UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE SE BRINDA A PACIENTES DEL
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA PADOM,
HOSPITAL Il DE ABANCAY - APURIMAC, ESSALUD, 2017

| TRABAJO ACADEMICO
INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR
EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

LUZ MARIA ATAPAUCAR OBANDO

Callao, 2017
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

» LIC. ESP. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO PRESIDENTA
» MG. ROSARIO MIRAVAL CONTRERAS SECRETARIA
» MG. INES LUISA ANZUALDO PADILLA VOCAL

ASESORA: MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE

N° de Libro: 04

N° de Acta de Sustentacion: 474

Fecha de Aprobacion del Informe de Experiencia Laboral: 09/11/2017

Resolucion Decanato N° 3065-2017-D/FCS de fecha 07 de Noviembre
del 2017 donde se designan Jurado Examinador del Trabajo Académico

para optar el Titulo de Segunda Especializacion Profesional.



iNDICE

INTRODUCCION

Il

V.

VI.

VIL.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
1.2.  OBJETIVO

1.3.  JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Pag.

16
37
39
39
39
40
42
51
52
53

57



INTRODUCCION

El presente informe titulado “Cuidados de Enfermeria que se brinda a
pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) del Hospital II
EsSalud de Abancay, 2016; tiene como objetivo explicar la atencion de
salud que se brinda a los pacientes mayores de 60 afos imposibilitados
fisica y mentalmente y con participacién de su familia y/o acompaiiante.

La atencion 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
sistema inmunoldgico se deprime, en ese contexto la experiencia permite
afirmar que la atenciéon de enfermeria constituye un pilar fundamental en
la construccion del bienestar fisico, psiquico y emocional, contribuyendo

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

En el infforme se describe la experiencia laboral como profesional de
enfermeria durante la atencion de salud domiciliaria, para lo cual se -
utilizara el tipo de investigacidbn descriptivo y transversal; siendo
descriptivo porque describe la atencién de enfermeria en el Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI), y transversal porque se utilizo
informacion de los afios 2014, 2015 y 2016.

Un aspecto positivo del trabajo realizado durante la atencion domiciliaria
es el impacto de las estancias hospitalarias hasta en un 48% y mejorar la
calidad de vida de los usuarios beneficiarios con el apoyo de los sus

familiares y/o acompanantes.



l.  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 6rganos y

sistemas, denominados también personas de la tercera edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012) la atencion
domiciliaria es aquella modalidad de asistencia programada que
lleva 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 atencién con calidez,
intimidad y comprensiéon permanente, cobrando mayor importancia
en el caso de pacientes con enfermedades cronicas y/o terminales,
donde la carga emocional y espiritual se intensificas en estos

momentos de la vida.

El envejeciiniento de la poblacion con el consecuente aumento de la
demanda de atencion, el cambio cuitural con respecto al derecho a
la atencion sanitaria, asi como los cambios bio-psico-sociales en
adultos mayores muestran necesidades insatisfechas, ejerciendo
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 poblacién menor de 15 afios, y
solo el 6% corresponde a los 60 afos 0 mas cuya proyeccioén al ano
2025 sera del 12%. Sin embargo esta estructura demografica ya ha

empezado a variar en las Uultimas décadas y se agudizan tales



cambios debido principalmente a la declinacién de las tasas de

mortalidad y fecundidad.

La Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) para el 2014
sefala cerca de 39.1% de hogares cuenta con al menos un adulto
mayor, y que el 8.1% son adultos mayores de 80 afos. La Ley N°
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
proyeccion demografica del INEI (2015) pone de manifiesto que el
departamento de Apurimac cuenta con una poblacion adulta mayor
‘estimada de 19,446 correspondiendo al 6.4% de la poblacion,
mientras que en la ciudad de Abancay este nimero alcanza a 3,171

correspondiendo al 16.3% de la poblacién.

Las personas de la tercera edad presentan cambios tanto en la
esfera biolégica como en la psicoldgica y en el plano social, en este
ultimo el silencio social es uno de los que mas los agobia, debido a
los cambios en su cuerpo. Frente a estos cambios se puede deducir
que hay necesidades insatisfechas en la atencion del adulto mayor
en todas las esferas sociales, no siendo diferente en los asegurados
de ESSALUD, los mismos que muestran ventajas por la presencia
de un Programa de Atencion 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 poblacion adulta mayor de EsSalud se ha incrementado en los
ultimos afos, en porcentaje del 65%, lo que ha ocasionado que las
camas hospitalarias estan ocupado por enfermos cronicos,
elevando, costos, estancia hospitalaria, requerimiento mayor de

recursos humanos. Asi mismo se ha incrementado el nimero de



1.2.

1.3.

asegurados en un 2.5% en relacion a los afos anteriores (2010-
2012). EsSalud Abancay (2016) ha estimado que para el aito 2016 la
poblacién adulta mayor en ESSALUD alcanza 461 personas (3.8%),
de las cuales 273 personas reciben la atencion a través del

Programa de Atencion a Domicilio.

Es importante reflejar el tema de acompanamiento sea por hijos,
familiares, empleados/cuidadores u otros de las personas adultas
mayores durante el dia, en la preparacion 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.

OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en cuidados de enfermeria que
se brinda a pacientes del Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI) del Hospital |l EsSalud Abancay, 2016.

JUSTIFICACION

Los pacientes mayores de 60 anos es el grupo etario que padece
enfermedades cronicas, lo cual hace que requieran de los servicios
de hospitalizacion en el cual permanecen largos periodos alejados
del calor familiar y exponiéndose a infecciones intrahospitalarias,
ante este problema EsSalud aprobé el funcionamiento del PADOMI,
aun asi durante la atencion se observa dificultades en la atencion
domiciliaria de parte de los familiares y/o acompanantes de 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 “en familia” permitiendo

capacitar a los familiares y/o acompanantes para la administracion



de tratamiento, cuidados de movilizacion e higiene principalmente,
que conduzcan a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

A partir de los resultados obtenidos se desarrollaran Planes de
Mejora con el fin de incrementar la calidad de vida de los adultos
mayores a través de una atencion integral y digna con participacion
de sus familiares y/o acompahantes, asi mismo servir como

experiencia para otros sectores.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2141

Antecedentes Internacionales

Durante el pasado siglo XX, en la mayoria de los paises
desarrollados se produjo una revolucionaria transformacion
de la longevidad poblacional. En este periodo, la esperanza
de vida al nacimiento practicamente se duplicé, ganandose
cerca de treinta afios mas 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 numero de
personas ancianas, conllevara consecuencias todavia

imprevisibles. (Aguirreche, Granadillo y Lobo — 2009).

A nivel macro, la mayoria de los paises de Latinoamérica
incluido el Pera enfrenta un aumento fuerte de la poblacién
anciana en las proximas décadas. Este aumento de
personas de la tercera edad plantea un gran desafio al
Estado, a los gobiernos regionales y locales para generar
mecanismos de proteccion en la vejez y para la poblacién
adulta en situacion de dependencia, vulnerabilidad vy
abandono material, psicolégico y social. A nivel micro “la
mayoria de los estudios indican que casi la mitad de la
poblacion anciana considera que los hijos constituyen las
principales fuentes de ayuda. Para ellos la ayuda prestada
por su familia es la mas importante. (Fernandez J. — 2009)

Sisa B. en su investigacion “Intervencion de enfermeria en el

adulto mayor para mejorar su calidad de vida en el hogar de



ancianos Sagrado Corazon de Jesus de Ambato, periodo
septiembre del 2014 a febrero del 2015" Ecuador. Tipo de
estudio fue descriptivo porque se detalld el fenémeno de la
calidad de vida del adulto mayor respecto a los cuidados de
enfermeria; ademas fue retrospectiva por que se efectué un
analisis desde meses anteriores a la fecha, fue correlacional
porque en toda la investigacion se determind el cruce de las
variables dependiente e independiente. Como conclusion se
elabora una propuesta que consiste en una guia de cuidados
de enfermeria para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, que constituye una herramienta de apoyo para las
enfermeras del hogar de ancianos, debido que se detalla
cada una de las intervenciones de enfermeria tomando en
consideracion la realidad del hogar “Sagrado Corazén de

Jesus”

Castellanos C. en su Tesis “Calidad de Atencion
Domiciliaria en Salud del Adulto Mayor en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) Centro de Atencién
Integral del Adulto Mayor (CAIAM), Enero-marzo, 20107
Honduras. Estudio prospectivo, descriptivo y transversal
llevado a cabo en 55 pacientes, mediante la aplicacion de
instrumento de recopilacion de informacion mediante
entrevista directa. Entre las conclusiones manifiesta que el
Programa de atencion domiciliaria obtiene buenos resultados
respecto a la percepcion por parte del paciente de la calidad
de atencion suministrada, aunque esta podria ser mejorada
en diversos aspectos tales como suministro de
medicamentos, y la implementacion de un servicio/programa

de transporte especializado para el adulto mayor.



Puchia y Sanhueza en un estudio exploratorio publicado en
el afio 2015, expusieron que en algunos programas de
atenciéon 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 educador/a y el rol de proveedor/a de cuidados. Es
asi como dentro de la funciéon asistencial, las actividades
«administracién de tratamiento intravenoso» y «curaciones
avanzadas» son las que un mayor nimero de enfermeras

manifestaron realizar (14 de 26 enfermeras/os).

La «solicitud de insumos/equipos» fue la actividad mas
mencionada (n = 16; 61,5%), dentro de la funcién
administrativa/gestién; y entre la funcion educativa, se
observd que se presenta en 4 situaciones distintas: al
ingreso del paciente en el domicilio del mismo, en el hospital
dirigido al personal de otros servicios y en el contexto de
actividades de tipo asistencial-docente. Ademas, esta
investigacion evidencié que no existe desarrollo de la funcion
de investigacién dentro de los profesionales de enfermeria

que se desempefian en 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 globalizacion,
concluye que los cuidados domiciliarios deben ser
potenciados para este grupo especial de la poblacion, ya
que previenen las consecuencias nefastas de las
hospitalizaciones tradicionales y en contraparte, potencian el
autocuidado en salud.



21.2

El servicio de Atencion Domiciliaria al Adulto Mayor, ya

cuenta en diferentes paises, como ltalia, Espana, Canad3,

México, Colombia, Brasil, Chile y Peru. Esta implementacion
esta dando mejores resultados en costo beneficios a las
entidades de salud, y asi mismo el compromiso de familia,

comunidad en el cuidado del paciente.

Antecedentes Nacionales
Entre los antecedentes nacionales se han obtenido

diferentes trabajos realizados en el pais.

Gutiérrez J. en su trabajo de tesis: Riesgo a Ulceras por
presion segun Escala de Norton en una poblacién adulto
mayor de un programa de atencion domiciliaria del Callao.
Estudio cuantitativo descriptivo tipo transversal; realizado en
el Programa de . Prestaciones de  Atencion
Domiciliaria/PADOMI, del Seguro Social de Salud/EsSalud
de la Provincia Constitucional del Callao. La poblacion
estuvo conformada por 718 adultos mayores, considerando
una muestra aleatoria de 152 adultos mayores. Los datos se
recolectaron mediante visita domiciliaria, entrevista vy
observacion utilizando una ficha de trabajo que incluia datos
sociodemograficos del adulto mayor/cuidador, y Escala
Norton; para analizar los datos se us6 la estadistica

descriptiva.

El 53,3% de los Adultos mayores se encuentran en un rango
de 80-89 anos, predomina el sexo femenino con un 39,4%,
el 52,6% asistido por un cuidador informal. De la misma
forma el 48% presenta un riesgo medio para Ulceras por
Presién segun Escala de Norton siendo el 53,9% presenta

un Estado Fisico General Regular, Estado Mental Apatico de

10



55,3%, Actividad Disminuida con un 50,7%, Camina con
Ayuda con 51,3% y en cuanto a Incontinencia Ocasional de
57,9%.En relacién a clasificacion de Riesgo segln 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 Informa.

Gonzales D. Rojas K. en su investigacion Nivel de
sobrecarga del cuidador familiar y su relacion con el grado
de dependencia funcional del usuario adulto mayor del
Programa de atencion domiciliaria del Hospital 1 EsSalud
Nuevo Chimbote 2014. Trabajo descriptivo correlacional y de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 30
usuarios. La mayoria (90.0%) de los usuarios adulos
mayores presenta dependencia funcional, siendo la
dependencia total la mas (33.3%), seguida de dependencia
leve (30%) y dependencia grave (16.7%), asi mismo un
10.0% presentd dependencia moderada y solo el 10.0%
restante presentd independencia funcional [(X) 45,33 DS:
34,961]. La mayoria (63.3%) de los cuidadores familiares
presenta sobrecarga del cuidado, del cual el 40% presenta
una sobrecarga intensa el 23,3% una sobrecarga ligera y
solo el 36,7% restante presenta ausencia o sobrecarga [(X):
38,03 DS: 12,58). Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de sobrecarga del cuidador familiar
y el grado de dependencia funcional del usuario adulto
mayor del Programa de Atencién Domiciliaria del Hospital 1
ESSALUD. [X2 = 20,496, gl. 8, p = 0,009] p<0,05.ivoo, de

tipo descriptivo.
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Morales, M. en su investigacion Nivel de agotamiento en los
cuidadores familiares del adulto mayor fragil, del Programa
de Atencion Domiciliaria (PADOMI) ESSALUD - Huanuco,
2016. El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental.
La muestra estuvo conformada por 172 cuidadores
familiares del adulto mayor fragii segﬂn el programa de
atencion domiciliaria (PADOMI). La conclusion fue que los
cuidadores familiares del adulto mayor fragil segun el
Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) ESSALUD
Huanuco, presentan un agotamiento leve por lo que la

hipotesis nula es aceptable.

Collazos M. Vasquez 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 Ili 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 Atencion Domiciliaria del
Centro de Atencién Primaria Ill Chiclayo Oeste, tienen una
percepcion favorable sobre los cuidados de enfermeria, y un
ligero porcentaje tiene una percepcion medianamente
favorable, lo que estaria evidenciando que el profesional de
enfermeria proporciona los cuidados al paciente en forma

intearal v holistica.

