medicamento segtiun Ia dosis y el horario

indicado

- Guarde las medicinas en Iugares frescos, secos

y oscuros para prevenir su descomposicion

quimica (nunca en la cocina).

- Coloque Ios medicamentos en sitios donde Ios

ni}401oso Ios desconocidos no tengan acceso.

- Ponga |as medicinas de cada persona en areas

separadas, para que nadie se equivoque al

tomarlas.
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�024 Abra |as botellas en una superficie plana, como

una mesa, para que sea mas fécil encontrar una

tableta que se haya caido.

- Quite el tapon de algodén de los frascos, porque

atraen humedad.

- Guarde |as medicinas tépicas y las orales (via

cuténea y por boca) en sitios distintos.

e. Medicina alternativa

- Tratar a los productos herbolarios y otras

medicinas naturales igual que fueran

medicamentos porque pueden generar efectos

colaterales e interactuar entre si.

�024 Informar al médico si va recibir medicamentos

alternativos para evitar complicaciones a menos

que sea bajo supervision médica.

- Administracién de oxigeno terapia

La oxigenoterapia es una terapéutica mas que no

sustituye en modo alguno al resto de| tratamiento.

Siguiendo correctamente |as precauciones de uso de los

equipos, Ia oxigenoterapia es un método seguro de

tratamiento. El oxigeno en las dosis recomendadas no

es téxico. Es un medicamento mas en el que hay que

respetar el horario y la dosis como en todos los

medicamentos. Debera utilizar el oxigeno tantas horas

como se lo indique su médico. Los beneficios de la

oxigenoterapia domiciliaria se miden a largo plazo. Por

tanto, no hay que esperar mejorias espectaculares en su

cuadro clinico a corto plazo.

Sin embargo, esté demostrado que los enfermos que

reciben la oxigenoterapia domiciliaria de forma correcta
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en tiempo y dosis, viven més a}401osy con mejor calidad

de vida, con necesidad de ingresar en el hospital menor

nlllmero de veces.

Consejos de utilizacién al familiar y/o «

acompa}401ante ~

- No aumentar el flujo de oxigeno sin consultar

previamente con su médico. En general oscilaré

entre 1 y 2 Iitros por minuto.

- Dormir con el oxigeno puesto.

o No se quede sin oxigeno.

- Siga |as precauciones y cuidados de limpieza de|

equipo adecuadamente como se Ie indica.

Precauciones que debe seguir

- No fume. El fumar anula Ia eficacia de| tratamiento

y puede causar la explosién de| balén.

- Tener el balén en un Iugar bien ventilado.

- Aléjese de| excesivo calor o materiales que puedan

arder fa'ci|mente mientras use el oxigeno.

- No intente mover el balén de oxigeno.

o No use nunca aceite para Iimpiar Ia vélvula o

cualquier accesorio del equipo que use.

- Vigilar constantemente la presién arterial.

- Administracién de sondas

La administracién sondas a adultos mayores permite

mejorar su calidad de vida, motivo por el cual se deben

seguir |as siguientes instrucciones durante la atencién

domiciliaria:
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- Previo Iavado de manos, se verifica la sonda a ser .

aplicada.

- Contar con el material necesario para la

administracién de la sonda.

- Aplicar la sonda y verificar que esté correctamente

realizado el procedimiento.

- lnstruir al familiar y/o acompa}401antepara el uso de

la sonda, evitar que el paciente se la retire y si

hubiera alteraciones deberé comunicarse con el

V PADOMI.

- Curaciones

La atencién domiciliaria incluye curaciones, sean de

Ulceras por presién, heridas simples y complejas. En

este aspecto la enfermera realiza estas curaciones con

la debida asepsia tanto personal como de los equipos.

lnstruye a los familiares/acompa}401antespara la Iimpieza

de las heridas leves y que pueden ser manejados por

éstos.

�024 Tratamiento y prevencién y de }402lceraspor presién

La Ulcera por presién es una lesién de la piel, producida

secundariamente a un proceso de isquemia (por falta de

riego sanguineo de| tejido), que puede afectar y necrosar

�030 aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido sub

cuténeo y m}402sculo,donde se asientan, e incluso

pudiendo llegar a afectar articulacién y hueso.

La recuperacién del tratamiento dependera del grado de

lesién presentada y la evolucién sea favorable, motivo

por el cual se hace necesario informar y orientar a la

familia para la movilizacién del paciente por parte de sus

familiares y/o acompa}401antes.

31



2.2.4. Experiencia captada respecto al tema escogido

Durante Ia experiencia profesional en el PADOMI se puso

mayor atencion en cuanto a la incidencia de ulceras por

presion presentadas por adultos mayores postrados asi como

el uso del reloj para cambios posturales.

Definicién:

La ulcera por presion es una lesion de la piel, producida

secundariamente a un proceso de isquemia (por falta de riego

sanguineo de| tejido). que puede afectar y necrosar aquellas

zonas de la epidermis, dermis, tejido subcuténeo y musculo,

donde se asientan, incluso pudiendo llegar a afectar

articulacion y tejido c'>seo.

Estadios de las ulceras por presion segun recuperacién

T
Estadiol Eritema que no palideoe con la Recuperacion estimada de

digito presion. Piel intacta, en acuerdo a la evolucién es

paciente de color oscuro, observar de dos dias

ademés induracion, decoloracion aproximadamente Iuego de|

de la pie! 0 calor local tratamiento.

Pérdida parcial de| grosor de la Recuperacion estimada de

piel, que implica Ia epidermis, Ia acuerdo a la evolucién es

dermis, o ambas partes. La ulcera de 1 a 2 semanas

es super}401cial,y se presenta como aproximadamente, Iuego del

 

Estadio III Pérdida completa de| grosor de la Recuperacion estimada de

piel que implica da}401oo necrosis del acuerdo a la evoiucion es

tejido subcuténeo y presencia de de 1 a 3 meses

exudado. aproximadamente Iuego de|

tratamiento.

, Estadio IV Pérdida total de| grosor de la piel, Recuperacién estimada de

con destruccién extensa, necrosis acuerdo a la evolucién es

de| tejido con lesion de| musculo 0 de 4 meses a a}401ospese al

estructura de sostén (tendon, tratamiento

capsula articular etc.).
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Procedimiento de la curacién de }401lceraspor presién

Son |as intervenciones destinadas a la curacién de una Cllcera

por presién, para favorecer la formacién y crecimiento de|

tejido para su cicatrizacién en cualquier herida hasta

conseguir su remisién.

a. Materiales

- Medios de barrera: mandilén, mascarilla, guantes

descartables.

- Soluciones como el Cloruro de Sodio (1000 cc) + Acido

acético (20 cc) 0 lsodine para la Iimpieza de la piel que

permite Ia evolucién favorable de las Ulceras por

presién.

- Silverdiazina de plata al 1%.

- Hidrocoloide gel que permite la granulacién de la

Cllcera.

- Protectores cuténeos en spray que previenen |as

}401lcerasen especial estadios 1 y 2.

- Capacitacién a familiares y/o acompa}401antespara la

curacién de acuerdo al estadio.

�024 Guantes quir}402rgicos

- Paquete de gasas estériles

�024 Apésitos hidrofibra c/ Sulfato de Plata.

- Arginato de calcio

- Pelicula de poliuretano com adesivo acrilico.

- Es importante manifestar que la poblacion de adultos

mayores utiliza culturalmente cueros de oveja encima

del colchén para proteccién de la piel y/o para

mantenerse calientes mientras duermen, motivo por el

cual a las personas con Ulceras por presién se Ies

aconsejé el uso de éstos para evitarlas. _
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b. Equipo

- Equipo de tres piezas (pinza de kocher, pinza de

diseccién y tijera punta aguda) y bisturi N�03522

c. Procedimiento

- Explicar al paciente y familiares el procedimiento que

se va a realizar, el tiempo que va durar Ia curacién,

apoyéndolo emocionalmente.

- Lavado de manos correctamente y colocacién de los

medios de barrera.

- Realizar Ia valoracién de las Ulceras por presién,

considerando Iocalizacién y estadio, dimensionando

objetivamente antes de iniciar Ia curacién.

- Lavar con agua destilada con lsodine solucién la

zona afectada. seguidamente aplicar agua oxigenada

si fuera una herida con exudado y mal olor, enjuagar

con agua destilada y secar |as heridas.

- Aplicacién de argenato de plata en crema y cubrir la

herida, de acuerdo a la herida Ia curacién puede ser

2 a 3 veces por dia, estas curaciones se deben hacer

de 2 a 3 dias, previo enjuague con cloruro de sodio

secandb bien la herida antes de aplicar Ia crema.

-' AI cuarto dia y quinto dia se espera que no haya

' exudado. observéndose una herida con granulacién,

en esta etapa el Iavado de la herida se realiza con

Dextrosa al 5% y Iuego se seca bien, cubriendo Ia

herida con gasas para}401nadasde acuerdo al tama}401o

de la herida. '

�024 A partir de| sexto dia Ia herida va cambiando de color

Ia granulacién va cerrando, motivo por el cual se

debe continuar Iimpiando Ia herida con Dextrosa al

34



5%, se seca bien y continua cubriendo hasta obtener

una piel sana.

- Colocacién de| cuero de oveja sobre el colchén y

encima una sébana. Se ense}401aa familiares los

cuidados de higiene con el cuero de oveja.

- A Ios familiares se Ies ense}401ael reloj para el

movimiento de pacientes para prevenir |as Ulceras

por presion.