12



Avellaneda M. en su investigacion Influencia del soporte
familiar en la calidad de vida del adulto mayor con
discapacidad del Programa de atencion domiciliaria —
PADOMI, Distrito de Florencia de Mora, Provincia de Truijillo,
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 aduito
mayor con discapacidad, ya que la familia favorece en el
bienestar fisico, emocional, social y la inclusién social a
través del compromiso con el régimen medico para el
disfrute de su salud funcional en el reconocimiento de las
necesidades en el autocuidado y satisfaccion de si mismo
manteniendo las relaciones personales positivas en base a
la confianza, calidez y valoracion personal y el respeto al
ejercicio de los derechos.

Seguridad Social en el Pera

Durante la década de los cincuentas se desarrollan
diferentes actividades a fin de que la poblacién empleada y
obrera reciba un seguro de atencién médica, contando con

las siguientes normativas:

- Base legal: Ley N° 27056 ley de creacion del Seguro
Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento aprobado por
D.S N° 002-99TR.

- Ley N° 26790 ley de modernizacion de la Seguridad
Social en Salud, y su reglamento aprobado por D.S N°
009-97-SA modificado por D.S N° 001-98-SA.

- Ley N° 26842 ley General de Salud Resolucién N° 807-
DE-IPSS-93, que aprobd la Directiva N° 031 -DE-
IPSS93. Norma y procedimientos para la evaluacion de

13



los Centros Asistencial de Salud. Las disposiciones
contenidas en es directiva son de aplicacion en todos los

Centros Asistenciales de EsSalud.

En 1985 se crea el Centro Asistencial del Instituto Peruano
de la Seguridad Social de Apurimac y en 1986 recibe la
categoria de Hospital | en la ciudad de Abancay, dada la
cantidad de demanda por especialidades se inauguré en el
ano 2015 el Hospital Il el mismo que ofrece todas las
especialidades y ostenta la categoria |I-2, disminuyendo las

referencias a la ciudad del Cusco.

En el afio 1994, dadas las caracteristicas de la poblacion
mayor de 60 afos se crea el Programa de Atencién a
Domicilio - PADOMI a través de la Resolucién de Gerencia
General N° 1048 que aprueba la Directiva N° 016-GG-
ESSALUD-2000 “Normas para las Prestaciones de Salud
por Atencién Domiciliaria en ESSALUD”, iniciando con un
equipo multidisciplinario que atendia a personas mayores de
65 anos, con el proposito 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 EsSalud 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 participacion de
la familia, ademas esta atencion preferencial también
fomenta el autocuidado del paciente y la prevencion de

enfermedades. Esta Programa funciona en Red Asistencial

14



de Apurimac en las ciudades de Abancay y Andahuaylas,

estando en implementacion de las demas provincias.

Los usuarios de este servicio son: pacientes con incapacidad
severa y absoluta de locomocion, pacientes geriatricos,
mayores de 70 afios. Pacientes en estado terminal con
posibilidad de manejo domiciliario, paciente adulto mayor
fragil, paciente adulto mayor con enfermedades cronicas €

incapacitantes.

Para que los pacientes discapacitados ingresen a PADOMI
deben acudir a su Centro Asistencial donde sera evaluado
por un medico, quien luego de ser necesario lo referira al
Programa. Para ello, debe tomar en cuenta que en la hoja de
referencia se especifique el diagnostico que causa su
incapacidad para desplazarse, la medicacion que recibe y si
requiere de otros cuidados (curaciones, terapia fisica, etc.).
La Hoja de referencia del paciente es revisada y evaluada
por el servicio de atencion domiciliaria y, una vez aceptada,
la persona (familiar) encargada del cuidado del paciente
debera firmar un documento de compromiso y asistir al curso
de “Sensibilizacién Familiar e Informacion para integrarse al
sistema de prestaciones de Atencion Domiciliaria”. Este
curso es indispensable para la Atencion del Paciente. Esta
dirigido a familiares y cuidadores de pacientes que ingresan
a PADOMI, con la finalidad de capacitarlos en las técnicas

del cuidado del paciente.

El Programa de Atencion Domiciliaria — PADOMI, 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 efectua una

15



valoracion integral del paciente para detectar y cuantificar
sus problemas clinicos, funcionales, mentales y sociales.

- Asignacion de un médico, A todo paciente que ingresa a
la Atencion Domiciliaria — PADOMI, se asigna a un
médico para la atencién personalizada y continuada al
paciente.

- Servicio de ayuda al diagnostico, PADOMI brinda los
servicios de laboratorio e interconsulta para rayos X,
Ecografia y demas especialidades.

- Programaciéon de visitas, producto de la valoracion
integral del paciente se elabora un Plan de trabajo
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 afos. 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 dara como resultado una serie de
caracteristicas diferenciales muy acusadas entre las
personas de la misma edad cronolégica. Segun Garcia, el
término tercera edad fue acufiado por los franceses para
denominar a las personas de sesenta y cinco afos. Los
especialistas suelen utilizar la palabra "gerente” para definir
a las personas mayores. La extensiéon 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 proxima posterior que le sigue sera
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lo que se conoce como tercera edad, coincidiendo con la
definiciéon viejos jovenes (60-75 afos). Esta fase culmina
cuando la 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 declinacion de la salud y el surgimiento de la
dependencia, se la denominara la cuarta 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 Unicamente estar libre de
enfermedades. Segun Oblitas, la salud incluye dos
dimensiones. La dimension fisica es la percepcion del
estado fisico o la salud, entendida como ausencia de
enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y
los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar
sano es un elemento esencial para tener una vida con
calidad. Y la dimension psicologica, la percepcion del
individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la
ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima y la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la

vida y la actitud ante el sufrimiento.

En el adulto mayor, la salud es definida como la capacidad
para atenderse a si mismo y desenvolverse en el seno de la
familia y la sociedad, la cual le permite desempefar sus
actividades de la vida diaria por si solo. El hecho de que la
persona tenga una limitacion funcional para realizar alguna

de sus actividades de la vida diaria le afectara en su calidad
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de vida. El grupo de edad avanzada desea estar libre de
enfermedades. Una de las estrategias mas importantes para
obtener estos cambios es la participacion del individuo con
responsabilidad, mediante el auto cuidado. Las personas
mayores necesitan que los servicios que se les 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 adaptaciéon del adulto
mayor en el medio biolégico, social y psiquico, estos tres
aspectos estan 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 econdmico y social, la cultura,
y la historia de vida individual y personal. Este Gitimo 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, psicdlogos, 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 preparacion
para la jubilacion; y entrenar al personal y la comunidad en
la deteccion y abordaje de estos casos. Las personas
mayores necesitan que los servicios que se les ofrecen sean

de calidad.

El objetivo basico 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 adaptacion del adulto
mayor en el medio bioldgico, social y psiquico, estos tres

aspectos estan en continuo cambio individual y personal.
2.2.2. Cuidados domiciliarios en adultos mayores

Una de las consecuencias del actual aumento de la
longevidad de la poblacion es el predominio de las
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes
mellitus, alzhéimer, artrosis y sus complicaciones, tales
como las 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 o por enfermedades en etapa terminal.

Todas estas en su conjunto merman la 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
la hospitalizaciéon. Pero, hospitalizar a un anciano, a veces,
puede no ser la mejor decision. Multiples estudios avalan
que los pacientes ancianos son un grupo especialmente
wvulnerable para presentar los efecios adversos de la
hospitalizacion como: la pérdida de la funcionalidad,
presentacion de sindrome confesional agudo e infecciones

asociadas a la atencion en salud, entre otras.

Contribuyen a esta mayor susceptibilidad los cambios en la
respuesta inmunitaria asociados al envejecimiento, los

trastornos en las barreras muco-cutaneas, la comorbilidad y
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sindromes geriatricos, el uso de medicamentos y los factores
familiares y sociales, ademas de los procedimientos médicos

y asistenciales.

Entre las bases legales 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 estd enfocado a la atencion de adultos mayores con
dependencia y/o con diagnéstico de enfermedad terminal,
donde el principal propdsito de esta atencién es proporcionar
a los cuidadores y a la familia las 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 lugar 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° 30490, Ley de la persona adulta mayor (2016)
considera los derechos de éstos en especial el cuidado de
su integridad fisica, seguridad econdmica y social. Asi
mismo el PADOMI se cife a las Normas para la Atencién

domiiciliaria.

2.2.3. Enfermeria y su rol en el contexto asistencial domiciliario
La globalizacién y sus numerosas implicaciones en la salud
de la poblaciéon 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 Organizacion Panamericana de la Salud (2012) pone de
manifiesto que “Las nuevas necesidades de salud de los
adultos mayores y las nuevas tecnologias y programas
asistenciales disponibles demandan del profesional de
enfermeria potenciar sus habilidades comunicacionales,
asistenciales, educativas y de gestion para proporcionar
cuidados de calidad en un contexto de cuidado distinto al

tradicional”.

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 atencidén, y en forma especial en la atencion
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 los protocolos y guias

establecidas asi como el uso de normas de bioseguridad.

En el Hospital | EsSalud de Abancay, se ha adecuado las
normas para la Atencion Domiciliaria teniendo en cuenta las
caracteristicas culturales de los pacientes que conforman el
PADOMI, siendo generalmente la comunicacion en el idioma
quechua en pacientes quechua hablantes, calidez en la
atencion y con visitas oportunas de acuerdo al calendario

programado en conjunto con los pacientes y sus familiares.

La atencion de Enfermeria se ha distribuido en tres

momentos:
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1. Antes de la atencion domiciliaria

- Preparacion para salir al domicilio del paciente:

- Se revisa el maletin medico que reuna los
equipos, materiales e insumos asépticos y
completos.

- Recoger resultados de analisis, ecografia y placas
de Rayos X.

- Coordinacién con el familiar si el paciente es nuevo, a
fin de conocer su domicilio.

- Se realiza la programacion mensual de acuerdo a los
grupos de pacientes.

- Los casos especiales (CA terminal, diabéticos,
postrados) son programados con prioridad. .

- Coordinacién con el médico de PADOMI paré
comunicarle los casos que ameritan prioridad.

- Coordinar con el Servicio de Laboratorio para recoger
muestras de Laboratorio para casos que requieran
este servicio. '

_ Eventualmente los familiares comunican que el
paciente esta delicado y debe ir a visitarse sin previa
programacion. |

- Gestionar una ambulancia para el recojo y traslado
del paciente hacia el Hospital.

- Para asegurar la visita se llama telefénicamente a la
familia para que éstos estén atentos a nuestra
llegada.

2. Durante la atenciéon domiciliaria
- Previo saludo al paciente y la familia de marea calida
y cordial, se solicita a la familia informacién acerca del

estado de salud del paciente.
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Previo lavado de manos se controla los signos vitales
y se informa al médico quién registra y examina al
paciente.

SE emiten las recetas respectivas para el recojo de
medicinas en Farmacia del Hospital recordandoles el
horario de atencién.

Si el paciente cuenta con exdmenes auxiliares se
hace entrega de los resultados, informandole que
coloque en su archivo personal. Si tuviera orden de
analisis de laboratorio se indica al paciente y
familiares y/o acompanantes la fecha que debe asistir
y €l horario.

Si el paciente requiere de interconsulta con el
especialista se coordina con el familiar y/o
acompanfante, 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 acompanante.

En caso que el paciente no pueda acudir al hospital el
personal de laboratorio obtiene la muestra para el
andlisis respectivo.

De manera frecuente se realizan diferentes
procedimientos de enfermeria en el domicilio los
cuales son: Administracion de medicamentos por via
parenteral con indicacion meédica, administracion y/o
retiro de sondas, curaciones de heridas, utilizando el
material e insumos del 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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la presion arterial y si esta ha bajado queda en
observacion por su familiar. De no bajar se llama a la
ambulancia y se traslada al paciente a emergencia del
Hospital. Se programa una nueva visita para el control
de presion arterial al dia siguiente a la misma hora por
tres dias.

En pacientes postrados durante cada visita se informa
a los familiares y/o acompafante la necesidad de
movilizarlos para evitar las llceras por presion. Si
hubiera pacientes con Ulceras se realiza la curacion
respectiva.

De manera poco frecuente se realiza la administracion
de oxigenoterapia, cambio de bolsas de colostomia.
Los pacientes con oxigenoterapia en primera instancia
se controla la saturaciéon de oxigeno, se monitorea el
ingreso de oxigeno en las cantidades requeridas bajo
indicacion médica, se orienta y capacita al familiar y/o
acompanante acerca de los cuidados y prevencion de
los equipos de oxigeno.

Los pacientes con colostomia. Reciben la evaluaciéon
de la piel y se realiza el cambio de la bolsa previa
limpieza, en presencia del acompaiante y familia a
quien se le orienta y capacita del procedimiento a
seguir. En caso de encontrar lesiones de la piel se

realiza la curacion respectiva.

3. Después de la atencion domiciliaria

-

Registro en la historia clinica del paciente a través del
Sistema de Gestion
Programacion de la préxima visita de pacientes.

Se programa y efectiviza la interconsulta.
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- Supervisar el maletin médico.

4. Capacitacion a familiares

- Se desarrollan en dos modalidades individualizada y
grupal.

- La capacitacion individualizada se desarrolla en el
hogar, orientandoles y capacitandoles en los cuidados
(confort del paciente, alimentacién, higiene vy
seguridad) y procedimientos que requiere el paciente.

- La capacitacion 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, prevencion de caidas,

alimentacion, prevencion de caidas, signos de alarma.

2.2.4. Cuidados de enfermeria en domicilio
Los cuidados de enfermeria desarrollados durante la
atencion en domicilio se dividen de acuerdo a la frecuencia,
asi mismo se centran en diferentes prbcedimientos,
siguiendo los protocolos establecidos y haciendo uso de las

noemas de bioseguridad.

Cuidados de Enfermeria que se desarrollan durante la

Atencion Domiciliaria, Hospital | EsSalud Abancay.

Frecuencia Cuidados de enfermeria

- Lavado de manos
_ - Signos vitales

Siempre . . s "
- Orientacion y capacitacion a familiares y

cuidadores.

Generalmente | - Administracion de medicamentos por via
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parenteral.
- Administracion de sondas
- Curaciones
- Monitoreo a pacientes hipertensos.
- Monitoreo a pacientes diabéticos

- Prevencién de ulceras por presion

- Oxigenoterapia
A veces )
- Cambio de bolsa de colostomia

- Lavado de manos
Esta practica simple es el pilar fundamental en la lucha
contra las infecciones hospitalarias. Las manos del
personal de salud son el principal vehiculo de
contaminacion exogena de las  infecciones
intrahospitalarias. La higiene de las manos constituye en
una de las practicas de antisepsia mas importante. La
piel no puede esterilizarse, pero aplicando antisépticos,

disminuye el numero de bacterias que contiene.

- Signos vitales
Los signos vitales incluyen la 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 disminucién 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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la 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 Unico sintoma durante
varios dias de una enfermedad. La fiebre también es un
signo de infeccion. Cuando una persona mayor tiene una
infeccion, su cuerpo puede no ser capaz de producir una
temperatura mas alta. Por esta razén, es importante
verificar otros signos vitales, al igual que cualquier

sintoma o signo de infeccion.

La frecuencia cardiaca maxima 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 ligeramente. Las personas mayores sanas

generalmente pueden respirar sin esfuerzo.

l.as personas mayores pueden marearse cuando se
incorporan demasiado répido; 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 ortostatica. El riesgo de desarrollar presion
arterial alta aumenta a medida que usted va

envejeciendo.

Administracion 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 los cambios fisiolégicos del
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cuerpo que afectan la manera que se absorben o
metabolizan los farmacos, y la dificultad en administrar
medicamentos es la razon 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
participacion de la familia y/o acompanante, siguiendo la
rutina en la utilizacion de ciertas técnicas:
a. Se prepara una lista de medicamentos, en algunos
casos se elabora un reloj definiendo las horas de
movilizaciéon, administracion de medicamentos, etc.
b. En lo posible se ajustan las instrucciones para
todas las medicinas para que pueda tomar en el
mismo horario, de modo que sea facil para el
paciente como para su familiar y/o acompanante.
c. Apoyar al paciente para que se adhiera a la
medicina y dieta saludable.
d. Reglas basicas para todas las medicinas
- Nunca tome el medicamento de otra persona
- Tome el medicamento segln la dosis y el horario
indicado

- Guarde las medicinas en lugares frescos, secos
y oscuros para prevenir su descomposicion
quimica (nunca en la cocina).

- Coloque los medicamentos en sitios donde los
nifos o los desconocidos no tengan acceso.

- Ponga las medicinas de cada persona en areas
separadas, para que nadie se equivoque al

tomarlas.
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- Abra las botellas en una superficie plana, como
una mesa, para que sea mas facil encontrar una
tableta que se haya caido.

- Quite el tapdn de algodon de los frascos, porque
atraen humedad.

- Guarde las medicinas topicas y las orales (via
cutanea 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.

- Informar al médico si va recibir medicamentos
alternativos para evitar complicaciones a menos

que sea bajo supervision médica.

Administracion de oxigeno terapia

La oxigenoterapia es una terapéutica mas que no
sustituye en modo alguno al resto del tratamiento.
Siguiendo correctamente las precauciones de uso de los
equipos, la oxigenoterapia es un método seguro de
tratamiento. El oxigeno en las dosis recomendadas no
es toxico. 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 meédico. 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, estd demostrado que los enfermos que

reciben la oxigenoterapia domiciliaria de forma correcta
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en tiempo y dosis, viven mas afos y con mejor calidad

de vida, con necesidad de ingresar en el hospital menor

numero de veces.

Consejos de utilizacion al familiar y/o

acompanante

No aumentar el flujo de oxigeno sin consultar
previamente con su médico. En general oscilara
entre 1y 2 litros por minuto.

Dormir con el oxigeno puesto.

No se quede sin oxigeno.

Siga las precauciones y cuidados de limpieza del

equipo adecuadamente como se le indica.

Precauciones que debe seguir

No fume. El fumar anula la eficacia del tratamiento
y puede causar la explosion del balon.

Tener el baldn en un lugar bien ventilado.

Aléjese del excesivo calor o materiales que puedan
arder faciimente mientras use el oxigeno.

No intente mover el baldn de oxigeno.

No use nunca aceite para limpiar la valvula o
cualquier accesorio del equipo que use.
Vigilar constantemente la presién arterial.

Administracion de sondas

La administracién sondas a adultos mayores permite

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

seguir las siguientes instrucciones durante la atencién

domiciliaria:
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« Previo lavado de manos, se verifica la sonda a ser
aplicada.

« Contar con el material necesario para la
administracion de la sonda.

» Aplicar la sonda y verificar que esté correctamente
realizado el procedimiento.

« Instruir al familiar y/o acompanante para el uso de
la sonda, evitar que el paciente se la retire y si
hubiera alteraciones debera comunicarse con el
PADOML. |

Curaciones
La atencion domiciliaria incluye curaciones, sean de
ulceras por presion, heridas simples y complejas. En
este aspecto la enfermera realiza estas curaciones con
la debida asepsia tanto personal como de los equipos.
Instruye a los familiares/acompafantes para la limpieza
de las heridas leves y que pueden ser manejados por
éstos.

Tratamiento y prevencion y de ulceras por presion

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

secundariamente a un proceso de isquemia (por falta de

riego sanguineo del tejido), que puede afectar y necrosar

aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido sub

cutdneo y musculo, donde se asientan, e incluso

pudiendo llegar a afectar articulacién y hueso.

La recuperacion del tratamiento dependera del grado de

lesion presentada y la evolucion sea favorable, motivo

por el cual se hace necesario informar y orientar a la

familia para la movilizacion del paciente por parte de sus

familiares y/o acompanantes.
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2.2.4. Experiencia captada respecto al tema escogido

Durante la 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.

Definicion:

La ulcera por presion es una lesidon de la piel, producida
secundariamente a un proceso de isquemia (por falta de riego
sanguineo del tejido), que puede afectar y necrosar aquellas
zonas de la epidermis, dermis, tejido subcutaneo y musculo,
donde se asientan, incluso pudiendo llegar a afectar
articulacion y tejido dseo.

Estadios de las ulceras por presiéon segun recuperacion

Estadio

Descripcion

Recuperacién

Estadio |

Eritema que no palidece con la
digito presion. Piel intacta, en
paciente de color oscuro, observar
decoloracién

ademas induracion,

de la piel o calor local

Recuperacion estimada de
acuerdo a la evolucién es
de dos dias
aproximadamente luego del
tratamiento.

Estadio Il

Peérdida parcial del grosor de la
piel, que implica la epidermis, la
dermis, o ambas partes. La Ulcera
es superficial, y se presenta como

abrasidn, ampolla o crater.

Recuperacion estimada de
acuerdo a la evolucion es
de 1 a 2

aproximadamente, luego del

semanas

tratamiento.

Estadio Il

Pérdida completa del grosor de la
piel que implica dafio o necrosis del
tejido subcutaneo y presencia de
exudado.

'Recuperacion estimada de

acuerdo a la evolucién es
de 1 a 3
aproximadamente luego del

meses

tratamiento.

Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel,
con destruccion extensa, necrosis
del tejido con lesion del musculo o
sostén

estructura de (tendon,

capsula articular etc.).

Recuperacion estimada de
acuerdo a la evolucién es
de 4 meses a anos pese al
tratamiento
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Procedimiento de la curacion de ulceras por presion

Son las intervenciones destinadas a la curacion de una tlcera
por presion, para favorecer la formacion y crecimiento del
tejido para su cicatrizacion en cualquier herida hasta
conseguir su remision.

a. Materiales

Medios de barrera: mandilén, mascarilla, guantes

descartables.

- Soluciones como el Cloruro de Sodio (1000 cc) + Acido
aceético (20 cc) o Isodine para la limpieza de la piel que
permite la evolucién favorable de las Ulceras por
presion.

- Silverdiazina de plata al 1%.

- Hidrocoloide gel que permite la granulacion de la
ulcera.

- Protectores cutaneos en spray que previenen las
ulceras en especial estadios 1 y 2.

- Capacitacion a familiares y/o acompanantes para la
curacion de acuerdo al estadio.

- Guantes quirGrgicos

- Paquete de gasas estériles

- Apésitos hidrofibra c/ Sulfato de Plata.

- Arginato de calcio

- Pelicula de poliuretano com adesivo acrilico.

- Es importante manifestar que la poblacién de adultos

mayores utiliza culturalmente cueros de oveja encima

del colchdén para proteccion de la piel ylo para
mantenerse calientes mientras duermen, motivo por el
cual a las personas con Ulceras por presion se les

aconsejo el uso de éstos para evitarlas.
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b. Equipo

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

diseccion y tijera punta aguda) y bisturi N° 22

c. Procedimiento

Explicar al paciente y familiares el procedimiento que
se va a realizar, el tiempo que va durar la curacion,
apoyandolo emocionalmente.

Lavado de manos correctamente y colocaciéon de los
medios de barrera.

Realizar 1a valoracion de las Ulceras por presion,
considerando localizacion y estadio, dimensionando
objetivamente antes de iniciar la curacion.

Lavar con agua destilada con Isodine solucion la
zona afectada, seguidamente aplicar agua oxigenada
si fuera una herida con exudado y mal olor, enjuagar
con agua destilada y secar las heridas.

Aplicacién de argenato de plata en crema y cubrir la
herida, de acuerdo a la herida la 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
secando bien la herida antes de aplicar la crema.

Al cuarto dia y quinto dia se espera que no haya
exudado, observandose una herida con granulacion,
en esta etapa el lavado de la herida se realiza con
Dextrosa al 5% y luego se seca bien, cubriendo la
herida con gasas parafinadas de acuerdo al tamafio
de la herida.

A partir del sexto dia la herida va cambiando de color
la granulaciéon va cerrando, motivo por el cual se

debe continuar limpiando la herida con Dextrosa al
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5%, se seca bien y continua cubriendo hasta obtener
una piel sana.

- Colocacién del cuero de oveja sobre el colchon y
encima una sabana. Se ensefia a familiares los
cuidados de higiene con el cuero de oveja.

- A los familiares se les ensefa el reloj para el
movimiento de pacientes para prevenir las ulceras

por presion.

Uso del Reloj para cambios posturales
Teniendo en cuenta que todo paciente postrado es labil a
contraer Ulceras por presion, se ha adaptado el Reloj para
cambios posturales que puede muy bien ser utilizado por los
familiares en el hogar.
Definicion
- El reloj para cambios posturales es una herramienta
que permite que objetivamente se realice los cambios
a una persona postrada en cama.
Obijetivo:
- Mejorar las destrezas del profesional de enfermeria
en la atencion del paciente imposibilitado.
- Fortalecer y mejorar los cambios posturales del
paciente cada 2 horas
Equipo:
- 1 reloj disefiado para el cambio postural cada dos

horas.

Procedimiento:
- Se coloca el reloj en la cabecera del paciente.
- Se realiza el cambio postural, indicando al familiar el

movimiento del paciente, concordando con estos la
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hora a iniciar, se recomienda que la movilizacién se
realice durante las 24 horas del dia, en especial
aquellos que estan iniciando las ulceras por presion.

- Una vez movilizado el paciente, se correra el reloj por
dos horas para tener registradas las horas, esta
accion puede ser dada por cualquier familiar, para
ellos se capacita en el manejo del reloj a toda la
familia.

- Desde PADOMI, se mantiene comunicacion con los
familiares monitoreando la movilizacion postural que

se realiza.

2.2.5. Participacion de la familia en el cuidado de personas de la
tercera edad
Soto y Barrios plantean que la enfermera debe entender que
«las caracteristicas del 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 integracion de todo el equipo». Ellos afirman que «en el
ambito domiciliario existe la figura del cuidador que puede ser
formal o informal, en el que recaen todas las
responsabilidades asistenciales y que su condicién de lego lo
hace vulnerable». Es esta figura del cuidador la que también
debe ser objeto de cuidado del profesional de enfermeria para
potenciar las habilidades de cuidado del cuidador, y por tanto,
desarrollér intervenciones especificas para prevenir y tratar la
sobrecarga del rol del cuidador. También, las practicas de
promocion de la salud deben ser realizadas por los
profesionales de enfermeria que se dedican al cuidado
domiciliario. Los conocimientos y las practicas 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 las acciones solo preventivas, tanto en la
formacion, como en el desempefio profesional. La instancia
domiciliaria favorece esta practica al proporcionar mayor
tiempo, comodidad y cercania con el binomio paciente-familia

para desarrollar practicas de promocion de la salud.

2.3. Definicion de Términos

a.

Conocimientos en la atencion del adulto mayor, es el
conjunto de saberes que tienen los familiares /acompanantes
para la atencion del adulto mayor.

Atencion Domiciliaria, son actividades de prevencién vy
recuperacion de salud brindados en el domicilio.

Adulto mayor, Persona mayor de 60 anos, caracterizados por
cambios en las esferas biolégica, psicolégica y social.
Acompainante, referido a los hijos y/o familiares cercanos con
quienes vive el paciente, también se incluye cuidadores
remunerados para el cuidado del paciente.

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 atencién
integral y digna.

Autocuidado; proceso mediante el cual el asegurado aplica
instrucciones meédicas de cuidados de su salud, para la
prevencion y el control de enfermedades.

Niveles de prevencion; es la clasificacion del cuidado de la
salud, prevencion primaria evita la adquisicion de la enfermedad,
prevencion secundaria deteccion de enfermedades y prevencion
terciaria encaminada al tratamiento y la rehabilitacion. Su
aplicacion se brinda antes, durante y después de las

enfermedades, a fin de evitar el desarrollo de dafios y secuelas.
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h. Paciente con atenciéon domiciliaria, son aquellas personas
aseguradas que tienen discapacidad fisica o mental, que les
imposibilita a concurrir a los servicios ambulatorios y que por

tanto reciben atencion de salud en el domicilio.
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se desarrolla diariamente a través del
sistema de gestion, en el cual se ingresan la data en cada historia
clinica del paciente, el mismo que es referencia para el médico
durante la atencién sea en el domicilio, en la consulta externa o
emergencia.

La data estd 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
informacion desde la Oficina de Estadistica e Informatica del
Hospital |, EsSalud Abancay.

3.2. Experiencia profésional

Mi experiencia laboral inicio en el afo 1987 en el Hospital Il
ESSALUD de Abancay. Me desempeiié como Enfermera Asistencial
en los diferentes servicios como Emergencia, Centro Quirlrgico,
hospitalizacion en los servicios de Pediatria, Cirugia y Medicina. En
el afno 2003 pasé a trabajar en Consultorios externos, diniciando
como Encargada del servicio de TB y VIH-SIDA, en el afio 2004 llevé
el Programa del Adulto Mayor, el 2005 Programa de Medicina

Complementaria.