. Uso de| Reloj para cambios posturales

Teniendo en cuenta que todo paciente postrado es labil a

contraer Lilceras por presion. se ha adaptado el Reloj para

cambios posturales que puede muy bien ser utiIizado por los

familiares en el hogar.

Definicién

_ - El reloj para cambios posturales es una herramienta

que pennite que objetivamente se realice Ios cambios

a una persona postrada en cama.

Objetivo:

- Mejorar |as destrezas de| profesional de enfermeria

en la atencion de| paciente imposibilitado.

- Fortalecer y mejorar Ios cambios posturales de|

paciente cada 2 horas

Equipo:

- 1�030reloj dise}401adopara el cambio postural cada dos

horas.

Procedimiento:

�024 Se coloca el reloj en la cabecera de| paciente.

- Se realiza el cambio postural, indicando al familiar el

movimiento de| paciente, concordando con estos la
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hora a iniciar, se recomienda que la movilizacion se

realice durante las 24 horas de| dia, en especial

aquellos que estén iniciando |as Ulceras por presion. .

- Una vez movilizado el paciente, se correra el reloj por

dos horas para tener registradas |as horas, esta

accién puede ser dada por cualquier familiar, para

ellos se capacita en eI manejo de| reloj a toda la

familia.

- Desde PADOMI, se mantiene comunicacion con los

familiares monitoreando Ia movilizacién postural que

se realiza.

2.2.5. Participacién de la familia en el cuidado de personas de la

tercera edad

�031 Soto y Barrios plantean que la enfermera debe entender que

«las caracteristicas de| enfermo domiciliario son distintas a las

que se observan en un centro hospitalario, donde el plan

terapéutico y de cuidados se puede cumplir en forma eficiente

con la integracién de todo el equipo». Ellos afirman que «en el

émbito domiciliario existe la figura de| cuidador que puede ser

formal 0 informal, en el que recaen todas las

responsabilidades asistenciales y que su condicién de Iego lo

hace vulnerable». Es esta figura del cuidador la que también

debe ser objeto de cuidado del profesional de enfermeria para

potenciar |as habilidades de cuidado de| cuidador, y por tanto,

desarrollar intervenciones especificas para prevenir y tratar la

sobrecarga del rol de| cuidador. También, |as practicas de

promocién de la salud deben ser realizadas por los

profesionales de enfermeria que se dedican al cuidado

domiciliario. Los conocimientos y las précticas de promocién

de la salud desarrolladas durante la formacion de la
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enfermera/o son necesarios para crear un modelo operacional

que supere |as acciones solo preventivas, tanto en la

formacién, como en el desempe}401oprofesional. Lainstancia

domiciliaria favorece esta préctica al proporcionar mayor

tiempo, comodidad y cercania con el binomio paciente-familia

para desarrollar précticas de promocion de la salud.

2.3. Definicién de Términos

a. conocimientos en la atencion del adulto mayor, es el

conjunto de saberes que tienen los familiares /acompa}401antes

para la atencion de| adulto mayor.

b. Atencién Domiciliaria, son actividades de prevencion y

' recuperacién de salud brindados en el domicilio.

c. Adulto mayor, Persona mayor de 60 anos, caracterizados por

cambios en las esferas biologica, psicologica y social.

d. Acompa}401ante,referido a los hijos y/o familiares cercanos con

quienes vive el paciente. también se incluye cuidadores

remunerados para el cuidado de| paciente.

e. PADOMI, es la atencion preferencial que brinda Essalud en

domicilio a los pacientes con incapacidad para desplazarse a los

centros asistenciales, el objetivo es ofrecerles una atencion

integral y digna.

f. Autocuidado; proceso mediante el cual el asegurado aplica

instrucciones médicas de cuidados de su salud, para la

prevencién y el control de enfermedades.

g. Niveles de prevencién; es la clasificacién del cuidado de la

salud, prevencién primaria evita Ia adquisicién de la enfermedad,

prevencién secundaria deteccién de enfermedades y prevencién

terciaria encaminada al tratamiento y la rehabilitacién. Su

aplicacién se brinda antes, durante y después de las

enfermedades, a fin de evitar el desarrollo de da}401osy secuelas.
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h. Paciente con atencién domiciliaria, son aquellas personas

aseguradas que tienen discapacidad fisica 0 mental, que Ies

imposibilita a concurrir a los servicios ambulatorios y que por

tanto reciben atencién de salud en el domicilio.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos

La recoleccién de informacién se desarrolla diariamente a través del

sistema de gestién, en el cual se ingresan Ia data en cada historia

clinica de| paciente, el mismo que es referencia para el médico

I durante la atencion sea en el domicilio, en la consulta externa o

emergencia.

La data esté constituida por las atenciones de enfermeria que se

brinda en el hogar, patologias comunes que se siguen en el hogar,

sea por edad y sexo. Asi mismo se tiene disponibilidad para recoger

informacién desde Ia Oficina de Estadistica e lnformatica de|

Hospital I, EsSa|ud Abancay.

3.2. Experiencia profesional

Mi experiencia laboral inicié en el a}401o1987 en el Hospital ll

ESSALUD de Abancay. Me desempe}401écomo Enfermera Asistencial

en los diferentes servicios como Emergencia, Centro Quirurgico.

hospitalizacién en los servicios de Pediatria, Cirugia y Medjcina. En

el a}401o2003 pasé a trabajar en Consultorios externos, iiniciando

como Encargada de| servicio de TB y VlH�024S|DA,en el ar'1oV20O4 Ilevé

el Programa de| Adulto Mayor, el 2005 Programa de Medicina

Complementaria.

A partir de| a}401o2006 desarrollo actividades en el Programa de

Atencién Domiciliaria (PADOMI) como integrante de| equipo de salud

a la fecha, llegando a cumplir 10 a}401osininterrumpidos y

desarrollando funciones inherentes al cargo de Enfermera en

atencion domiciliaria. '
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En el Manual de Organizacién y Funciones se considera funcién

principal de| cargo de Enfermera: Brindar atencion integral de

enfermeria en el cuidado del paciente en el Programa de Atencion

Domiciliaria - PADOMI de| Hospital Ii Abancay, el mismo que cuenta

con 28 actividades a desarrollar.

En el a}401o2015 el equipo de PADOMI recibio ei Premio como el

�034Mejorservicio humanizado�035y en el a}401o2016 recibi el Premio

�034DejandoHuella" a nivel regional de ESSALUD, siendo Ia premiacion

en la ciudad de Lima.

3.3. Procesos realizados en el tema de informe

Durante el trabajo desarrollado en ei Programa de Atencion

, Domiciliaria, se realiza informacion relacionada a las atenciones de

enfermeria en el cual se registran los procedimientos, atenciones y

signos vitales realizados durante la visita a los adultos mayores. Asi

mismo se hizo uso de la atencion médica segun morbiiidad. La

informacion enviada al Servicio de Estadistica pasaba el control de

calidad oorrespondiente, si habia inconsistencias, se revisaba

nuevamente la informacién con el uso de cada historia clinica. Entre

los anos 2014, 2015 y 2016. no se modificaron Ios instrumentos de

recojo de informacién estadistica.

Existe una oopia de la base de datos entregada al Servicio de

Estadistica, la misma que se encuentra en el Consultorio del

PADOMI y que esta�031vigente los }402ltimos5 anos. Asi mismo se cuenta

con informacion digitalizada en el servicio de Estadistica.

En los anos 2014, 2015 y 2016 permaneci en el servicio cuidando

ademés de mis funciones inherentes al cargo de Enfermera ei

acervo documentario del servicio. Con esta informacién se desarrolla
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el informe de experiencia profesional, recogiendo en un primer

momento toda la informacién acerca de| trabajo que se desarrolla en

el Programa de Atencién Domiciliaria �024PADOMI, entre ellos: Historia

de PADOMI, registros estadisticos de| Programa de los a}401os2014 al

2016, registros fotogré}401cos,revisién de normas técnicas para la

atencién de| adulto mayor, Manuales de procedimientos de

enfermeria, bibliografia especi}401cade| tema, articulos y documentos

que sustenten Ia experiencia profesional.

El recojo de informacién ademés incluyé entrevistas a médicos,

estadisticos y enfermeros sobre su percepcién del Programa de V

Atencién Domiciliarias, asi mismo se evalua Ia satisfaccién de los

adultos mayores y sus familiares.

El procesamiento de la informacién se realizé a través del sistema

Excel, en el cual se colocaron los datos y se realizaron Ios gréficos

correspondientes.
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H IV. RESULTADOS

La informacién obtenida de| trabajo realizado por el Programa de Atencién

Domiciliaria - PADOMI, se muestra en los siguientes cuadros y gréficos.

Tabla 4.1

Pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI por edad segun a}401o

Hospital ll Essalud Abancay

Ar"1o2014 A}401o2015 Ar'1o2016

°° 3 °°
7° 8 7° KNEE
°° ° 8°
°° 6 9°
�030°°a "*3

Grafico 4.1 '
N}402merode pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI por

edad segun a}401oHospital II EsSa|ud Abancay
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La Tabla 4.1 muestra que a lo largo de los a}401os2014 al 2016 se ha ido

priorizando los casos para la atencion domiciliaria, los adultos mayores

que mas demandan el servicio son los de 80 a 89 a}401os,seguido de los de .