A partir del afio 2006 desarrollo actividades en el Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI) como integrante del equipo de salud
a la fecha, llegando a cumplir 10 afos ininterrumpidos vy
desarrollando funciones inherentes al cargo de Enfermera en

atencion domiciliaria.
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3.3.

En el Manual de Organizacion y Funciones se considera funcion
principal del cargo de Enfermera: Brindar atencién integral de
enfermeria en el cuidado del paciente en el Programa de Atencion
Domiciliaria — PADOMI del Hospital Il Abancay, el mismo que cuenta

con 28 actividades a desarrollar.

En el afio 2015 el equipo de PADOMI recibio el Premio como el
“Mejor servicio humanizado” y en el afio 2016 recibi el Premio
“Dejando Huella™ a nivel regional de ESSALUD, siendo la premiacion
en la ciudad de Lima.

Procesos realizados en el tema de informe

Durante el trabajo desarrollado en el Programa de Atencion
Domiciliaria, se realiza infbrmacic')n 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 segin morbilidad. La
informacién enviada al Servicio de Estadistica pasaba el control de
calidad correspondiente, si habia inconsistencias, se revisaba
nuevamente la informacién con el uso de cada historia clinica. Entre
los afios 2014, 2015 y 2016, no se modificaron los instrumentos de

recojo de informacion estadistica.

Existe una copia de la base de datos entregada al Servicio de
Estadistica, la misma que se encuentra en el Consultorio del
PADOMI y que esta vigente los Gltimos 5 afios. Asi mismo se cuenta

con informacién digitalizada en el servicio de Estadistica.
En los afios 2014, 2015 y 2016 permaneci en el servicio cuidando

ademas de mis funciones inherentes al cargo de Enfermera el

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 informacioén acerca del trabajo que se desarrolia en
el Programa de Atencion Domiciliaria — PADOMI, entre ellos: Historia
de PADOMI, registros estadisticos del Programa de los afios 2014 al
2016, registros fotograficos, revision de normas técnicas para la
atencion del adulto mayor, Manuales de procedimientos de
enfermeria, bibliografia especifica del tema, articulos y documentos

que sustenten la experiencia profesional.

El recojo de informacion ademas incluyé entrevistas a médicos,
estadisticos y enfermeros sobre su percepcién del Programa de
Atencion Domiciliarias, asi mismo se evalla la satisfaccion de los

adultos mayores y sus familiares.
El procesamiento de la informacion se realizé a través del sistema

Excel, en el cual se colocaron los datos y se realizaron los graficos
correspondientes.
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IV. RESULTADOS

La informacion obtenida del trabajo realizado por el Programa de Atencion

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

Tabla 4.1
Pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI por edad segun afio
Hospital || EsSalud Abancay

Edad Ano 2014 |Ano 2015 | Ano 2016

60 a 69 anos 29 28 24
70 a 79 afios 100 95 80
80 a 89 aiios 134 125 107
90 a 99 afios 33 32 28
100 a mas afos 3 2 2

Total 299 282 241

Grafico 4.1

Numero de pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI por
edad segun afo Hospital Il EsSalud Abancay
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La Tabla 4.1 muestra que a lo largo de los afios 2014 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 afios, seguido de los de
70 a 79 anos, en menor proporcion los de 60 a 69 afios y muy pocos

mayores de 100 anos.
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Tabla 4.2
Pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI segun sexo durante los afos
2014 — 2016, Hospital || EsSalud Abancay

Total Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
Edad Varén | Mujer | Varon | Mujer | Varén | Mujer | Varén | Mujer
N° N° N° N° N° N° N° N°
60 a 69 afos 40 41 14 15 14 14 12 12
70 a 79 afios 133 142 48 52 45 50 40 40
80 a 89 aios 164 202 58 76 58 67 48 59
90 a 99 anos 54 39 20 13 18 14 16 12
100 a + afios 4 3 2 1 1 1 1 1
Total 395 427 142 157 137 146 117 124
Grafico 4.2
Pacientes adultos mayores atendidos en PADOMI segun sexo
durante los afios 2014 - 2016, Hospital Il EsSalud Abancay
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En el Grafico 4.2 se muestra que las mujeres son las que mayor

demandan los servicios de atencion domiciliaria en un 51.9%, mientras

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

Hospital || EsSalud Abancay

Enfermedades Ao 2014 |Ano 2015 | Ano 2016
Hipertensién arterial 75 67 56
Enfermedad pulmonar 42 36 27
Artrosis incapacitante 18 19 21
Diabetes 18 21 19
Insuficiencia cardiaca 15 16 16
Paraplejia 12 13 14
Fibrosis pulmonar 18 15 12
Hemiplejia 15 13 11
Alzheimer 12 12 11
Accidente cerebro
vascular o . ¥
Todas las demas 69 62 45
Total 299 282 241

Poblacién adulta mayor por patologias atendidas en PADOMI segun afios
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Grafico N° 3
Nimero de poblacion adulta mayor por patologias atendidas en PADOMI
segun afios, Hospital || EsSalud Abancay
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En el Grafico 4.3 se muestra que las patologias que mas demandan
atencion son la hipertension arterial, enfermedad pulmonar, artrosis
incapacitante y diabetes, observandose que las demas enfermedades han
ido dismi'nuyendo ano a ano en el PADOMI. Es importante mencionar que
en todas las demas estan considerados adultos mayores que demandan

atencion frecuente.
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‘ Tahla N° 4
Procedimientos de enfermeria llevados a cabo durante la atencién domiciliaria a adultos
mayores del PADOMI, Hospital Il EsSalud Abancay, 2014-2016

Afios
Procedimiento Total :
’ 2014 2015 2016
Administracion medicamentos via
11877 2202 5312 4363
parenteral
Curacion ulcera por presion 4567 1885 1364 1318
Curaciones 3991 1636 1138 1317
Cambio bolsa colectora 1412 207 1093 112
Administracion sondas 1332 787 352 193
Monitoreo de hipertension 562 222 179 161
Oxigenoterapia 509 170 152 187
Monitoreo de diabetes 280 105 95 80
Tabla N° 4
NUmero de procedimientos de enfermeria llevados a cabo durante la atencion
domiciliaria a adultos mayores del PADOMI, Hospital il EsSalud Abancay,
‘ 2014-2016
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En la Tabla 4.4 se muestran los procedimientos de enfermeria que se
llevan a cabo en la atencion domiciliaria, siendo los procedimientos que
mas se realizan la administracion de medicamentos por via parenteral,

curacion de ulceras por decubito, curaciones y cambio de bolsa colectora.
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Tabla 4.5
Administracion de medicamentos por via parenteral a pacientes adultos mayores
del PADOMI, afios 2014 — 2016, Hospital Il EsSalud Abancay

Administracién de medicinas
N° %

por via parenteral

Intramuscular 8,064 67.9
Sub cutanea 1,746 14.7
Endovenosa 1,140 9.6
Insulinoterapia 927 7.8
Total . 11,877 100

Grafico 4.5
Porcentaje de administracion de medicinas por via parenteral
en pacientes adultos mayores del PADOMI afios 2014 - 2016,
Hospital || EsSalud Abancay
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Administracién de medicamentos por via parenteral

El Grafico 4.5 pone de manifiesto que la administraciéon de medicinas por
via parenteral son a predominio de la administracion intramuscular en un
67.9% ello debido a la prescripcién médica de colicos, dolores articulares,
alergias, infecciones respiratorias; seguida de administracion de
inyectables via sub cutadnea en un 14.7%, endovenosa en un 9,6% en
especial las 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 adultos mayores del PADOMI que reciben curacion de ulceras

por presion, afios 2014- 2016, Hospital || EsSalud Abancay

Curacion de Ulceras

. N° %

por presion
Estadio | 1,452 31.8
Estadio |l 2,023 44.3
Estadio Il 900 19.7
Estadio IV 192 4.2
Total 4,567 100.0
Grafico 4.6

Porcentaje de pacientes aduitos mayores del PADOMI que reciben
curacion de Ulceras por presion, afios 2014 - 2016 Hospital 1l
EsSalud Abancay
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Estadios de las tlceras por presion

El Grafico 4.6 muestra que la curacién de Ulceras por presion en el
Estadio |l es de 44.3%, seguido de las de estadio | que representan el
31.8% en el cual se aplican parches para la prevenciéon de las ulceras, el
19.7% presentan el estadio lll y el 4.2% presentan estadio IV o 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 administracion de
sondas, anos 2014 -2016, Hospital Il EsSalud Abancay

Administracion de sondas N° %
Administracién de sonda vesical 500 37.5
Retiro sonda vesical 397 29.8
Administracion de sonda

227 171
nasogastrica
Retiro sonda nasogastrica 208 15.6
Total 1,332 100.0

Gréfico 4.7
Porcentaje de adultos mayores del PADOMI que reciben
administracion de sondas, anos 2014 - 2016, Hospital Il EsSalud
Abancay
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Administracion de sondas

El Grafico 4.7, muestra que el 37.5% de pacientes reciben administracion
de sonda vesical, seguida del retiro de la misma en un 29.8%. La
administracion de sonda nasogastrica y retiro de la misma corresponde a

17.1% y 15.6% respectivamente.
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Tabla 4.8
Pacientes adultos mayores del PADOMI que reciben curaciones,
afios 2014 -2016, Hospital || EsSalud Abancay

Curaciones N° %

Heridas varicosas 766 19.2

Herida post operatoria 1,788 44.8

Cambio bolsa colostomia 555 13.9

Limpieza de traqueotomia 20 0.5

Retiro de puntos 862 21.6
3,991 100.0

Gréfico 4.8

Porcentaje de adultos mayores del PADOMI que reciben
curaciones, afios 2014 - 2016, Hospital || EsSalud Abancay
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Curaciones

En el Grafico 4.8, 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% curacion de heridas varicosas, 13.9%
cambio de bolsa de colostomia y el 0.5% limpieza de traqueotomia.
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V. CONCLUSIONES:

. Los cuidados de enfermeria que se brinda a pacientes del
Programa de Atencién Domiciliaria en el Hospital ESSALUD de
Abancay, que mas demandan son adultos mayores de 80 a 89
anos, seguido de los de 70 a 79 afos, en menor proporcion los de
60 a 69 anos y muy pocos mayores de 100 afios. El 51.9% son
mujeres y 48.1% varones.

.Dentro de la funcion asistencial la “administracion de
medicamentos por via parenteral’, “curacion de ulceras por
presion” y “curaciones”, son los procedimientos que se realizan en
el domicilio. Es importante senalar que entre todas las demas se
encuentran procedimientos que se realizan con menor frecuencia.
. En cuanto a la administracion de medicamentos por via parenteral
el 67.9% es intramuscular, seguida de la subcutanea (14.7%),
endovenosa (9.6%) e insulinoterapia (7.8%)

. Las curaciones de Ulceras por presion en el estadio 1 y 2
representan el 76.1%, mientras que el estadio Il y IV representan
el 23.9%, el mismo que se complementa con el uso del reloj de
cambio postural y el cuero de oveja que culturalmente es usada

en esta region.

. De las 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% limpieza de traqueotomia.

. La administracion de sondas en domicilio, el 37.5% son sondas
vesicales, el 29.8% retiro de sonda, 17.1% sonda nasogastrica y

15.6% retiro de sonda nasogastrica.

51



V. RECOMENDACIONES

' . Cumplir con el Programa de visitas establecidas para seguir
brindando atencién domiciliaria a los adultos mayores de manera
oportuna y continua.

Establecer un sistema de comunicacion e informaciéon sobre la
enfermedad que aqueja al paciente a los familiares ylo
acompanantes y concientizarlos sobre su diagnéstico.

Sensibilizar a la poblaciéon y autoridades acerca del apoyo moral y
psicolégico del adulto mayor, en especial considerando actividades
preferenciales y costos menores para asistir a eventos sociales
como ferias, actividades gastronémicas y culturales.

. Gestionar la independencia del programa para lograr asignacion
presupuestal exclusivo.

. Llevar a cabo estudios institucionales para identificar la fragilidad
del adulto mayor para incrementar los conocimientos actitudes y
practicas para identificar indices de estrés emocional.

52



VIl. REFERENCIALES

Aguirreche J, Granadillo B, Lobo O. Abordaje de atencién
médica domiciliaria al paciente terminal oncologico, barrio San
José, Santa Ana de Coro. Médico de Familia 2009; 17(2):21-
26.

Avellaneda M, Influencia del soporte familiar en la calidad de
vida del adulto mayor con discapacidad del Programa de
atencion domiciliaria — PADOMI, Distrito de Florencia de Mora,
Provincia de Trujillo, 2014 [Tesis] La Libertad, Universidad
Nacional de Truijillo, 2015.

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: http://bit.ly/1EaD34L

Bohorquez V, Castafieda B, Trigos L, et al. Eficacia de Ila

intervencion enfermera para cuidadores con cansancio del rol
del cuidador. Rev. Cubana Enfermeria 2011; 27: 210-219
Disponible en: http://bit.ly/1Nrpz7x

Castellanos C. Calidad de Atencion Domiciliaria en Salud del

Adulto Mayor en el Instituto Hondurefo de Seguridad Social
(IHSS) Centro de Atencién Integral del Adulto Mayor (CAIAM),
Enero-marzo, 2010. [Tesis]. Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, 2011.

Collazos M, Vasquez YM, Percepcion de los cuidados de
enfermeria en los adultos mayores del Programa de Atencion
Domiciliaria del Centro de Atencion Primaria |1l Chiclayo Oeste, |
Lambayeque 2016, [Tesis] Lambayeque Perd, Universidad
Senor de Sipan, 2017.

53



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cornachione, M. (2008).Psicologia del desarrollo: Vejez.
Argentina: Bruja

De Sosa Silva J., Heck R., Schawartz E., E! enfermero en el
programa de internac_:ién domiciliaria: {a vision del usuario y de
la familia. Enfermeria Global, (2008) Disponible en:
http://bit.ly/1JaWZkx

EsSalud Abancay, Oficina de Estadistica e Informatica, 2016.

Fernandez, J., Determinantes de la calidad de vida percibida
por los ancianos de una residencia de tercera edad en dos
contextos socioculturales diferentes, Espafia y Cuba. Univesitat
de Valéncia. 2009

Garcia, F. (2005). Vejez, Envejecimiento y Sociedad en
Espafia. Espana: Coleccion Humanidades.