70 a 79 a}401os,en menor proporcién los de 60 a 69 a}401osy muy pocos

mayores de 100 a}401os.
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Tabla 4.2

Pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI seg}402nsexo durante Ios a}401os�030

2014 �0242016, Hospital II EsSa|ud Abancay

�034W

HE
INEI

I}402}401l}402
II

IIIIIII
IE

Gré}401co4.2

Pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI segun sexo

durante los a}401os2014 - 2016, Hospital II Essalud Abancay �030

53.0%

52.0% I

51.0% 1

some

49.0% I 513%

48.0%

45.0%

Varén Mujer

nvarén Mujer

En el Gréfico 4.2 se muestra que las mujeres son las que mayor

demandan Ios servicios de atencién domiciliaria en un 51.9%, mientras

que los varones en un 48.1%, Iigeramente menor que las mujeres.
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Tabla 4.3

Poblacién adulta mayor por patologias atendidas en PADOMI segun a}401o

Hospital II EsSa|ud Abancay -

%
%

-KKK

Accidente cerebro

HEB
E
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Gré}401coN° 3

Numero de poblacién adulta mayor por patologias atendidas en PADOMI

seg}401na}401os,Hospital II Essalud Abancay
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vasuriar
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En el Gréfico 4.3 se muestra que las patologias que ma's demandan V

atencién son Ia hipedensién arterial, enfermedad pulmonar, artrosis

incapacitante y diabetes, observéndose que las demés enfermedades han

ido disminuyendo a}401oa a}401oen el PADOMI. Es importante mencionar que

en todas las demés estén considerados adultos mayores que demandan

atencién frecuente.
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Tabla N�0344

Procedimientos de enfermeria Ilevados a cabo durante la atencién domiciliaria a adultos

mayores del PADOMI, Hospital ll EsSa|ud Abancay, 2014�0242016

Procedimiento Total 1

2014 2015 2016

Administracién medicamentos via

11877 2202 5312 4363

parenteral

Curacién }402lcerapor presién 4567 1885 1318

Cambio bolsa colectora 1412 1093

°*�0309e"°�030e'a°�030a
M°�034�034°'°°�034°�034�030a�030°°�030°*E3333

Tabla N° 4

Numero de procedimientos de enfermeria llevados a cabo durante la atencion

domiciliaria a adultos mayores del PADOMI, Hospital ll Essalud Abancay,

2014-2016

6000 -

5000

4000

3000
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�030 III] Ill] I
Admmislracidn cuvacién Lilcera Curaciones Cambio bolsa Administracién Monitoreode Dxigenulerapia Monitoreo de

medicamentos par presion colectora sondas hipertensién diabetes

via parenteral

I2014 I2015 l2016

En la Tabla 4.4 se muestran los procedimientos de enfermeria que se

llevan a cabo en la atencién domiciliaria, siendo los procedimientos que

més se realizan la administracién de medicamentos por via parenteral,

curacién de Ulceras por dec}402bito,curaciones y cambio de bolsa colectora.
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Tabla 4.5

Administracibn de medicamentos por via parenteral a pacientes adultos mayores

del PADOMI, a}401os2014 �0242016, Hospital II Essalud Abancay

Administracién de medicinas

I N�034 %
por vla parenteral

8-°6�030*
�030I746
�0344°T

'"S�034'*"°�030e'aPia
�030W�031

Gréfico 4.5

Porcentaje de adminislracién de medicinas por via parenteral

en pacientes adultos mayores de| PADOMI a}401os2014 - 2016,

Hospital II EsSa|ud Abancay
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Administracidn de medicamentos por via parenteral

El Gréfico 4.5 pone de mani}401estoque la administracién de medicinas por

via parenteral son a predominio de la administracién intramuscular en un

67.9% ello debido a la prescripcién médica de célicos, dolores articulares,

alergias, infecciones respiratorias; seguida de administracién de

inyectables via sub cuténea en un 14.7%, endovenosa en un 9,6% en

especial |as medicinas descritas para infecciones urinarias, dolores

articulares y enfermos terminales asi mismo se presta asistencia con

insulinoterapia a pacientes diabéticos dependientes de insulina. .
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Tabla 4.6

Pacientes adu|tos mayores de| PADOMI que reciben curacién de Ulceras

por presién, a}401os2014- 2016, Hospital II Essalud Abancay

Curacién de Ulceras
_, N° %

por presion

Estadio I 1.452

Estadio II 2,023

ES�030ad�030°"' E1
ES�030a�034�034°'V

4,567 1°°-°

Gré}401co4.6

. Porcentaje de pacientes adultos mayores de| PADOMI que reciben

curacién de Ulceras por presién, a}401os2014 �0242016 Hospital II

EsSaIud Abancay
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Estadios de las Ulceras por presién

El Gra�030fico4.6 muestra que la curacién de Ulceras por presién en el

Estadio ll es de 44.3%, seguido de las de estadio I que representan el

31.8% en el cual se aplican parches para la prevencién de las Ulceras, el

19.7% presentan el estadio III y el 4.2% presentan estadio IV 0 situacién

grave que debe ser curada permanentemente y capacitando al familiar o

cuidador.
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Tabla 4.7

Pacientes adultos mayores del PADOMI que reciben administracién de

sondas, a}401os2014 -2016, Hospital ll Essalud Abancay

Adminislracién de sonda vesical 

Adminlstracién de sonda

�030 227 17.1

nasogéstrnca

Gréfico 4.7

Porcenlaje de adu|tos mayores del PADOMI que reciben

administracién de sondas, a}401os2014 - 2016, Hospital ll Essalud

Abancay
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Administracién de sondas

El Gréfico 4.7, muestra que el 375% de pacientes reciben administracién

de sonda vesical, seguida del retiro de la misma en un 29.8%. La

administracién de sonda nasogéstrica y retiro de la misma corresponde a

17.1% y 15.6% respectivamente.
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Tabla 4.8

Pacientes adu|tos mayores de| PADOMI que reciben curaciones.

a}401os2014 -2016, Hospital ll Essalud Abancay

if

Herida post operatoria 1,788

Cambio bolsa colostomia  
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Gré}401co4.8

Porcentaje de adu|tos mayores del PADOMI que reciben

curaciones, a}401os2014 - 2016, Hospital II EsSa|ud Abancay
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Curaciones

En el Gré}401co4.8, se muestra que las curaciones que se brindan en el

domicilio, el 44.8% corresponden a heridas operatorias, seguidas del

21.6% retiro de puntos, 19.2% curacién de heridas varicosas, 13.9%

cambio de bolsa de colostomia y el 0.5% Iimpieza de traqueotomia.
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v. CONCLUSIONES:

a. Los cuidados de enfermeria que se brinda a pacientes de|

Programa de Atehcién Domiciliaria en el Hospital ESSALUD de

Abancay, que més demandan son adultos mayores de 80 a 89

a}401os,seguido de los de 70 a 79 a}401os,en menor proporcién los de .

60 a 69 a}401osy muy pocos mayores de 100 a}401os.El 51.9% son

mujeres y 48.1% varones.

b. Dentro de la funcién asistencial Ia �034administraciénde

medicamentos por via parenteral�035,"curacién de Lilceras por

presién" y �034curaciones",son los procedimientos que se realizan en

el domicilio. Es importante se}401alarque entre todas las demés se

encuentran procedimientos que se realizan con menor frecuencia.

c. En cuanto a la administracién de medicamentos por via parenteral

el 67.9% as intramuscular, seguida de la subcuténea (14.7%),

endovenosa (9.6%) e insulinoterapia (7.8%)

d. Las curaciones de Cvlceras por presién en el estadio 1 y 2 .

representan el 76.1%, mientras que el estadio Ill y IV representan

el 23.9%, el mismo que se complementa con el uso de| reloj de

cambio postural y el cuero de oveja que culturalmente es usada

en esta regién.

e. De |as curaciones realizadas, el 44.8% corresponden a heridas

post operatorias, 19.2% heridas varicosas, 21.6% retiro de puntos,

13.9% cambio de colostomia y 0.5% Iimpieza de traqueotomia.

f. La administracién de sondas en domicilio, el 37.5% son sondas

vesicales. el 29.8% retiro de sonda, 17.1% sonda nasogéstrica y

15.6% retiro de sonda nasogéstrica.
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Vl. RECOMENDACIONES

a. Cumplir con el Programa de visitas establecidas para seguir

brindando atencién domiciliaria a los adu|tos mayores de manera

oportuna y continua.

b. Establecer un sistema de comunicacién e informacién sobre la

enfermedad que aqueja al paciente a los familiares y/o

acompa}401antesy concientizarlos sobre su diagnéstico.

c. Sensibilizar a la poblacién y autoridades acerca de| apoyo moral y

psicolégico de| adulto mayor, en especial considerando actividades

preferenciales y costos menores para asistir a eventos sociales

como ferias, actividades gastronémicas y culturales.

d. Gestionar la independencia de| programa para Iograr asignacién

presupuestal exclusivo.

e. Llevar a cabo estudios institucionales para identi}401carIa fragilidad

de| adulto mayor para incrementar los conocimientos actitudes y

practicas para identi}401carindices de estrés emocional.

52



Vll. REFERENCIALES

V 1. Aguirreche J, Granadillo B, Lobo O. Abordaje de atencion

médica domiciliaria al paciente terminal oncolégico, barrio San

José, Santa Ana de Coro. Médico de Familia 2009; 17(2):21-

26.

2. Avellaneda M, Influencia de| soporte familiar en la calidad de

vida de| adulto mayor con discapacidad de| Programa de

atencion domiciliaria �024PADOMI, Distrito de Florencia de Mora,

Provincia de Trujillo, 2014 [Tesis] La Libertad, Universidad

Nacional de Trujillo, 2015.