Gobierno Regional de Apurimac, Direccién Regional de Salud
Apurimac, Oficina de Estadistica e Informatica 2015.

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 |
EsSalud, Nuevo Chimbote, 2014. [Tesis] Ancash, Universidad
del Santa, 2015.

Gutiérrez JA, Riesgo a ulceras por presién segun Escala de
Norton en una poblacion adulto mayor de un programa de
atencion domiciliaria del Callao [Tesis] Lima Perud, Universidad
Ricardo Paima, 2015.

Importancia de la familia en la vejez. (sfr.) en:
http://www.pulevasalud.com/ps/subcategoria.jsp?ID CATEGO
RIA=101175&RUT A=1-5-12-365-101175

INEI, Encuesta Demografica y Salud Familiar disponible en

https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-
de-3-millones-de-adultos-mayores-8570/

54



17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24.

25,

26.

Manrique de Lara G. La situacién del adulto mayor en el Perd,
2012 en
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/ar
ticle/viewFile/377/344

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

Universidad Estatal a Distancia.

Minardi R., Sette J., Morales M., Envejecimiento y
hospitalizacion domiciliaria Index Enferm [Internet], 13 (2004)
Disponible en: http://bit.ly/1MIRJus

Ministerio de Salud. Programa Nacional de salud de las

personas adultas mayores.

Montero, F. (2012). Para el adulto mayor: Conocimientos vy
experiencias para mejorar calidad de vida. Espana: Acad MIA
Morales M. Nivel de agotamiento den los cuidadores familiares
del adulto mayor fragil del Programa de Atencion domiciliaria
(PADOMI) ESSALUD - Huanuco, 2016 [Tesis] Huanuco,
Universidad de Huanuco, 2017.

Organizacion Mundial de la Salud, (2003) Sistema de Salud
Capitulo 7

Organizacion Panamericana de la Salud. Ensefianza de la
enfermeria en salud del adulto mayor. Washington, DC. OPS.
Serie Recursos Humanos para la Salud. N° 59. [Internet]. 2012.
Disponible en: http:/bit.ly/1Jb7820

Puchia C, Sanhueza O. Rol del profesional de enfermeria en

unidades de hospitalizacion domiciliaria de hospitales publicos.
Revista |beroamericana de Educacion e Investigacion en
Enfermeria. 2015. Disponible en:

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

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

mayores en la edad de la globalizacién, Revista Enfermeria

55



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Universitaria de la Universidad Nacional Auténoma de México,
Vol. 12, N° 4 (2015) disponible en:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/view/53750

Rodriguez, N. (2006). Manual de Sociologia Gerontolégica
(2da. ed.). Barcelona: Universitat de Barcelona

Sisa BP. “intervenciéon de enfermeria en el adulto mayor para
mejorar su calidad de vida en el hogar de ancianos Sagrado
Corazon de Jeslus de Ambato, periodo\septiembre del 2014 a
febrero del 2015" [Tesis] Ecuador. Universidad Técnica de
Ambato, 2015.

Soto O, Barrios S. Caracterizaciéon de salud, dependencia,
inmovilidad y riesgo de Ulceras por presion de enfermos
ingresados al programa de atencion domiciliaria. Cienc Enferm.
2012; 18: 61-72, Disponible en: http://bit.ly/1PqlkVZ
Subsecretaria de Redes Asistenciales aprueba Programa de
atencion domiciliaria a personas con discapacidad severa.
Exenta n.°11. Chile [documento no publicado] enero 2013.
Vaque J., Infecciones nosocomiales en personas mayores Med
Clin (Barc) ,117 (2001), pp. 413-415. Disponible en:
http://bit.ly/1PEeZrR

Vidan M., Sanchez E., Alonso M., Deterioro funcional durante la

hospitalizacion en ancianos. Beneficios del ingreso en el
servicio de geriatria Rev. Esp Geriatr Gerontol [Internet], 43
(2008), pp. 133-138 Disponible en: http:/bit.ly/1NAGrYm

56



ANEXOS



Anexo 1

Administracién de medicinas por via parenteral
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Anexo 2

Curacién de ulceras por presion
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Anexo 3

Curacidn de Ulcera varicosa
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Anexo 4

“Calmar el dolor es obra divina”

(Hipdcrates)
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Anexo 5

Resoluciones de la Experiencia Laboral

‘ & Egsat u‘f

Humanizar.go €l Segure Sotisl

Abancay, 12 de marzo del 2017

VISTO:

£l Inlorme de 13 Unidad de Recursos Humanos ce la Red Asisierial de Apurima, med:ane la

cual hate corslar que previa verficacones se acredia gue en el &mbio de la Red Asstential
= Agutimas eviste perscnal que 2 la fecha han acrmulado 3J afos ge senvitios ense lactitucion

CONSIDERANDO:

.
i}

i NE S plblico descentralizado cor parsoneris Jisidea de derecho pibtco intemno, adscrio & sectol

| LT

,,/..,T T Oue, medanie Ley N* 27056, se crea el Seguro Socia’ de Salud {ESEALUD) came organismn

Tzabaly y Promocidn Sccial, con asfanomiz tcnca, admnsirsiva. coondmiza ¢ financiera
- presupuestal y conlabe,

Que, mediante Ressuciar. ge Presdence Epculiva N Z10-PE-E5581 1262004 de fecka U6 de Mayo del
ato 2006, st aprveba la Sstucina Organiza v ¢l Reglamenta 02 Organgaciin v Funciones sar s
Redes Asistonciales Tipo “C7 con Hotpa! Base e nivel i, constiuyendo enire cbas la Red Asisiencal
apudmac,

Qua, ¢ inciso A, del Ast. 2¢° ded Decrela Legisiativa N 276", “Ley de Hases 02 I3 Carrera
fdrcinistrayva y de Remunergciores del Seclor Piblco” 667¢o8aic con Ic gispuesis pov el
in;:$6 2} del Adiculos 147° y ef adficuto 146° del Decreta Suprema N° (05-30-PCH ‘Reglarento
te ia Ley de la Cameea Administrativa’, estabpeo 1os procedmignias paca of olergamento de
incentvos ylo feleitacon & los senvidores de fa Agrinisiracidn Piblica;

7=, de acuetdo al conjunio de nommas esenciges generales © MiEIN3s QuE ngen paa €l
rersonzl deo la adminstracidn piblica se considera que € desamdlo y & buer.z imasen & a5
instituciones, se debe ex gran parie & t calidad de sus tr2bzjadores v el grado de densfcacdn
tue estos tengan con i misliteetn, compromnetendo tu paticpandn con fes fnes y ohjetvos

oue 52 persigue,

Que, de contormidad a las resalucsones Dicectorales Nros 884, 885, BE7 ¥ E3R.GEPIFSS-EY,
de fectia 12 de Marzo de 1987, te acedils el ingreso del persena’ Adminestraiivo y Assienca’
para faboror en 1o Sede de Abancay y Andahuayias de la Gerencia Depatamental Apurimac
(hoy Red Asislencial Apwrimach; en conserueicia 3 1a fechs tan cunplido 30 afios de servcios
2 1z Instinucidn y por ende al Eslado, por lo que e2 necesario reconacer y felciar a Ios
trabajadozes que so hate mencion en Ia parie fesolulva de la esente Resoluciin poi su
ghnegada labor en beneficin d2 los usuarios det dmbito de |a Red Asistencial kpurimac,

Estando de acuerdo 3 Io popuesio y e usd de las factiades con'endas;

urb, $cl Brillante

Quirts Cayerana Lie 61-
ElR

Patibamba baja-Abancay



f.;fk EsSalud

Humanizando el Seguro Social

SE RESUELVE:

1 EXPRESAR, el ieconceimiento, agredecmiento y felicdacidn escrita & los trabajadores ceal
amixio de Iz Red Asmiencal Asurimae, que & 2 feche eslan cunpliende 30 afcs de
servicios en 12 (nsiitecicn v en consecugncia 2 estade, ooy su deniifiacion compromisa,
solidéided y si perarmenle disposion para (3 ejecucion de las aclvidades relacidnadas 2
Iz atencitr, de sa'wd a faver de nuesiros usuarios, de atuesdo 2l sigsenta detale.

e SEDE ABANCAY

ABUHADEA BATALLANGS, JUAN
‘ATAPAUCAR OBANDO, LUZ MARIA
AYQMPA CENTENO, LEOCADIA VALERIA
BACA SEQUEIROS, AYDEE

BRAVQ ARANDO, ROSA JESUS

CACERES VIVANCD, WILFREDO

CAMACHO SANCHEZ, LINO

CANDIA MENDOQZA. VICTOR HUGO
CENTEND CALDERON, LAURA AMELIA
CUADROS ALVAREZ, CARLOS FEDERKO
FERNANDEZ S0TO, FRANCISCA AMPARITO
LOVON CAMERQ, LucCla

MARTINEZ ZAVALA, LUCAS

MASIAS HUAMAN, SILVIA VALENTINA
MEDINA CALDERGN, NANCY NEMESIA
MONZON SALAS, BETTY JOSEFINA
OROSCO PALONIND, EOTIH VILMA,

ORTIZ CARRILLD, TULA

PENA ASCUE, BLANCA

PENA LOVON LIA, BRAULIA

QUISPE AVILES. CEFERINA

REYES VERANG, WALDD ARTURD
SAYRITUPA LIZARAZD, FLORA

SICLLA LUCERO, LUCIA

SHUIN TAPIA, BETTY SONIA
SULLCAHUAMAN VALDIGLESIAS, TIMCTEQ
TICONA ZAPANA, OLGA SILVIA

TORRES CARHUARICRA, EVA

TRUJRLO MERIND, GLADYS

VIVANCD TORRES, EDUARDO

[ ] . e > & ] - L] -

N,
)
)
L
~
3
-

T
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{*u‘i L &.'E

Humarizando €l Seauro So:aai

SEDE ANDAHUAYLAS

« ALFARD ALVAREZ, NAYADE

¢ ARCE QUINTANA ILWA

«  ALTAMIRANO OSCC AMELIA

¢ CABELLO PEREZ, CARMEN NATIVIDAD
» CHARA MENDOZA GLADYS CONSUELO
+ MIRANDA AYERBE MARIA JOSEFA

» NUNONCA AROSQUIPA FREDY

«  PLLOMINO VENTURA, FRANCISCA DELFINA
» SOTQESPINOZA MARTHA

+« URBINA FIGUEROA NILDA IRIS

« VIVANCO GARFIAS GRICELDA

2° DISPONER, a la Unided de Recursos Humanos, cue copia de la presente: Rescluciin sde
inzluxda en sus respectives Files Peisonzlze,

ST 3° NOTIFICAR, con |a pregente a las Aras invalscradas, asi come a fos ‘nieresados

\

[

‘s e "\‘
b / *\ REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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mEsSaiu&

Seguridad Socml pars totes
“Afo de la Integi acidn Nacional y el Reconocimiento de Nuesirs Diversidac”

RESOLUCION DIRECTORAL N° ~ &1 —D-RAAP-ESSALUD-2012.

Abancay 12 de rarzo del 2012,
VISTOS:

Ei legajo paitonal de los senvidores de Ee Saud de ln Red Aslstencial dg Apurimac,
se ha verficado que al mes de marzo del 2012, han acumulado mes de 25 efios de
sorvicans a ka Seguridsd Social de Salud (ESSALUD)

CONSIDERANDO: .

1

Cue, medianie Ley N° 27056 dea fecha de promulgacisn 29 de enerc del 1809, se crea
g} Seguro Sotial de Salud (ESSALUD) come organism publico descentralizado con
N personeria juridica ce derecho publico internp, adscrlic al gector wzbaja y Promocdn
" Soca!, cor. gulonomia téenica, agministiglva, economics ¢ (inanclera presupJestal y
contap'e.

Ove, megiente Resolucion de Presidencia Ejecutiva NP 210-PE-ESSALUD-2008 de
focha 06 de Mayo del afo 2008, se aprueba la Estructura Organice y el Regiamenlo
de Organizacian y Funcionas para lrs Redes Asistencizies Tipo “C” con Hospital Base
de nivel I, congtiluyendo entre ol'ag, la Red Aslslencial Apyrimac:

! Que, €l artitula 24, inciso |} del Decrefo Legislativo N® 276, "Loy da Bases de b
i Carers Administrativa y 62 Remuneracionas del Sector Pdblico™ concordante con fo
| ezrrres, MOrMadc por los Ariculos 147 incisc & y atticulo 1487 del Deceic Supremo N 005
st *'"‘%»HO-PCM ‘Reglamerto de la Ley de la  Cemera Adminisirative’, estzblecen  los

)

§ {omn %rocedimienms parz el oloraamiento de incentivos y/o felicitacion 2 lox sevvidores de i2

:\,{ f'% Pl nin‘siracidin Publa;
e, i
i ST Que, el desempetio donlto de B Sequrdad Socal ong na el especia’ reconociiieito

ermarcodo en las condicones de ideptificacidn e imagen instituconal, en ese
entardler su |abor, dedicasién y responsatiidad consttuye el ejemplo pere el conjunio
de servidores, por [o gue su compariamienio valioso debe mereces @ reconoc mienic
y {elicitacian. que sirva de estimulo para tade wez mejorar positivemenic en un mejor
desempeno de sus funclones.

Oue, en lg insiducién de Es Saud de k2 Red Asistencial de  Apurimac, existen
senvidores que & la 1echa han cumplido mas de 25 sfos da servicios el esiado, por lo
que es necesoric recanocer y felicitar a los refericos companerps de rabajo por sy
sbnegeda labor en beneficio de Ios usuarios de la jurisdiceion de 1a reqibn Apumimac
& imager insuiucionas |

Estando a lo informado por |a Unidad de Parsonal;

Y en usc de |as facultades conferidas = ios Diraclores de las Reces Asisienciales
para expedir resolucones de acuerdo a Lay, previg opinidn {avorable de lg Unidad d2
Persenal y Direccion de Adminsitacion.



| ﬁﬁtmym ”

Sequridad Socigl para todos

*  “Afio de ia Integracion Naclonal y el Reconocimlento de Nuestra Diversidad”

RESOLUCION DIRECTORAL N° &t -D-RAAP-ESBALUD-2012, ‘

PRIMERO.- FELICITAR, s los trebajsdores c&e €s Salud ce la Red Asislencal ge
Apurimze, por las acclenes excepsionales, calidad extreordingns desempefads en
forima responsabile durante los 25 de ahos de senicos dedicados a a2 Seguiidad
Social de Salug (ESSALUD), que a continuacian se deialis;

ATAPAUCAR OBANDO LUZ MARIA

1.
2. BRAVQ ARANDO ROSA JESUS
) 3. CACERES VICANCO WILFREDO
y 4. CAMACMO SANCHEZ LINO
FEZETn 5. CANDIA MENDOZA VICTOR HUGO
FO 27% S\ 6 CENTENO CALDERON LAURA AMELIA
MLl tF 7. FERNANDEZ SOTO FRANCISCA APARITO
,k';ﬁ-w- / 8 LOVONCAMERO Lucia
M7 - 9. MARTINEZ 2AVALA LUCAS

10, MASIAS HUAMAR SILVIA VALENTINA

11. MEDINA CALDERON NANCY NEMESIA

+2. MONZON SALAS BETTY

13, OROSCO PALOMING EDTIH VILMA ;
14, ORTLZ CARRILLO TULA

15. PADILLA ALFARQ EPIFANIA GUALBERTA

/2 16. PALOMIND VENTURA FRANCISCA DELFINA

17. PENA LOVON LIA BRAULIA o

18. QUISPE AVILES CEFERINA

168, REYES VERANO WALDD ARTURG

20. SAIRETUPA LIZARAZO FLORA

21. SICLLA LUCERO LUCIA

2z SHUIN TAPIA BETTY SONIA

23, SULLCAHUAMAN VALDIGLESIAS TIMOTED
24. TICONA ZAPANA OLGA SILVIA

25, TRUJILLO MERINO GLADYS ELIZARETH
25. VIVANCO TORRES EDUARDO
27. ALTAMIRANG OSCO AMELIA
268. ARCE QUINTANA ILMA

28 CASTILLO ANCHARI EGDA
30, CHARA MENDOZA GLADYS CONSUELD
31, MIRANDA AYERBE MARIA JOSEFA

3Z. NUNONGA AROSQUIPA FREDY

33. SOTO ESPINOZA MARTHA

3. URBINA FIGUERQA NILDA RIS

35, VICANCO GARFIAS GRICELDA

-

SEGUNDO - insceibir la presente Resolucibr’sﬁkdm:'nisirazi\q de Feliciacién en su foja
Fersonal de PAdrilos de su Legajo Passonal,
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mEsSalud

Seguridad Social para todos

“Afic de |2 Integracion Nacional y el Reconocimianto de Nuestra Diversidad”

» , .
e YRESOLUCION DIRECTORAL N°* Y1t —D.RAAP-ESSALUD-2012.
) \‘{{, 4/ TERCERQ.-Transcliblr 1a presente Resolucidn Directoral, & las Unidades Orgénicas
' correspondienies, e Intereszdo (a).
A
i '
AT
M\ 12 ah REGISTRESE Y COMUNIQUESE
PR
1 "24.-,,:;'4‘,-"/

-
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mEsSalud E‘:{n:?%b! &LJ (e

- rendds ¥ Seyums Sooe

Wndug oau
-

e

“Afp oe la coraohsasin dat Mar ge Gray _ o
‘W0 o3 1 Conmamorasdn det Octopéaimo Annarzenio e 1a Crescon de ls Segundss Sociz! en ¢ Pary

CARTA N° 77{ - OGCyH - PE. ESSALUD- 2016

seror:' 19 JHL TT'A

Dr. Remiro Campana Miranda
Director de Red Asistencial Apurimac
Essstud

Presente.-

Asunte; Entroga da Placas de Reconocimignts a “Servicic Humanizado™

£s oraio dicirme 2@ usted pars sawdaio tardisimenia v Sxpfesacie miagiadesimianio
ood 13 pefrtanenie disdesiciadn qus mussira hacia k@ eptutitn pe scivdades
retacionadas al Proceso de Mumanezamen de s Alensdn en Salud ge E-S,lum_

Zn esia opomunicad e hacoimos lega: les Place: Of Reconsamenis de ie
ZLECCION DE SERVICIO HUMANIZLDO 2008, reahzade &n &l marea de l&
Aumaniianén de ke Samvicios de Solud tue exta Gesuon vene pigmovendd y
iorizieciendo inlensainenia.

En |z Red Apurimac

£3 BOSPITAL [T i Programa De Alencidn Domwailiang '
APURINAS ABANCAY : :
: HOSRITAL il
ANDAHUAYLAE ~ Gervidg e Snfermeriz Nifio

or este sentidoc, i2 hasemos Negar l2¢ alacas recordaiones y sohstawios cas las
incicazones para 18 oolccasdn ds gz musmat ea un woat wailiz pata o
colaboracosez v 2l oUblico er aensigl,  asi  musweE.  sutenmas Que 13
colotacnfdevelacion soz en g Maris da una ceremonie iNlaina gue de tealce & esis
rECOnOCimieno ‘

Agpradecerarmcs pueda indiCar & QUIRT CHIesCONSa NS NBga llecar un rspone con
evaieniat himagenes) o esie procase de ooloty nonfoevalacon C2 s Dlazas
Esperands conlar coma SIBMAe ©on Bu valipsp Zpovo, 13 CCatitn €L Dropicid p3°3
izsfimonans nuesira gratiud por kg implementason de zcciones en favor de iz Gran
Cruzadz parfa Humanasien de la At2ncidn Quedants or Js:eq,

Hivy atemtamente
o ‘h-ﬁ”ﬁfﬁvwn
FOMEZUIN G AL - B
SCESLL NG EJEIL T
tncssare

RGHme
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EESOLUCION DIRECTORAL H° c! Lo -DRAAESSALUD.2ME

Abincay, 1 g Howvewher de 2016

VISTA:

ta Cara 8* 2207-0GCyH-PE-ESSALUD-2015, medantc 1a cual 13 Jete de 1a Olicna de Gestén de la Cadad y
Hamavizastn de @ Sede Cenla, expes0 Su resonotimiento o "Servec Hemanzado® de fo Red Assierc|
Apdrimes

CONBIDERANDO

Que  es pobnica de ta Dwestion o¢ 12 Red Asslenciy ér FeSaid ADunmak, exjXesal reooiocimuliio v
fhicitacidr & fes ebriones excepoionalss o de caldad exnpordingra reaconady trecls © no Con &k funcones
deseenpefiadas po kos servidores del ambio de Iz Red Asstescal de Apiximac, que se ealcen en bensfigip dg
1a pieatacadr, 32 sorvens de salug,

Que, I Olkirg de Goesuta ge Canlad y Mumanaatdn o la Piesdencd Excuava de Sequio Socm de Saud -
ESSALUD, ‘ormalmerE erpress su agradesimiendo por I3 permanenie depcsicin que MUSEs NSs 3
Pjewit~ de actividades neacioradas al proceso de Humamzaciin dela Alencia en Sakd EL SROGRAMA DE
ATENCION SOMCILIGRIA DEL HOSFITAL )l A3aNCAY DE L& SED ASISTERCIAL 22URIVAC,

Gue, de acuerds & sonjinto de nonTas essncizes generales = wiamas gue nger pae & pesondl e ke
imtveiracon pislica sc consders que el dasamulle y la buera smagen de e rstiucwres se Zebe en gran
parte 3 B caligad de sus fabapdores y ol grade de Eenbicamtn que eslos tencan cor fa insbivatn
comgometents su parucnacidn con bines y obielivas que esia persigue.

Estando 2 b ciormato y en vse de [as anbeocoes confendas,

SE-RESUELVE:

1 EXPRESAR, raronccemeanin, spradecimiento v felicitanon e20is & los iressiedorss de 1o Red Ausennal de
EcSald Aurimac que 52 ik & comuacon por s denddicacion compeomiso, spiderdad § su
panmoene disposcdn pare 3 eeCucion de acrrdades refationadas al pooeso de Humanizazon de 2
Afentdn en Salud de EsSalud, de acuerdo al sicuemie detalle

| wagAADOR 0 GRUPD DCUPACIONAL

| DINA EENS MCHTERD QUISPITURA T T T wEDke — '
" LUZ MeRIAATAFAUCAR DEANDG " & ENFERKERL
RYNAFACCOPALOMIND ~~~ 7777 77" T T T YEG MG,

“AFCLINARIO PEJRAZA HUANALS ' COWDUCT OR

DISPONER, a la unidad de Recursos Humanos cue copia de la croserde Resolucon sa2a mohads er sus
respeciivos Legajes Personaes con 1 finaldad de qus sean tonsidersdos como medito en cuzlquier accibn
de personal gue se electie endz Insttucodn,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

T e

Qu.A1t3 Cayetana Luie 51 v 61-4 Pabilbiamids ]E: ”i ® Essa!u‘i

Tell 082 221332 / QB2 221622/83 323049 / BT 122618 Segeirad Cor ol rata hod s

e ey
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

BECRETO PE LEY N 22313
RESOLUCION
EKhancey, Hl de Aposia 2035,
CONADERANDG:

Qise, medinm, T Eey 22315 12 oren & Colemo de Enfrrmeras del Perd ootno uns emidad autdnnms
de derecho piblico micoac, mgresemativo de s profasidn de Exnfermariz oo 1ode ef tomiiorio do ia
1epiblice; rofesion que se encoantrs repnleds por Ly No 27608 -Ley de trabaio de s Enfermeralo) v
tu Reglamemo sprobedo prr 6 No -002-2002-S4: Reomoncado un #mhrc propin de actuscios v
deciston onn cepaciied parz sctuas en Jas anbiios de su sulonomis administrativa paro estohlecer <o
organizecion inama degivo del marco constrivcional v lepal edtablecids,

Que ol colepn de Lefermeros dot Ferd tiene o funcon e estsblaver desde un puntn de wiste
deamiolopico n éhen Jos parimatng del aeoracio profecional de see rgremusdos como mixmmo
drpano repiéseiviativo de la profesién de clffc:'rnmz oou el propésiio de velir pos le imapen
msitucional cosparstive que fe permita proveciase ¢ sue mrembnos de In arder; en ece sannido €l
Colegio & Fafarmeras d¢) Peni CONSEIQ REGIONAL XXV APURTMAC, 8 amobado expresar
reconncimiemto pifilico s todos Jos profesionales de 1r ordes por su destacsds 1shar profesional en it
qrestacian de bos servicies de saind ea la que se desmavucive.

ue esundo ssighlecido =l 30 de Agosto & cade miic como fachs inmfiucional “Dia Jde Le
Enfesmerato) Pauano(ai” fecha conmemoratives de celebracién 2 1a izbor de emiega 2 Le sociedsé en
sigiems ¢ selug,

Que e2 acuerdo del Colemo de Enformeras- CRXXV DE APURTMAC expicoser un ivoonoimicalo
v fehiensoidn & cade miembro de T2 orden dod &mbfic de J¢ jurisdicdidn pos lis conmderscinnes
seiintades en |a parie considerstive de lr presenie resohaion

Cstando d=atro las sirbocimes ley No 22315,

Sk RESUELVES

Asticebe §'- FFIICYTAR z iz Lic: LUZ MARIA ATAPAUCAR QBANDQ, con Registio de
CEF, N" 37925, en ol “T¥a de ta Enfermers (o}, pe su lzbor profesiana’ brindads # 12 sosiedad,

Anticedo 3° - Dispanzr que €l piestite wmérilo pase i formir pare 4 su curricolo profesionz] pars fos
fmes de Cemificacién y Pe-Canficseidn profesionzl.

Repistese, Comuniquese v Archivese,

Y ERAC IR T L N’ﬁ }
p.-ﬁun Py

il ) X
W 02U SRV APURRAC
5 = .
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*ARO DE LA DIVERSIFICACION PRODUSTIVA ¥ DEL FORTALECHAMERTG OL (A LILCATION'

RESOLUCION DIRECTORAL N° $57-D-RAAP-ESSALUD-2015

Abanzay, 21 de Driubre del 2015

VisT(:

El kela de evafiaciin def Jusads Calificador de la Red Asisiencial Zpurimar, mediane & cual 52
det’z ¢ a Dofia Luz Maria Atapavcar Obando, Licenciada en Enformerfa ded Hospltal if Abencay,
zcfuslmente Isborando en ¢l Programa de Alencién Domiclana, cuen reselit ganadgrs £ el
Fregrama de Feconecimenic de “Personas que dejan huella”; y

CONSIDERANDO:

Que, s pwilca instiucional do EsSalud recondte:, promoves v resaitar e astag miemes, CUenss
coninbuyen valiosa v oencrosanents pata el logro de fos ohjelvos prepuestat, con responsetridad,
calidad, calidez v espirilu corparafive en bien de nuestios vsuznos | por ewde en la Sovedad Peruana

Gue. metianty Carta Crgulgr N° 156-GCGP-ESSALUD-2015 de fecha 21 de Agosto del 2048, 12
Gerencia Centra do Gestidn de I35 Personas remile Iag Lineamienios Generales del Proarania de
Reeongemienio *Personas que defan huella®, cuyo cbigliva es idenfificar, 1econozer y reforzar
camporamientss y canducles posiiivas en €l ejercickd Lianscendenie en el ejercicic de sus furcones
adminishativos v atislercizles que se encueniran alineados <o s objetvos csiraiboicos de fa
nsiilucion favorecendo la temanizacidn Je los servicics v que dejan huellz £ los 2seguracds.

Que. mediante Cana Citcular W° 179-gcgp-esse'yd-2015 ¢z iecha 30 de Seliemhre &212015,

! " Gerenua Cenfral de Gestibn de las Personas remile fos Lineanvenios Geneiaks dsl Frograma de
reconncicienio “Personas que dejan huella® documenio €l cual realiza “camios en el procesa de
valuacidn y selectidn en el Pragrama de Reconrocimienta de Personas que cejan hae'ls”;

p, do eonformusad oon © establendo on ol numeszl 12, Lmeamienios Generales def Programa de
sconotimienid de “Perzonas que dejan huella”, debe formalizarse red anfe resolucidn suscrite por
‘a Autoridad competenle del Omgao Dasconcerirado, como conglancia de mérile com copla 2 legap
| peisonal.