3. Barrera L, Blanco de Camargo L, Figueroa P, et al. Habilidad

de cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica.

Mirada internacional. Aquichan [Internet]. 2006; 6:22-33

Disponible en: httg://bit.|y/1EaD34L

4. Bohérquez V, Casta}401edaB, Trigos L, et al. E}401caciade la

intervencion enfermera para cuidadores con cansancio del rol

de| cuidador. Rev. Cubana Enfermeria 2011; 27: 210-219

Disponible en: httgz//bit.Iy/1NrQz7x

5. Castellanos C. Calidad de Atencién Domiciliaria en Salud del

Adulto Mayor en el lnstituto Hondure}401ode Seguridad Social

(IHSS) Centro de Atencion Integral de| Adulto Mayor (CAIAM),

Enero-marzo, 2010, [Tesis]. Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua, 2011. '

6. Collazos M, Vasquez YM, Percepcién de los cuidados de

enfermeria en los adu|tos mayores de| Programa de Atencion

Domiciliaria del Centro de Atencién Primaria lll Chiclayo Oeste,

Lambayeque 2016, [Tesis] Lambayeque Pen], Universidad

Se}401orde Sipa'n, 2017.

53



7. Cornachione, M. (2008).Psicologia de| desarrollo: Vejez.

Argentina: Bruja

8. De Sosa Silva J., Heck R., Schawartz E., El enfermero en el

programa de internacién domiciliaria: la vision del usuario y de

la familia. Enfermeria Global, (2009) Disponible en:

httgz//bit.|y/1JaWZkx

9. EsSa|ud Abancay, Oficina de Estadistica e lnformética, 2016.

10. Fernandez, J., Determinantes de la calidad de vida percibida

por los ancianos de una residencia de tercera edad en dos

contextos socioculturales diferentes, Espa}401ay Cuba. Univesitat

de Valéncia. 2009

11. Garcia, F. (2005). Vejez, Envejecimiento y Sociedad en

Espa}401a.Espa}401a:Coleccién Humanidades.

12. Gobierno Regional de Apurimac, Direccién Regional de Salud

Apurimac, Oficina de Estadistica e lnformética 2015.

13. Gonzales, D. Rojas K. Nivel de sobrecarga del cuidador familiar

con el grado de dependencia funcional del usuario adulto

mayor del Programa de atencion domiciliaria del Hospital I

Essalud, Nuevo Chimbote, 2014. [Tesis] Ancash, Universidad

del Santa, 2015.

14. Gutiérrez JA, Riesgo a Ulceras por presion segfm Escala de

Norton en una poblacion adulto mayor de un programa de

atencion domiciliaria del Callao [Tesis] Lima Peru, Universidad

Ricardo Palma, 2015.

15. importancia de la familia en la vejez. (sfr.) en:

httg://www.gulevasa|ud.com/gs/subcategoria.isQ?lD CATEGO

RlA=101175&RUT A=1-5-12-365-101175

16. INEI, Encuesta Demogra}401cay Salud Familiar disponible en

httgs://www.inei.gob.Qe/grensa/noticias/en-e|-Qeru-viven-mas-

de-3-millones-de-adu|tos-mayores-8570/

54



17. Manrique de Lara G. La situacién de| adulto mayor en el Peru,

2012 en

httg://www.ugch.edu.Qe/vrinve/dugic/revistas/index.Qhg/RMH/ar

ticle/viewFile/377/344

18. Martinez, F. (2004). Geriatria y Gerontologia. Costa Rica:

Universidad Estatal a Distancia.

19. Minardi R., Sette J., Morales M., Envejecimiento

hospitalizacion domiciliaria Index Enferm [Internet], 13 (2004)

Disponible en: httg://bit.|y/1M|RJus

V 20. Ministerio de Salud. Programa Nacional de salud de las

personas adultas mayores.

21. Montero, F. (2012). Para el adulto mayor: Conocimientos y

experiencias para mejorar calidad de vida. Espa}401a:Acad MIA

22. Morales M. Nivel de agotamiento den Ios cuidadores familiares

de| adulto mayor frégil de| Programa de Atencién domiciliaria

(PADOMI) ESSALUD -�024 Huénuco, 2016 [Tesis] Huénuco,

Universidad de Huanuco, 2017.

23. Organizacion Mundial de la Salud, (2003) Sistema de Salud

Capitulo 7

24. Organizacion Panamericana de la Salud. Ense}401anzade la

enfermeria en salud de| adulto mayor. Washington, DC. OPS.

Serie Recursos Humanos para la Salud. N° 59. [Internet]. 2012.

Disponible en: httgz//bit.|y/1Jb782O

25. Puchia C, Sanhueza O. Rol de| profesional de enfermeria en

unidades de hospitalizacién domiciliaria de hospitales p}402blicos.

Revista lberoamericana de Educacion e Investigacion en

Enfermeria. 2015. Disponible en:

httg://www.enfermeria21 .com/revistas/aladefe/articulo/146/

26. Puchia C. y Jara P. Enfermeria y cuidado domiciliario de los

mayores en la edad de la globalizacion, Revista Enfermeria

55



Universitaria de la Universidad Nacional Autonoma de México,

Vol. 12, N° 4 (2015) disponible en:

http://www.revistas.unam.mx/index.QhQ/reu/article/view/53750

27. Rodriguez, N. (2006). Manual de Sociologia Gerontolégica

(2da. ed.). Barcelona: Universitat de Barcelona

28. Sisa BP. �034intervencionde enfermeria en el adulto mayor para

mejorar su calidad de vida en el hogar de ancianos Sagrado

Corazén de Jesus de Ambato, per|�031odo\septiembredel 2014 a

febrero del 2015" [Tesis] Ecuador. Universidad Técnica de

Ambato, 2015.

29. Soto O, Barrios S. Caracterizacién de salud, dependencia,

inmovilidad y riesgo de Crlceras por presion de enfermos

ingresados al programa de atencién domiciliaria. Cienc Enferm.

2012; 18: 61-72, Disponible en: http://bit.Iy/1Pg|kVZ

30. Subsecretaria de Redes Asistenciales aprueba Programa de

atencion domiciliaria a personas con discapacidad severa.

Exenta n.°11. Chile [documento no publicado] enero 2013. -

31. Vaqué J., Infecciones nosocomiales en personas mayores Med

Clin (Barc) ,117 (2001), pp. 413-415. Disponible en:

httg://bit.ly/1PEeZrR

32. Vidén M., Sénchez E., Alonso M.. Deterioro funcional durante la

hospitalizacién en ancianos. Beneficios del ingreso en el

servicio de geriatria Rev. Esp Geriatr Gerontol [Internet], 43

(2008), pp. 133-138 Disponible en: httg://bit.|y/1NAGrYm

56



ANEXOS



Anexo1

L�030 ''»'m
J �030P�030

7- 5
�030. D �030

\ / �030

3?; V V

r�030

. ' -

3 J (\ \' A 7 " '- \,
.\_ , ' \ .- J .4�030 ~ 3�031

W�034' ' �030
�0304P3 r ' �030 £3 �034

_.-E�035 _ �030 \ �031'~\f

, . > A 1:�030~-'�024�024'J,c§
/' , I V

�030t, \-\ .. _ %
' _ _/ \ __ \ . 1 �030

I . "�030 A l x I. \

*' .. }402l., *1�030- ~ *2

�030. �030 �034u-". xv .»

Adrninistracién de medicinas por via parenteral

58



Anexo2

x % A
\ ' _,.*}'. , '

I \
�034 �030 I �030' . �030�030

�034�030 7/ / ' V _ _,

l,�031< v ._v�030 H ul

g �031 _ �030. g A E H;
. . _\ '

.. - _, ,-;.»ise;�035Z,'r(f  / T 3 \
4�030/�024V..�035%_W\:'V�030.�030�030 �030 S�030\ ~ K�034-�030

a:\_-v~" ' 1 x \« "Z. \u~\'\ _"-'h"�030
if ai. \ ' I /\

X " 3?�030L �034 I \\\:\jJ _ \ > V�031,

7"";£I_v._I�030xi�031 :5 �030 ' N.�031R

- �030y/E
_ J92 �030' _ _ '

Curacién de lilceras por presién

59



Anexo 3

�030 . 1.-�031' -' ,, . _ r-yr.�031_/_f77�024,/

' A 2: _ 1 1' I

~ " .T*¥.~:

3 _ -4 '.
1 - » - v

, . l _ K

,�0317, ,1 "

' __ > {U �030Q

.7 "=~�035�035 7' �030 -D 7.�030 .- L. 7
F ' V ' �030 > 4')" I

Q. _) / �030my5;�031�030 .

. K ,-s.. �031,,�030V 4'�034' {�030

_ ~ - _ " �030 ' .1 _._
./ - �034O - P , ., _ '

. �030 n; W �030b

, �035,.1 �031�030�030IV ., 1

�030 . 3- '1. V \
�030�030 �030(I�030 �030 . . .

« "7 �030(.""�030Z.

.a. 7

V�030 I r ' �030

. \\ . .

? i�030K
;\ _ .

Curacién de ulcera varicosa

60



Anexod

' 4 ' -- v-�030,3-,;_~'.�030~�034:$":

" 54? �030In...' _ -�0301' "_ ,�031

IV V �030K�031_ _�030~�030:_.�030(_1%"°,'f;i.(�030}~,,�030 ray

�031 4 ' ' 3.; . 1:�031V .

�030 i" .7 ,1 '1. ."I

�024-~- Jr ~» A. ~
"\�034§c .: I

V L I g �034-4�030,-". 2'
. U . -1�030�034I�030n ..

> a 1: IL. �030*0-57K �030,1( �034CE!1�030. V.

?' �030 - " , - . ' "A r

)7�030 ' .$:yi I X�031f �030I

3, . 7 ? &~�024;~Ex. . �030 %�030
V�030... �030}401n _ �030I, --

SF�030:�034?~.'.�024"". Q!�030/"L"�034�034|"' y : �030 I�030 �030 -F�030

' - ~-- ' ' I 3 I . .. H�031.

k"
- 1 :23�031-- = .2»

1. \. �030 �031 ' J �031 «

;�0302~_1�030 �030 . �030 �031 Q�030.�030.: �034

:'�034�030LW . , '3 �030 \' / _: V�030.

�030J�0317. \- �034?'�024!

. '3 . .�030_. ' . .�024�024' �030 .

*- ., . N§7.'~£}401...'*,.

. . \ V/_�031é�030�031�031-�030�030I

' �030K1�030L�030_ '

"Ca|mar el dolor es obra divina�035

(Hipécrates)

61



Anexo 5

Resolu ' - -
clones de la Expenencua Labora|

E 5 2 d_ H 2�030 S3 3 - U _
um..mzar.do cl Seguru so;.5|

}402S}402U &A}402§A' - L}402D_-Z911

Abancay. 12 ac mane A912:-I7

VISYO:

El Iniarme de la Unidad de Recursm Humanos as I: Red As5s)e-zial ue Apazima: ed: La
;::e1r Q»! P-�030Wisval-nfrcacanes so acru}401acue en 21 3-nbib de la Rz;<!mA=as:\.3»c;;aa

- . pvscna quea a1echa han acmuiado 33105 at sen-iuos enlalnsxiucien

CONSIDERANDO:

r�030�030~.: ~- Oummedanxe Le N�03027055 . - - - - ,,/V.�031�030ax. g _ .se uea clsegm sac: cc sasuo {gsmun ~ -

I�0313-Yna. "$351?  ,Emn W Pmmwa r�034'id�030°3�034G5333�034n}402bicoinxerIvu)ac�030:ur"?ou§d?:::;' r.-- - : - �030 ' _ V _. _ 4 -\{n-\m�254.T�034__wM"£�030gSuI�031;¢ng�030Ii:Dcu|,Uan2�0301!umrrJzIécnm admnsuau-3, oggmnga ,;,,,,m;e,a �030

4�034�031
, D:1e,I'nE\1ian1b Rt-sa'u:.iizr.de Pnsd ' E�031 �030' -.. V .

M9 M6. m apmeha Ia Es�030.1IcC|cam0rag�030§*i'ceam:"'c§I's'ae§.'§�024.:§.;_s,5: }401g' '-r- '. N "�030 �030~' 1�030
73 S Tm �034°°" "°'�034�030�034'5�03433�035°�034"�0315"'«5°'\=�030~!1I,vEW-�030»oen:rsam In Red mssoeucan

A-�030M Oue.eHnc�030so}401.0e1An.'4- - . ..

402{'3 _Mn'.h'\slraLvva y do Fem|lV:�254i$?�034ii'seCrdo:�030105eqL£gg'?�030aP:?<r::(2a7,,6cc',dL;7;°we_f$:° 9 '3 c�034'°"-1.�030 nnuoadln�030 *- ~ �030�034�035"�0315�030�035'°'°�030M ) g Imcv~csH7 yeeanmaue delbecmmsuwgmn-m5_g0_pu__1-}4019ghn,mm .

a _ . ~ . n _ . .
mm%:;::t'::�030::§£:;é::|r'-;?:}401�030:::'m::u1e:n;;£nImpara el omgamaua de

- . 1:4. .3 �031J . L�030: a.

= ° 4" °�030'�0303'-59 9W�030~�031"153' 0°-�035IJ'umode normas §e'v..ia�035esgenecacv c n�030-mas. , _ �030 - .. QUE . ..v I

�030 de la adrnmstvadon pmllca se m_ns'de1a que a�030desazmto y la beer: ir:fa:enpZ~aI;

a1 wenmk}401gue '5 \ -"- 0°!!!»-onemao an par:-rzgsnufm con Ins has y ubjenos

.

0 cm. - V .

65*pm �034hmm 13 Sm Ge M-�034ma�035? de|P!'5m3�030Admn:1::1wor Asssencis

(hey Red A.-isuznciart. .-rinucy ant? �031 Wham "5 Ia -Gem�034p°°�035'"°""�030]"""�030�034""�030
a u Imummn 9�030 - -O}402}401ewea la leehaam ctrmludo 33 anos de strides

V DD! ende a|Es1edo,povIn que ea necesaria vemnocex letciuu los

lrabajadwes que se ha: mendtn en la pane tesdutwa de la wescme Res¥:LIcibn :20? su

atmgaaa law er. bevel-an de los usuanos 6:4 awn de to Red M-swnclul Apurimac,

Eslnnandeacuerdoalo peonmsloye}402usada lasiawl}401desumiendas;

,

u¢.unam1..u
>- Duiu¢»mnnu1.6|-an '

-asaamauu-aun»

�031 62



�034Like

�031 '~. �034 t . �030x. . x E-_sSam;s;1
Humanizando el Seguro Social

SE RESUELVE:

1° EXPRESAR, el wconociméento, agzaderimienm y E.-zlicdacnhn cscrita a los trabajasares :43!

ammo de la Red Asmencai Apurimac, que 2 aa fecha es}402anormlnenda 31} aims k

servicios en va rnsiitucidn y en rmsecuencia at estada. -301 9�035id�030-°�034'i'"""�030°'d'5'�034°°'�034P'�034�031�034i3fI.

solidéti-dad y su peramente dis-posuzibn _:IEl2 Ia eiecucit-n de ias aclmidades xelenionadas a

la atencion de was a raw: dc nuestros: usuarios, de awesdo at sig.v:en1e detail:-.

__ . _ sans mucnv
-_:",�030«_'�035.u_'.- _ A �024
- /; 4/�031WI . AEUHADSA BATALLANOS. JUAN '

1//I?�031" . :m:=�030.5u::Aaoaanmo. Luz? uaam
/�030_;- - A,YO,1J{PACENTENo.l.E0cADlA vuzma

�030�024" - aaca seouemos, Avnss

�034L - annvo ARANDU, ROSA Jesus�030

. cAcsnes vwmqcc. wuasoo
s:':éz§�031av,§<,. cnmcun snncnsz, LINO

:f:\4"-Cf,;�030r�030a(j-�030.5�0310 CANDIA MENDOZA. VICTOR HUGO

- csmuo cnuaeaow. mum AMELIP.
- cumnos ALVAREZ. CARLOS FEDERICO

. remmuoaz soro, rrznuczsc}401mpmuro

_KA___ - LOVON cnmsno, LUCIA

({'A..'-�031.�030__',»�030;(- IMRTINE ZAVAU. UJCAS

031E, - w.sIr.s +ruAMAu. SILVIA vzmuman

[¥._l,,_ .1, ff�031. usnnu cunzncm. NkNCY NEMESIA

z - MONZON�030SALASx�030BETTYJOSEFINA
"-'/ - onosco PALOMINO. Ea1u-cvnu.-m�030

-V DRTIZCARRILLO. mm

. PENA ASCUE. BLANCA

- PEFM LOVON LIA. BRAULIA

. OUISPE AVlLES_ CEFERINA

. REYES vsxweo, waum Amuno

. SAYRITIJPALIZARAZO, FLORA

- sscLu LUCERO. LUCIA

- smum um. asrrv sow.

- suLic.*.HuAMAn vALuasus4aa nmoweo

. TICONA wana. OLGA SILVIA

- TORRES CARHUARICRA. EVA

. TRUJLLO MERlMD.GU\DVS

. vwmmo TORRES. summon

Urhdollr}402amiu

- ' Quinn (awn na Lin. Gl-

EH!

mmmu luii-Mia-'-arr

63



«�031L<�030-

{M {:;S§:.=I<�0313~.-[LLl.4.;
Humanizando el Scguru So:I'aI

5:0: ANDAHUAYLAS

. I.LrAIzo mung. Iwmne

a mac: r1uIun.uA ILMA

. ALYAMIRANO osco AMELIA

o CABELLO PEREZ. CARMEN NATIVIDAD

- CHARA MENDOZA GMDYS CDNSUELO

a MIRANDA AVERBE MARIA JDSEFA

. NUNONCA ARosouI_=A rnenv

0317:L__Lh - PMOMMO vewrum Fsuuclsc}401.DELFINA

é7MO, �034'A. SOYO ESPINOZA MKRYHA

Eff�030/3 § - unam nsusnoa mwunns >
._;g-' r '3: . vIvAIII:o cmrlns GRICELDA

"-�030A....u«"'

2�035DISNJNER. a la Unidad do Rec-ursos Humanos, que osgxia ue la present:-I Rcsurucion sea

induzda en sus respeuivas Files Persmales.

:_/g�030;f\3° NOTIFICAR, con la presenze a las Ares Invoimaaas, asi como a Ios imeresauos

4"-�034:r<-I.
?/q�034T�030;Izeclsmess v coIIIunIouese

I.-.: . _.
�030. �030I '

-. »._-- /
< ;,�030_.-.2-�030V

I.