Que. median’e RESOLUCION DIRECTORAL N* 0136-D-RAAP-ESSALUD-2015, de fecha 2 de
Setiernbre del 2015, Se conforma ¢t Comilé Evaluade del Programa g Reconocimiento de “Personas
que defan huella” de [a Rec Asistencial Apurimac del Seguio Soue de Seud-EsSaus, cuienss
cumgleon con emiiir dentio del plazo establecido el resuliado fnal;

De conformidad 8 1as fursdones y alribuciones confedidss

i SE RESUELVE:
1- RECONDCER, 5 dofa LUZ MARIA ATAPAUCAR OBANDO, Profcsionsl fsstencial del

Programa de Alengon Domicilizria-PADOMI de I Red Asistenasl de EsSed Aoutimas, como
ganedora en el Prog:ama de Reconocimienio "PERSONAS QUE DEJAN HUELLA™ del afia 20115.

Urb. Sol Britlenie Quinis Caymtans 61-638 Paiibamba Baga.
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A0 DE LA DIVEREITICACION PRCOUCTIVA ¥ LEL FORTALECIMIENTQ OF LA EDJTAC-ON

2. PROPONER, que medianio ¢ CAFAE-ESSALUD, con sede en 18 ciudzd de Limz olorue
estimulo cansislerte 3o un premia ala seridots antgnorménte refeads.

%- DISPONER, que Iz presente Resolucin, se inclupa en of legajo percongt de {2 servdore, comp
rgnilo profesions!

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

i A -
il 7 g
. Slesrimem Y L

NIT. 817-2015-2916

Uk, Sol Brellante Quinta Chyetana 63 -G8 Patibamba Bajs.



AfKEssalud | %0

Humanizando el Seguro Socisf Unisdos pare: ti
el ksl

"&fio G813 consatidacabin del Mar dn Geau’
“AMG do to Conmempraciin dol Ogtogés’'mes Aniveriand de la Créacitn de la Sequeidad Gacial en el Pend”

CARTA N°_=: .D-APU-RAAP-ESSAUD-2015

Abancay. 19 de Encro det 2016

SENORA:
LIC. ENF. LUZ MARIA ATAPAUCAR OBANDO
ENFERMERA DE PADOMI

Presenie.-

ASUNTO: FELICITACION POR PARTICIPACION ACTIVA EN LA "JORNADA
DE PREVENGION DE LAS ULCERAS POR PRESION’

Es grafa dirigirle la presente para saludardo cordialmenie v al mismo tiempa
agradecer y felicitar a su persona por haber participado de forma aciiva en la
“Jomada de Prevencién de las Ulceras por Presion™ que fuvo como diz central
el tercer jueves del mes de noviembre del 2045,

Cahe indicar que gracias a usted la Red Asistencial Apurimac, ha cumplido con
sealizar varias de las actividades planteadas en la Cana Circular N* 24.0GC-
PE-ESSALUD-2015 en el Hospital N Abancay, ademés por desarrollar
actividades innovadoras lales como "Consurse de periddico mural’ y “Difusion
en [ns medios de comunicacidn masiva®, lo que demuesira el compromise de
su persona en nuesirn Eslablecimiento de Salud de Essalud, esperamos
ademas que se mantenga <l entusiasmo de su paricipacidn en la Jornada
Laboral 2016

Esperanda que $iga asi y mejorando dia a dia en su cargo, me deéspido con

total agrado.
Ateatamenie,
- rd
J/'! " o
R - 3 o o o 2
’/ R T ]
_",,.,-ﬁ-’tf"'"?' prour TR FT Y
ﬁﬁ;”s‘-&muﬂ
(1]
. Arrbiw
AREA [13) I COFFELATIVD
NIT
818 2016 0325

Urb. So! Briltante - Quénta Cayelana 61-618 - Patibamba Baja- Abancay - GR3-595555
wivveessalud. gob.pe
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RESOLUCION N* (i'ﬂ, -D-RAAP-ESSALUD-2008

Auanay 21

CONSIDERANDD

Cue, soqun las normes extemac € wnfernas que rizen lante pary
el personal de 13 aciwidad poblica como paera el personal de 12 adwidad privada
esnsderan que el dasarrolic y 1a buena imagen de las instiucionas st debe en gran
pan® & s calidad de sut tabzjadores y el Qredo oe DENVRcacion que esios iengan
con la Insueson, tcemprometiendo sv padicipacion con fnes y objelves que eate
pesgigue, @ través del cumplimiento de $35 nOrMas y reg @monios

Que el Art. 24%mnc. 1) DLog 275 y el arl 1470 el D S, No 005-
80-PCW. en forma terual expiesan Loz servidores recbiran reconotimionto por
accicnes excepuensles ¢ de calidad extraordinaria relacionadz crrecaments 6 No Con
lag desempefiadas, consistentes en &) egiadecimienio o feledacion sserlz, D}
Dyploma v medaka aTmedio, v of La ordes oel Senvido Civl, &n $25 difceenties grados:

Due, medians & reglamenio Intems de Trebew para & parsenal
del Régmen lhorat 6 1 Actediad Prvada de' Segure Socn! do Saud - EsSalua, se
csiatieta of conunic de narma s esenosfes que regdian la prededitn y € LAMpOtaTIemo
leboral ¢e W (rabsjadores de 12 Inshiutdn propoands, mamenseyio y fameniande las
buenas refaciones enfe £8to5 y 1a nstitucion a travec 0ol comedc gjercicio de sus
ga1echos v deberes aue ¢ lzyes. nontas instituciona’es sefizlan,

Que. es potibea de esia gestion consierar pary Cuakjuies aLton e
sersonal. DS MemDs personales de sus trabajpdoies gus con su idanbfastion
Instsircions! Coadyuvan y contibuyen & eXvar la imagen de 12 INsHuson

De conformiden 2 1a delegasion de funtiones conferdas,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERG: Felicilar en Forma Especial y Expregar Nuesto
Feconugmeno &la sendoord de ka Red Asistencal Apuiimas LUZ MARIA ATAPAUCAR
OBANDO, per haber conitbuido con su trabaje Sedcantn e Keaiiciod an of geruas
2008, 2 &z Geshdn

ARTICULD SEGUNDO: DISPONER, que comn ge i3 presenic resalucsén

563 ndhade &N & respeciivo legajo perstnal conFahrdndose COMO Memo, p3ra cuatwer
azon de personsl que 3¢ suscie en ef fuluro,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

e Fomn mu.-/ _gf'“'ﬂ"
.;y..;é’_:' ...,.m

At edong
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3 lm Al lhlr.n WA TR RIS
| ASEMINN N I

Rﬁsowcadu 3L D-RAAP-ESSALUN-2009,
Ahanay,

CONg _EJ—RAIJDD‘
Cug, seudi (3% 0 @s Prlemies & adFmas, oue suer N s g jrarscueal
de ‘3 askealad ouilicz comu DA 8 oeswdl e da aciwiddd iveds
COne garan que ¢ 40esanokn ¥ I buond duagen de 13z beocuned, e debe g
rar parle 313 caltiai U2 sus vabsdereg y o wsle 1= irfentificacds (4=
e=lus tengan gof 18 Insllupids curwmunsrmvk &-J partiiiE=er oo fmEs g

pivelivus wue 8518 peimyde. 0 wavEs dF complimizole Ce sus pofmas s )

taglanonlos

Oue. ol agt 247 e ndei DL, 296 el A 4T e D 3 E540-PCR o e,

toptial eareasan  bed ponadores peebidn seawaadsnlo D AT
eyvpapnorudies o i calidag exirsonding i reacHntAds direclasgnls ¢ o ean
0% u&%wuueﬁ adas, cpnsislentes < a) Agaadecionealn ¢ febrilacus 6rol@ 4y
oz v medaby ol mdnlny, v ©F La urdes g8 Senacg Ui, o sus dilaears
prados.

Que, medign.g of Regiarnanin nlomo do Frzbao pea & ,wi:plml dai Plgunsy
Latpepl fe lz Mbvdad Pivaed ¢t 3ecwo Sucial de Salod - ESSALUD. se
eslablens o cumunio de honnas essudiales gou regulen |3 e?resLar;i‘wu y &

‘.:cnamr;a:me'ﬁr fgbural e €53 imbajadores e Iz lnstiineor orosicangs,

mantsnieslo ¢ bnentamio (22 busnas relangnos Snprs 8sigs 2 stilocdn &
Lravdy de! goieio sjaciuo de sus deriehos vileberas gue 18 Looee, neninas
Institugionales seizlsn -

Quz, e mdiliva 1le gesinn, conmwlitgs para sualnuiel aiGor 9o parsonat, ks
marive pesenales re sus ratajadoies, qua cen s idenll 20cion instticicna!
cuadyuvan  condribeyen a sleva b wiagen g lg nstiionn

Que, ==jnule Rosclucor do Presilanaa Siscuive se griailover s f;ail-:;m’s
mediznte los UBINS ¢oban 360 gvaluadas ins dibersnlan Redes 4 gleprales da

C ZaSalud A nivel nacdal, enconyanduse aris Slius & poxlagi-vidad sswgqm..

¢ = eonplimiage 58 1eeas vungilislas,

Esrante a los cesullados ublestlos durante of perogr eisane del 20 2009 v
Ue eonfurnivind @' Jelsgavon de faoditadss vonfenias

SE RESUEL %’E

ARTICULD PREAERC - FELICITAR EN FORMA ESPECIAL ¥ !;XF’HES&R
NUESTRU RECOMOCIMENTO. 2 los serwiias s a Rad Azisienza oe
Aparimas por naud eonhibugdo con su vabaw didiasun & rdenlifca o e
g cumpbanigny de meEs asisionciaivs ge produnteedad dst g inmeshe
e gl 2002, seyin relz som Syues
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ALDAZAZAL L oA LS

ARTOAND JIATHEL Wi ELIE -1 dast
ARTE B, LASTILLE 7LIA

ARCE ETCAANITE ISIDT0A
ASCERCINS HERIANZARUBEN YURT 1Y
ARCIE BANT 7 PRIFUA OTELA

LEOHF WFLEME 2 SLALY S
ASITOCAZA ROBALES vt Ga v ICTORI
ATAPAUCAR OBANDO LUZ MARIA

CATAU BAlT R SR MHI0 CERAR

AVIARSA SARIAEHTO AIELA

AYOUIPA CENTEND LEQLAIIA YALERW

RALCA LTINS JUA UARLOS

JACA FRISANCHO LISSET JaLEna

BACA SECLIEIROS AVDER

BARAZORDA CIAVES MAKIND

BAFASORDA HEARERA LLESA EDITH

SARFA HINCSTROS & WG THA EILEEM

BARRICHTOS ZEVALLUS SATURNE MERCEDES

BECERA INCANTAS PATRICLY

BENDEZU FEADO AQUILES

BERRIDE PACHECO RAMAEL ANGEL

ROZLSOTO BMIRLEY

BRAVE ARARDO ROSA JESUS
CABALLERC TAIPE NOBRA

CARRERA CORTET 1AATIA LAARIL,

CRCERE S WivAHGO WILFREDD
TAMACHD WMERDOZA LU Y

CAAALHO SANTHEZ [ IO

CATES MEDQZA SWICTOR HUGD

CERRION HERRERA URICL

CARRION SCRIA OSLAR

CASTILL & RO ACIOIRMA ADELA
CASTILLO CORNELIC FRANTZISCA

CELME JARA JULIAMA ELIZABETH

TEWMIENO CALDEROH L AURSE ARAELIA

CHIPA PILMEDA HIDASIO

CHIRR4DS ZEGAIRA RDSH BERTHA

COWTRERAS IAERIID ROMULO

CRUZADO SATMIEHTO IMAR THA

CUNGROE ALNAREZ CAEL OIS FEDERICO

CUELLAR QUISEE WILDOR

DAL WALDHIG FREEDY RAMIRD

DE LA GRUZ AVILA FEDIRO ACISCLA

OF 1 CARTILLD CONTRERAS RISTHER RORTE

{IAZ COSTAT AA WGARIA

[MAZ HERENCEL AN LUZ

DOUGO CASAVERDE L4

DURANT FARSAM RAUL FRAMGLE

EQCOBAT LUMA AR Z4
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EL kn Afgmg 4, Sops et

RESOLUCIONN! (2 5¢7 D-RAAP-ESSALUD-200F

fisencay 30 do ann de 2006
CONSIDERANDG:

Que S20Un 3% nair o6 Artemas & Nternas, CusS Nogenianid pak & PR INA.
de Iz 2cvicad publca comd pate el persenel de Iz aclmdac pmeasds, cons dera” cue &
Gusarehe y 15 buena imegen 0e a6 |NG1IUCIONCS ¢ 005e or uran pa-ie 6 2 calidas dz 5.5
Langjet oes ) el g-ads de identficazion que es1s5 engan conla Insiilund~ comprorretende
. paracipoeign S00 finas vy obelivas aue esiz parsigue, & 1"aves de cumphmieric 58 sus
normas v 1eglamerics;

Cuz e An 2e*me Jdel Dileg 276% el An 4e7® g2t D5 005-90-PLN
£n foema exwa' oxpresst Los Servidived recbrAn (BICROIATENIS DD RLOOARE
Eximpionaes ¢ ce zalcad asvapidina® relacwnads direciame-ie o A2 o0 i
sesompaiadas. consisienies en &t Agradacowents oleloilation esents oy Cvomg y madal 2
almernits. vy o) La orden aat Senncic Cwi, en sus diferentes gredos

Cue nwdmae ¢l Heglaments imeno de Trahap sare & Perconai o
Réaimen wabawal o2 i Avodd Privada ool Sogure Sozizl d2 Saiue - $8540U0 e

5 asianiece ol SUnjunio 02 NOTMEs €5enciales que regul;n la presiason y e comIonareenc

tabocal ge 1oy draksjadotez de 1z Iastitupion propeands, maslenveads v fomemanso las
buAratielpciones ent 2 26iTs y 18 iNsLjucide § (taviis do coreclo ejerno s sus dereches
generas (. 188 [Bves normas mEllaoanaies sefalan,

Cue es polinca Jf ©3'3 goston, camsderar pata cufiawe: Js0idr do
persona’, ins Merkos personaies ¢ sus Wabajasores QuE CCT SU enificasian insliunis g’
wadyuvan y cordrisuyen & eievar ia imagen de 12 Instiucidn,