. , _

�030-/-2::".�0303t_}40127x<4?�030.�030.
_ .._ �024�031}401;�030)i.}401vI";1»jc�030,,*n:,,~.3',.-.;§;.:i.i"'«,

4' ,--�030at-1::-.uu �024-

lf:u:v:m~4:uu.»u-C

f£§S;sc_�254_~.e.-.~a_

.

him

§f|�030;I1l-2017-738

.

um. Sol Brlllame

ouvm {Jyélnhalle. 6x~

5-ill

vnlhamaaup-Abanuy

64



�030

A Essaiud
seguridad sacral pare tncios .

"MW 49 '3 '>�030�0341!i'M=iI5nNacional y :1 Recnnoclmlenlo dz Nmslm Dwcrsidaf�030

. ,_ L

_�030,_N_ RESOLUCION DIRECTORAL N�0341�031Q -D-RAAPESSALUD-2012.

I .s.'I'& ,5

{¢;-/ Abancay 12 as marzo am 2012.

VISTOS:

- ~ . .
Et Iflgmo polsonal de los semaores de Es $a.ud as In Red Aslsleruclal Gs AnurImac_

'3�030,3 �030�031E�035}401�034'�030�030�030°4�034?5�030�030W9F9 "W10 ¢E'2012.«'Iar*.acumuIada mas de. 25 anos as

50|'\�031I0IDS8 is Seguridad Sw.-:1 de Salud (ESSALUD)

canSIDERANDO:
�030.

�030Igué. mednfsnig Ley N�03127056 dz fecha de promulgacién 29 de enero de: 1999, se crea �030

/ v.. - 3�030eomo om! de Salud (ESSALUD) com: organismo pubtlca aescenn-a}401zauo,-A,-.
�030�030'2V ' §:r:.:unw° �031"""�034�030�030�030�030�030�0303'°�030*�030°D-�030ml-noimemu. adscrko als~ec:ov1r:baju y pnmoc.-3}.

4 . . co . _ , ~ - �030 » '�030 wmmm r autonomia lécrh:a.admnntslfahv'a.eao!1drI11ca ,.n,.a,,cl9,ap1esL.pJeml r,

�030 O �0301- .. _ ' }402 .M�034
d° °'93}401'IZ1;Cit3'\y Fu�0311ci;Jnesa. sly �030amenla-Eswsnum ?'§h'°E Y 5' Re9mm°"'°d n. W �030-_ :1 I�031:as caos Asuszencuaes �030llpo�030C�031can Hospital Base

2 W6 . con-Muyendn entre 01. as, Ea Red /»s1s1encIa1Aauri:ngc;

QLse.e|cmlI2£" ' ..
Camera Adm(«':r:�030?;ra1I;va.-:c�030¢s$°LF£l;del DEMO Legmmm Nina�030�030my66 Base�0303° �030°

normqdo '0 _ I 9 Emurferoclonss d5! $6610! Publico�030concmdantc can b

}401_E.\}4020_péM"gar I s ~_tl-mros 147 unmso a) y a-vcmo 143' del Dec-mo 5u;,.e,,,, N... 005

9 V 3- *9�030 _ . 89 am!" 0 de In Ley as In carrera Adminlslraliva�030.esmzblccan :05
;, .- ...m- §§'°°ed"j�034enl°=Pm e'0l0f9amIen1o de mcenlwos yin felicitacitzn a los sevidares ce .5
1, tr» - 1-1�030: �030 - . .
V�030hL�030}£hd1ns.racIénPu::I»..a,

�030~--"0 . I d 5 r A . ,ersarmi :�034;°�030:�030°°e » W M =«
én'W1de'�030sI h as oo ngoncs de ndegm}401cac-on9 Irnagen msmuaami. en esc

de rewmziassa or. d[e:1Icaa6.-1 y responsgnlndeu olonsmuyc el ejernrdg ,,,._,,, ,1 mnluma

y (aI�030i�031ci1a<;ifxnqlupeml 0 me: s".?°°.Z°""�035�030°�035'°mm�030debe mmw 9�030'e°°"°°-m5e""°
�030 SW3 95- mu para teda vczmojorar �030I�031 . -desempe}401ude posuvamentc an JI1 major

sw iunclonos.

O .. I �030: ' .
mufadzrasn Ins!-tuc:6n de Es Saiucf de Is Red Asxstencwi dc Apurirnae. existen

V que a In gana nan cumplxdo mas de 25 e}401osdo senririas al eslado, pox 1.;

Que�030es necesario reconocer y micuar a los refsrldos com - , r ,5 �030
30Ebrlegada labor en bene}401cio([9 [ac Us 8,. 69 la . 0" e,�034a,naJ° 5�034

e amagen insmucionar _ U '05 }401unsdmmdc '3 '°g'dn AF"'"'"�034

Eslando a lo inlormado poi la Unidad do Pnrsonaf;

Y 5 ' - . .
pa: :so;!;rI.;: taicunades. oonfcndas a nos Dlmgto es de las Redes Asrsten-.-iateg

v_
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% Essalud �030
Seguridad Social para todos

�030 "A}401oas In Inlegxaolbn Nacional y at Reconoclmlento de Nuestra Diversidad"

'-_._ RESOLUCION DIRECYORAL N° �030ti:-D-RAAP-ESSALUD-2012. .

>> .2
�030r " . . �0307 �0247 7 . _ ..

5: ERESUELVE:

�030-K�030s_+;""VPRIMERO.- FELICITAR, a las trabajadores c�030ieEs Salud tie la Rec.�031Mistancal die�031

Apurlmec. por las acciones excepcionalas. calidad extra.owinan'a desemne}401adaen

0 forma rcsporhsabre durante los 25 de (-1505 de services dedinados a la Seguridad

social de Salud {ESSALUD}, que a eoiuinuacién Se detalla:

1. ATAPAUCAR OBANDO Luz MARIA

2. BRAVO ARANDO ROSA Jesus
1. clacsass vlcmco WILFREDO

4. CAMACHO SANCHEZ uno

�030V s. CANDIA MENDOZA victor: uueov

J: er,�035\;;:\ 5. cemeuo CALDERON mum: AMELIA
;_§ ,f,!;~";�034.7. sznnkuna sofo rmmcusca kwmuro

0 v�030,-yr- a. V cm: LUCIAKO,�030* Lo on ERO '

-\.;_j;�031- 5. MARTINEZ znvAL.A LUCAS

1a. MASIAS HUAMAN SILVIA VALENTINA

�030:1.Manny. cnmznén NANCY iéémssm

$2. MONZON SALAS BETTY

_ �030D1:. onosco PALOMINO am:-4 VILMA .

14. onnz CARRILLO TULA

3 \I- 1?�03019. PADILLA ALFARO EPIFANIA GUALBERTA
:3 .. JJ v$.\-/\}"g}« 15. PAEDMIND VENTURA FEANCISCA og1_;�024'mA

%L:,.3y 17. PENA LOVDN LIA e}401nutm �034

,5,» 1s. QUISPE MIILES CEFERINA

19. REYES VERANO WALDO ARTURO

21:. SAIRETUPA uzmuzo noun

21. SlCLLh LUCERO LUCIA

22. smuw TAPIA ETTY sows

23. SULLCAHUAMAN VALDIGLESIAS TIMOTEO

21. fncotm znmm. om». SILVIA

25. mu.m.:.o uenwo cumvs auznaem

25. vwmco �030TORRESEDUARDO

27. ALTAMIRAND OSGDAMELIA

za. ARCE aummun ILMA 3 V

29. C.AST|l.LO ANCHARI EGEIA

an, cama MENDOZA GLADYS CONSUE-'i.O

31. l!NRIiNDI'l AVERBE MARIA JOSEFA

32. uu}401oNcAAROSOUIPA Fitaav

33. SOTO ESPINOZA MASITHA
u. unnmA Fucuenpn mumums '

:5. VICANCO GARFIAS GRIGELDA

§EGUMDO.s Inscnbu la presente Resolucubr1�030;\drn:nIs1rau\rade Felicztacién en su fuja

1 Fersonal de Mérzlos de su Legajo Peisunal.

.
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'R335KEsSaIud
Seguridad Social para todos �030

�034Mean In lmegvadén Nlflonal y 21 Retonodmltnto do Nuns!-a Divcmidad"

ES0l.UC|0N nanscrom N�035Ht -0-RAAP-ESSALUD-2012.

\�030Q!_5..~:"'TERCERO.-Transarlblr Ia mesenle Resciucldn Direclocal�030a las Unidades Organicas

correspondientes. e Interesado ta).

03045.1. J�030

_f g%t;

azslsmese Y couuuiousss

T�031

.

___x é�030

/fV I _,. /

E�030,E . . . -4» 1.7�030

�030SW'3" :.-.¥/"*'»"*"

.
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L i raw 7235�031204% W �030. %O..~Essalud 1*�030-'__"_,I,_..L..._-�024 «mm.
030-4-~-=--.-mi: -1 km.-. Sou "�031 """"�030":2�030"

�030AhaM I: wrr;qlI:aC|¢f�030~use Mar on Graw
» -

�030Hmas is Conmmavawr: ms: Oc.1a;éairv-aim».-menu 5-! la Creaca:-n 0:: la Segunda: Soda�030.en 0- Hera�031

CARTA N�031:�030?(I- oocyu �024PE- ESSALUD- 2n1a

SefIn::�0301.jUl_ j�030-N5
D7. Ramiro Campana Miranda

Director de Red Asistencial Apuzimac

Essalud

Egcscmc.-

Asunlo: Enxruua du Placas do Ruuanocimicnto a "Servicio Humanizado�034

Es gram dirignrrne a usteci care satudailo cardialnxenze y exprcsa}402erm agtadezimianlo

W�030P DEW?�030-3-�0349m°¢|S.bcsnc..-érx qua -"}401U{=5iFahasta Ia qecucnbn ue aczmdades.

:-aacnor-.ada:; al Proceso ae Humanuazsén air; In Atenaara en Salas ac Essalud _

En esza ownunidad Ic: nacamos llegar Ias Placas ac Rcconmmnenza dc la

:LE-SCION DE SERVICIO HUMANIZADO 2C�030uE:.reek:t=.:1a an at marco dc I:

Humamzac-am lie las sen.-icias :19 Sam cue esta Gesuén Vie-�031|�254xztomavenda y

far-Laieciendo inle.-\s:Imense_

' En 12 Red Fkpurimac

 _,__M *___________

E C HOSPITAL ll : Programa DE Aiencién D0f�030m.':1ll3r|a :

. II�030.A ASANCF-.�030.�030-
_ 

.-'1OSP|5.¢aL II V

_V , �030 ANDAHUA�030s�031LAS�030Sena-.';-occ Er.fe:mer'2 Nfuo _ _ :
030'=-�031-.;\ �031

r�034, .
L. ;- ._::-_esle senndcu Is nazsmos I|ega{ Ias olasas recrar-dznanas 3» 5Uh:y�030.am:scg�031|as,

-7")�030'"5'C33?-T35 M0-'8 '9 Col�031:-:_a3}401r:na las mus:-rqas an ur. Iugar v.-mm pa-a |as

- �030,-'colaooranm-as y el aublico er geaezal. asi n~usn-,5, s._._;e.-mas, We .3

coIo::acs:zrx_!x:e~\-elacuér�031.see. an :1 man: de una ceremo,-.iE am3;.~,;. que 5,: 134:? a 25:5

reconocumuenao

Agiadcceremcs pueda _u.-ndicar a qunen co»-respzvnsa no; nag; H923: Lav. zgpg}401e53,-,

avoclerucias nmage.--es) D'.' 9529 p?:v:e5o ds wlOt�030d:I:3r|Ic§g\r_a|acaan(:3 1;]; 313335

Es::cran.:I:» canny�030:-;¢m::.33913-3 53;. Eu .,agD5D �030,p°}.°_,a.mas.»¢,, E5 mopma 93.;

1:5 Imamarle nu-T-5�030.-ag.a...;an o'er K: wnolgznveniaam Us acznm-.55 en (avpr as 3; (_�030,y;,,--.

vfuzada bar at hurt-aansza men on la At-_=nm:�031>nmled}401ndaa-_- 45:9;

Muy arms meme

_ .

-'1 ~�030.�030E~--�030E�035.}401H"v~�030\�030R"vK

. �031~£3$II|ud

P.G?-(Io.-g.
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"T1 �030-r' .1munr-4.5 r I /' "41,. . ,¢
;~ -., ,9; __ ..\... ».1r.

EH�034�030x?�254i'~�030l::4blDaL�031v7|�030.*�031|<4H'~�031�024�030,�030-NJ!L=- �030m:�030:"�034}n.,

F;§$DLUC ON DIRECIORAL N�031(Ur: vD-RA.|hvESSALUD~N�030lE

Atu.sn:ay, 11 as Nevis-«~.I«r: do 2016

\'LS�030M:
�030.3Dana N�030220?-(Jf.5L2yH~PE-ES»"a�031/\LUlJ-�0302IJl�030.'~.rncdanlc Ia mal la Jc|¢ do I: Oxicna do Gesnén :11: L1 Candmy

Hma'nzn:»c-n de :1 5:9: Cml'a�031.cxgxcsn su rccanocumucnxo :1 �030Saves:Hmnaruzaoo�030de In Red Asxsecacal

I-.p.Ivimm'

cousmssmoo

Due (-5 oolmca de la Dvnxuoa ac Ia Red Asnsmrcuv an Essatud Aaunmac. exrxcsai mc::mcmer'v:u @-

Gaxtlacibr a has wcinres ewepcio-tal.-;s 0 de caludad enrwr-tmare reacxonado avecla 0 he «in las iutcnnes

dtscmpe�031-.a:Saspor los scnmure: del ammo :�030ela Red 1456151631 de Lpmimac. que :2 weaken en betie}401zinde

la pmstatbxx Se srrmns dc smut.

Que. Ia of-cir-4 dc 61:92:61: ac Cam: y Human-zamx no la Pmacmu E,-mm ac segum some do Saud -

ESSALUD, <�030D~�030T}402E|E|El'{Esnares: so agmdecnner-Io pox Ia pznnanzme dsposcnizn 21:.-e mueszra hacia Ia

0j£".'ULiD�034:19 ztzh-rdz}402vsn.-saciuradas al ptaaesa oe Hmmmzacittx de la Alen:icm en Salud EL =ROC~RAM!a DE

ATEJJCICW 3or.¢:cu,:n.sw-. DEL HDSFIIIAL II tail�030-NCM�030DE I..A�030<WED /I-SISYFJPCI/4|, I-='UF¢|\ks�030«C.

-~'.":-3>\
7' *3,»

J"; E}.u:. dc enuerw at aanjuria de no}401reseserI:ia'es generales e mternas qne tiger gar: 5 asrsmai :15 la

* '_A ~; ) mmunstranan pL-ahca sc wnsndera que elcesanalln 3- la buena tr-aycn 62 la: Insutucnnres se tabs 91 9:31

401kgi;._5,/ pm: a la calidad do sus trahapdoms y cl grado dc itanxn}401caubvzaun estas tengan :ar» Ia 1ns1x'.ucnbn_

�030"3�030~' tomzxomctnenda cu onruc:nac$bn can he: y obphvos que era recrssgue.

Esiaudn a b r.f:rma|$:: y en usada las a*.nhucu:nes

SE-RESUELVE:

1 EXPSESAR. rewlmnienlo. agradecimienm g felicilauon eacriia a los ivacajedor.=.s de la Red Lsswmal as

Es}401ahdA,-xnrima: que Se inziica a cmrkuacén no 91 demfscacibn cunctuniso, soiéarnzad y su

3J6TIX'bi�030lIE1l(?drsposcrérl para a qecucibn d5 aczrldades rzlatimada al pmozsa tie Hunawizacxi-I de la

Menuhin en Sand UE Es}401aluiis acuenio al sicueme dst}402la
,,_,T . ,, .

1 msumm ; GRUPO DCUFACKJNA�030.

: mm F.».E2-.=-'- Mimeno ousi».1u»>; �030 ueoncc �031

'1uzM:h1A'}401A1�031=A'UCAiiOEANDO7 �030~�024�030'__j __

RYNA FACCO PaLoLinT0�031�034" '�035"' ' ' ' ' "TE-'i.*.1'«s�030c�031I.. '

�030 AF-�030OLINARIOPEJRt.Zh Hum» CCWRICTCR I

**** 

.7. DISPDNER, 3 )a umdud as Recuriui 1�030-Zumawscue copra da Ia EYIIEEITE Rssaluaon sea m:lu!a er sui

vespernivns Lega}:-5 Personavs con 93 frialdad de que sean zorciferadas como n've«�030mr.-:1 cushuier aacibn

Ge pevsunal que se Elem}? enla lns}401luciin.

REGFSTRESE Y COMUNIOUESE.
�031 .

_

Qh}402tiEayerena Late 5) \' 61-A ?&lIl.na}401'-be 1 E

nu ca: 3212:: 1 as: nus://ms a>3:.u9/ Inez 221422 <09-rvI=1-an �030or.:I nun mam

F > .. ..,
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031' T31} -. |2A"lJIr(~2!r15Gl-I)1lVDIl�031dK'|lhC

' ' '
\*~ ,.g 4 1.

4�030 r;

2. , :. N
.$

J �030cl.-_}401,6�034

. 197% - �030

�030 »

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

IWCRFXTO IIE LEY N�03122315

RESOLUCION

.-mm,-, m dc Agashs 2m 5.

C0!\�030$lDFR.\.\.'i)(l:

Gun. mum», n1n,_2:3:5 is «es e Calcgsu dc liufcrrsaas del Peré como una emsm nmmmna
de derecho pawlico imcrn-:, Iwre§Sr:I:::"vo de la 11e'\s1�031:!-�030£531:dc Er.ferm.-:1�031;<2 was at zariu-trio 6:: In

1qx�030xb�030.i:u.p!rVf:s�030i<'!'.�030:qu: sc ctr.-nam-1 rtguiadnpov L-y No.2�030!6('�254~la_'dz trabajo dc ls lSe3?e:mc1-4(0) 3'

Sn kginncmo zprnhstlo p}401r|7,!S.lvlo.-00l~2002~S/L Rmanoclcl-}401<1ma émhwio propia dc aauanar. y

arm czpncf}401ed{NW2 Mini: en los hnhiius dz 5:: mnannnna ndm.'-:u�031smu-.1:pa.-a csmtda.-a su

arganiucfan {menu demo -64:1 marcncazslnnannnl y lapel eaablecédza.

Que cl onlcpu dc ilznfc.-mums dd Pen�030:acne in }401zncuin6: cmabiooa dud: uh puma dr um.

dcamnkhpicn :1 Elm Ies pmcmauos dd a_�031¢:u'cz'oprof:-_'?uu.sl dc sus Lgraludns como m}401nlno

}401ngnnorqxnescrvmm dc lu p'mf:siI§n dc grfamc}401a.on: d [Ir-ypésiio dc vet: pa: la imapm

in}401mtoirxn}402wIpt1rr.1'vi que: lo pamhz proyecuur. 2 gas: mica-.!r.us�030d: is £||�031dB.;B1�031.are ssmidoel

Cokgb dc I-'.|1f1mncmi dd Pen} CONSFJO REGIONAL )0i\i A.'r�031URTMAC�030.ll amobado cxwcsal

vmmodmianc pimiiw 5 mass los 1.>wfesiom|es 6:1: >11 des}401acsdalabor profesional en It

mrmmsnn6: las slzlviukus dc sadud cu in quc 1.: de:.-.uvuc1~w.

Qua emxltio tswl}402ecidod 30 :1: Agenda de cada In: cama fecha inslilucinnll �034Dindc L:

Enfamx:ra}401u)Paun1o(x§"fecha l:onrrnarnova'tf\'s dc aelebnniém $.13 Eabor de evlliegz 8 la saock-Am an

simmm dc salud.

Ouc c-3 acuerdo A01 Colegm dc Enfmncms- CRXXV DE AP!,JR.'Mf¢C 2.;/rcsar un tuocmocimicala

9- fcllcilacinvn n can�030:rmnrlibro de la otdm dd ambha M II jurisék-cibn pan 1:: cansndciuzinncs

sc}402ala}401asan In park�030madam�030;51:11.-jn'cscll�030;::rcsukuién:

Esbando dr:irIrn1n£aIh'¢'buu'xrl1'_<1cy.\.�030cx22315,

. .
$13 R139. Il'L\�031I�030.'

I-wtcrrm 2 aa 152:. ml. mun}. .s.r.u-xLIcm. oamxnq can mzgizm do
CEP. N" 37935. en cl �034Di:(i: in I�030mfa1-an(o)", pr: su Iabnrpru§'tsirn.L" hmdada 3 la�030:saciedad.

{Ifnkna 1' - Dlsflfgvner cf elqmesewtc mm�030?p:n:e?form2r,1:arc dc su um-im1u pwofzsicnzi pan las

mesdeCe1'mum:i y .n�024Ca-n}401�030cxciénrpr .cg'anz.

~RE{iSP..'BS¢. Comuniqm-sc y Arcl}401vast.

- -.

WKLFU '0

5.? 9,�031:4ILr/u:�030}401I-nummn :1�031:r{£�030a)
a �034£4�0355, -.§,}¥,,,,,';i.,�0303...,\._[:41 E

.._. :u- :-mm
U|:CAIoA

�024_..
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�030�030:8;~ \n)giji$!2-136? "~~»" vi�030
{.�030._.g- fgie}401fuq,�030V J�030" .(�034"m5V-1;�030

$4�030: !y?!lo:nci:I!31II}402T£mn�030x:6a$5�030�030' =1

�030A90DE LA Dr\'El15IFIcM:|Gur'RODUC1r~h\ v DEL FOR�031!/~L£cIL«EN�030.0Dr.I A I�030:nLJ!'M:vc)r4�030

E }402ECIQRALN�0341:57-D-RAAP-ESSALUD-2M5

Abancay. 21 rte Dcmbn: del 2315

Vista:

El Acta :19 evaheucm dc? Jumn Cali-")cao'o1 de la Red Asisiencial .bpu.'ima':. mediante 9! cual se

d-.=r.7a'a a Do}401aLuz Maria Atapaucar Obandu. Licemziada an Enfermeria dc-I Hosplul ll Mnncay.

actualmente Iaborando en oi Prug'ama dc /«len:ic�030>nDoxnitzlwaxia, qua:-n msulm ganadora 5' e!

V P:o¢_:'a::Ia do Romnocimenlede �030Persona:que dojan huelIa"; y H

CDNSIDERANDO:

�030,1, Que. es potilca inséjiuciunal dc Essalud reconoce-. nmm-aw." y rcsatzar bs arms memes, cuenes
.1 *1�030 . , ~

J V/$6.3 ;_ ccqivubuyeq valmsa y_gnncmsa'ncn!.=: para e1 logvo de Ios o'o}et:\-us prcpueslas, con respzrsahidad.

�035_,~o_,',.�034caludau, calsdez y esprnlu oorporaiiva en men :52 nuestm usuanog y pore'u�030een 13 swedau Pemana

y.,,'[�030,»~'Gue. rneduanle Cada C.:cuIax N�030159-QCGP-ESSALUD-2015 de Iecha 21 so Agosgn 591 2(}15_ |;,

Cferenda Cnrnra an Geeiién de las Pe'sunas remixe Ins Linearmenlas Generates de| P-ograma 49

..~ kccarmtmlenio �030Pelsunlsque du.-jun huelh�034,wyo obj:-liva as iden}402}401cax.I|_\:n:1D:Er y rgmqa.

,.g1§IQr convhonamnankrzs ymnduclas posiih-as an e! qercioi: Ixanscendenie en er eiemhic de sus rm-cones

54?�031: . ad-ninislvativos 5- asislewciales qw se emuenzran alineaios cor. Ias objetvos �030cmraiégimsde la

nsnilucion la\'Dl2}4019}401}4020ta mnlanizaci}401n-de los scrvidcs u que dejen huelle er. Ios asegumdas.

% QUE. mediante Carla Circular N�030179gcgp�024e5sa'.-J:1-2U�030|51.": Some 30 de 5�2541iemhn3(.�0315-,32015_ la

"* Gerenug Contra? dc Gesiibn 69 las Farsunas remile ins Uneannienlcvs Genezales 65! Fmgtama dc

Wu. rectin}402ggle-110l"P¢_;OnR9lt:�031u9dolan huglla�030.docyrnenan eplaaal nza}401za'ca'.1':¢os en el pzocesade

4 "3 U3 47 99 992! er�030:e mgramn do rmcowoclrruenla de ersanas que dejan hue�031!n':

, -1 �031 3. e, de cmformn}401adcan b eatablemdo an cl nurse:-:5�031.11?�030l_'nearnie:�030tc;5Ga_=;ma\,_~g dar Pmqyama }401g
9 - - .1 - - "
& �030 .cmn;vn:en1a do Po;-rsonqs�030que depn hm:ua".debe lomaalugeuse tredanie cesolw,-ion suscr}402zpov

'-'- �030aAuwvoda: cumpezeme de% Ongaao D=.scanoer.uado. com oansumia de memo arr» copia a Iegap

:~:zsona!. _

1 oue. mednanfe RESOLUCION DMECTDRAL n= 0136-a-nAAP£ssALuozn1s, de Yec}401a2. 65
�030;,-�030al.._ ,3 E Scliernhve cel Se corlfoma sf Comité Evaluadca dgl Programa de Rnmnncimienzo 4�030;�030Personas

.~ que dc.-[an Imella de la R.-=6 iasrsie.-mal Apurimac oei Seguro sons�030:1: sa�030-4d-E55.-A-5.quienes

Cumsiaon can emiiir dentro del p'2zo e5:abIec�030doe! resutiado f nan

on cxmkrmidaci a las nmmnes y c-:nbucnncs oonferidas

SE RESUELVE:

1.- RECONDCER. a don-a Luz MARIA AMPAUCAR OBANDO. Profesional b.s.sLswc4a1 -151
, . . .

}402zogramade Alenaon DcI'r\|ci1Iam>-PADOMI Sc la Rec�030Jwsienual de Essazlld I-,')urlma~;�030como

g:.r.adnra on c! Progzama de Recorncinfenlo �034PERSONASOUE DEJAN HUELLA" del aha 2015.

Urh.So|B1i!lP.r:Ie auum-. tayniana 61-638 Patibamh: sap. _
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�030

- z..x.».-mi.�035T �034> �030L I 3_-_.-1 _:_ . }402ab?�031 ;IL04..,vE:�030§�030:k

,;5z;mp§?§§«¢=+an;x=q '*�030«'$�030.""�030-�034""K.» ~.

�030A30DE L/w�030Di�030-'l'.R5i|'lCAC|DNPRCOUCTIUA Y DEL FOR\�031I\!EClM|EhT(}Dr�031LL EDJCWGOH"

2.» PROPONER, que nxediansa e�030CAFAE-ESSALUD. oaw serie erg la ciudad de Lima oiorgue

es:i'nu|o cunsisleme :51: an p.'c:niu a in ser-n�030do'aanienorrnenie re.'e:rda.
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LIC�030ENF. LUZ MARIA ATAPAUCAR OBANDO

ENFERMERA DE PADOMI

Pxesentee

ASUNTO: FELICITACION POR PARTICN-�031ACi0NACTIVA EN LA KIORNADA

DE PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESKDN�030
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CONSTANCHA

La Jefatura Del Servicio Asistencial De

Enfermeria Hace Constar Que:

La Lic; Enf. LUZ MARIA ATAPAUCAR OBANDO,

T T T
identificada con DNI No. 23812188, CEP No.

37925 y cédigo de planiila No. 1889894, viene

Iaborando en el Servicio de PADOMI, a partir dei

mes de marzo del 2006 a la fecha en la Red

Asistencial de Essalud Apurimac, demostrando

responsabilidad e idoneidad en el desempe}401ode

sus fu nciones.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la

interesada

Abancay, 11 Mayo del 2017.
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