Que mediante Resplosdn g Presidenziz Secuiva se estahiecen o
crnens medasis 1o: cuares daben 88 ovaiuadar las dierenies Renes Lumisalates de
EsSalud @ rwvel nasisnal ensonyandose evi'e elos @ Gesidn de Prestasiones de Saiud
{inz. SD3ores de 5alad), tz Gaston Logistica v la Geslicn oe Recursas Humanoe

Estancn & log rés Aiadoe obtendos 105 CUBIRE N5 W 27 150533035 D0°
€ nivei Sentral v de renforrmidad & 3 delegactin de facutadses confengas

De conformidaz & W oelogazidn ce funciones confengas
SZ RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: FELICITAR EN FORNA ESPECIAL Y EXPRESAR
NUESTRO RECONOCIMIENTO & 1o servtipres del Mospaa 1| £banca, DArnaner sonib.aas

£on Su radan Jecicaion € Menificaton & la obentid, oo’ SEGJINDD PUZSTI & rwve!

nazoenal 1 el 2onssldade del presente afio 2007 an |3 evaluac:on 8 ta sue flimos sameudas
i Ialdac de Reaze Aasigntiaies de nuesita insil B4, segun la ralazdn soueme

il
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FAL @ vt sd bk ek P

ALDAIRS w TRYLILLD JANES
AWTGHO LGRS L EN T AR
£l SR A YE SID0RA
AECTNOIOR DR U A RUEEL YURET D
ASCHE IBAND S RIS DS TEYS
ESTUE SLENDEL GLAAMYS ;
ASTONATA RDSMES WL GA VIT IR,
4Tl AUCAKR OB DO LUF ARG
NYELR RS FHLS s AR
EVIASEIA DAL T &IAF b
AYOIRA CENTEND LEOL AT walERIA
BAL - EYBUIRA UL TAILDE
027 REQUEIRDS LVDTE
BLRETD DS CHAVES AaX A0
BARLZDRIA MERRERN Linsk EDITH-
BASTDAR CONTRERAS LUDINDE
BENDEAUPRADD LOUK ES
EAEL 5070 SHIRLEY
2RO 2RENDC RO5L JESUS
CoBALL RO TARE §9RNA
CaSNTRL QORTEZ IR MARIRA
TACESSET RIANTAS CALT BEDT
CAMACHTOIWINDUZA L uCY
LAASHTD BRNEHET LD
CANDLA ISEWDTIA VT TIR HUGS

C AR HERRE R RITHARD
CARRIDN HERRERL URIEL
CERGN BOFIA D345
LESRENTE SARMILNTO CAROLINA RAGQUEL
GasTLLe BOWISAC D IRME ADE 5,
CHRTILA0 LALAVTRIE ERWIN GERRFD
CEBILLOL OROLEL . RIS -
SELIG INTA SRS ELIRABEL S

© CENTGHD GRLDERON  LURA ALEL i,
LR SHICDWE (NG
£ALoa00 BARMIEN 1D WMARTHE,
CUALRDS ALVARET AR 05 FEDERICD
SUEL AR SUISSE Wil DA
THEA MNEDA NIZAGD
GHIFIGG ZEQARAN ROSA BERTHA
DRVELLS SULLOLHLAMAR JAvaOf
DAVILL ROMAAN BOTI0 GRICELDE «
SR MALOIEA FE DY RAMRG
3% oA CRUL AVILS PEDRD AGIZ0LG
DEL CASTILLC COWTRERAS SISTUER RDBWVTA
O/ SOBTAS ARLKER A
LR HERELCA AhL LR
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VAL TLE SANTIAGD VafyTIo gurls
il EENE CALANVTEDT 20RO HeD
WAL RN SHRIDUDT ¢ eZ 88D D

WEGEDELAT QRW LIIFDES

VELARDE ROBLES & pENE RARDE

»‘E:ﬁ: LAALEDLADD DIWNE T JTIDA
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V‘-r;,uﬁﬁf- Dt iREF S BING

VILLSS DD RTD PLBCLEa Alna ™ ,,mmy

VILECGAS CARNAL & [ AN
VReTl, TORFES § ARy
YANEY DEVIL 2 EDGAP Lavis
PARATA BAUTAR SLODTALUG

ARTICULL SEGUNDD: DISPONER que copz o0& i Dipsente Resalmign ser
mCiidd &N 802 {52pETives LApDjos Pe's wnakse consderandDes SOiNG METIC BAIS SR

agron de perepis! cis B8 GUSTHE an & Tulate

RECISTRESE Y SOMUNIQUESE,
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RESOLUCIONN® £ ¥ .D.RALP.ESSALUD-2407

Abkzncay 28 ga dcismbre de 2007
CONSIDERANDO:

Chie, sEQUR 183 HOMas ekiemas @ inteias, que rigen 1anio para el péidoral
de la achvidad publica comio z1a & pereonad de la acinvidad privada. consideran qus e
desart¢io y labueng imager de 135 Insiiius ones, se dede en gran parta als celidad o2 sus
ravajadorss y el gradz de identificacion que éstos fengan ¢or a Instin.cign - compromenends
ey paricpacin con fines ¥ objetives que ésiz persgua, 2 través de’ cumpliments de sus
nommnags v fegliameanics

Que, el 41, 24™ ine ijoel D.Leg 276" y el Art, 127° gel 05 CO5-9C-"CM.
en forma texieal expresan  TLoe senvicores rachitEn fECORGCHTYERiC POT 2LLiONes
excepricra’es o ¢¢ falidzd exdraccdirara melacionada deeglaments o ne 4Cn 128

; desempefisdas, consistantes en ) Agradecmmeate ofelicitacits; esciz bi Oploma ymedalla

‘a' métito; y ¢ L2 omsen e Servicio Civl. en sus diferentes gracos

_,f H Qus. mediante el Reglameno inlerie de Trasae para el Perscral o3l

“Régimen Labeal de ‘@ Activicad Frivada del Seguro Socia de Salud - ESSALUD, se
eslablecs e conjunto d2 noravas esencia’as que reqgulan Iz presiaciin y el cosonamienio
Iaboral de lus trapajajeres de 3 Inslilacién peopiciance. mantevendo y fomentaxdo "as
Luenas selaziones erfre estos vialastitucidn a través del corresit gjercitio de sus derechos ¢
¢obaces gue las leyes nommas mistacionales safiatan;

Lug, 25 politica de esia Gerencia, tansicara para Qualguer scxdn de
geracnzl. fos ne-itos persengles de 545 trakajaderes, que con su identlicazion Institucicnz]
coadyuven ¥ contriboayen & elavar lo Imace ce i3 Institucion,

£slands a lo miormade por lz Dirzendn v 12 Admin siracion col Fespa i
EsSalud - ~hargay, v de conformdad & 2 delsgacin de funcignes eonlondas.

SE RESUELVE:

ARTICHLO PRIMERO: FELICITAR EN FORMA ESFECIAL ¥ EXPRESAR
NUESTRO RECONOCIMIENTQ a ic seradores det Hospitzl Il Abancay pe- su leentificzcitr.
tnsttucicna'y su Brillanie panicipacidn en el Desl ¢ Civica porla Caiebracion_delenieesane
del Depadarenicde Apuwimac & Desfile Chico per Iz conmer-oracion ds un anversanc més
Jde ruest a Independesicia asl come £] Destie Civie per 1a Celzbraciéa del aniversarode la
oipvinciz de Abancay. segun la ralzcidn siguienta

ALDAZAEAL TELNLLG JANET

ALVINES PLTA HIGINS

ANTOND JIMEVEZ VICENTE SILARIC
ARCE ESCALANTE ISIDORA
ASCENCIOS HERMDZA RUBEN YUEETC
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*ASCUE IBANEZ FRISUA OFELIA
ASCUZ MELENDEZ GLADYS
ASTOCAZA ROSALES VOIGE VICTORIS,
TAPAUCAA OSANDO LUZ MARIL
AYBAR ESCRIBA LIDWA MAURE
AYNARA SARMIENTO AMELIA
AYCUIPA TENTENO LEOCADIA VALERIA
BACA AYQUIPA JUAN CARLOS
BACL SEQUEIROS AYDEE
BAR*ZORDA CHAVEZ AXINMG
BARAZOROA HERRERA LUISE EDITH
BESTIDAS CONTRERAS “OCINDA
BENDEZY PRADC AQUILES
BO7ZA SOTO SHISLEY
BRAVO ARANDG ROSA JESUS
CABALLZRA TAIPE NORMA
CABRERA CORTEZ MARIA MARINA
LCACERES VIVANCO WILFREDD
CAMACHO MENDOZE LUCY
CAMACHD SANCHEZ LIND
CANCIL MENCOZA VICTOS FUGO
CARRION HERRERA R'CHARD
CARRICN HERRERA URIEL
CARRION SORIA O5CAR
CASAVERDE SARMIENTO CAROLINA RAGUEL
CASTILLA EONIFACIO IR114 ADELA
CASTILLO CASAVERDE ERYAN GENARD
CAETILLO CORNELIO FRANCISCA
CELMI JARA JULIANA ELIZASETH
CENTENO CALDERON LAURA AMEL A
CRUZ CHICEHE LU,S
-CRUZADO SARMIENTO MARTHA,
CUADROS ALVAREZ CARLGS TEDERICD
FUELLAR QUISPE WILOO®R
CHIPA PINEDA NICASID
CHIRINOS ZEGARRA ROSA BERTHA
"DAVALOS SULLCAXUAMAN JAYNCR
DAVILA ROMAN ROCIO GRICELDA
- DAZE VALDIVEA FREDY RAMIRD
.DE LA CRUZ AVILA PEDRD 4C ISCLD
DEL CASTILLO CONTRERAS RISTHER ROSVITA
DIAZ COSTAS ANA MARIA
.CI4Z HEREACIA ADA LUZ

——— .ﬁCHSOEI\SAVERDEUUA = w B

-ESCOBAZ LUNA MARITZA
(ZSPINOZA PALOMING NOEW:
FARFAN CONTRERAS FANNY
FERNANDEZ ROMANI JOSE LU'S
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FERNANDEZ SOTO FRANCISCA AMPARITC
GAMBOA GIL ULISES LED
GARCES GONZALES Byl
GARCIAPQCUE NELLY SONIA
Gil, PORTILLO ABELARDO
GIRALDEZ LLERENA PATRICIA
GUILLEN ALFASO HAYNE
CUTIERREZ PANZORAO YOVENA
- HERNANDEZ CL8A MERY LUZ
HILARES CARDENAS DELIA ISASEL
- HUAMANI POZO NEIL,
- HUANCA TOREBISCO ANA MARITZA
NCA ROCA CAVID MAXIIAQ
JURD SORIA CARMEN LUZ
LEGUA BARRETO ESTHER. JUDITH
LEON ECHEGASAY LOURDES
LEON MOSCOS0 YOBAA
LEON TORRES LEQONOA
LIVANQ LUNA MANUEL RAUL
LOVON CAMERO LUCIKL,
NENSILLA VALENCIA JUAN MaNUEL
MARDCHD CRE 1SAAC
MARTINEZ PEDRAZS PEDRO
2AARTINEZ VICUNA VIRSIN'A EUFEMLS,
MARTINEZ ZAVALE LUCAS
MASS HUAMAN SILVIA VALENTINA
MEDINZ AVILA ESDY ARTURD
-MEDING, CALDERDN NANDY NEMESIA
JAEDINA V2L DERRAMA BRAULIO
NERCADD SERRANQ EFIFANIC
MERING LCBEZ ELIO RODRIGD
MEZA WIEES EDWARD
MONTEAGULRO GONZALES CaR LOS HEQMNAN
HAONTOYA CULOUINSOZ BILBER
ONZON SALAS BETTY
MOREND VASQUEZ GLEEN
-MORCH CHIL (115 2 BERT
MUNCA GUTIEREEZ &NA MERISOL
-PMUNACUI DE LA CRUZ DORIS HANCY
NEIRA VELASCO LUIS ALBERTD
TOLIVERA ZUNIGA QSCAR
ORE REINDSO MARIA DORIS
DOROSCO PALOMING EBITH VILMA
ORTIZ BECERPA MaRIA LUISA

SORNICARSILLO PAA™ =, L o= s

GRTIZ ROI4AN MAKIIO ALDO
PAOILLA ALFARQ DE ANTONIO EPIFANIA
GUALERRYS

FALOLING CARALLERO ALEJANDRQ
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TTVRLENZUELL MARACA BER THA™

- i woy oy L
Hilimersy Arir: wae

PALORMIND RCIAS Wi faa
FANTIGOSG MaCEnD ¢

LOS EVRIQUE
FENA LOVON Lia amayys

QUISPE ROy JUANA R OO0

RAFLEL ANICAME Epy g2 Roca,
RATMUNDO R4MDS ROZ4 ANTA
REYES\ RANG WALDD ARTURG
RAVER, FIZARRG FHQN Y GABRIEL
RODRIGUEZ ANMEUERD ANGEL ROLANDO
RODRIGUEZ BERRIO KATY,, ROZZANe,
ROMap ALLRCON ThNia

ROVERQ DONAYRE, JOSE ENRIQys
SABAST!ZA-SAL LAYSECA, JORGE HUMBERTH
SARETURA LUZagezo FLORA

SANCHC? FELIX DE OCHOon FCSapy
SANCME? RICAPA SAMUEL sz

-SARA ESCovEL WeLTESR REVE

SAUNE BARAZOP.D\A VICENTE

-SICLLG LUCERD (o

SIFUENTES FLORES UlAgis Ay

SIHLY TARA BETTY SONIA

"SORA MIETD OSWALDO

SORK PENA, ELIZAEETH

S0TC RiveEra LALRA CiLa

SULLCaHUAL VALDIGLESIAG TidGT 20
SULLCAHU a1 VALENZA ARIELA
TATAJE CARBA AL ECDy ANGEL
TERRAZ2E CASTILLS FR Ge,

TERREROS VARGAS VICTOR SELasTIAN

TRUJILLO RIQ ROSAzIO

T VEROS ESPINOZA RICAR A YOLANDA

VELDIVLA Jyspe GENNY Liagie 4
)

VALENZUEL., SSNTGO MARIT 228 iz
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BAE "LLi D AYRE WET ZTRhN T
Al Arsafdmera: ATUBINMET

VEGA DE La TORRE LGURDES
YELARDE ROBLES RENE RICARDO
YERA MALDONARD DIANET ZEIDA
VERA PINTQ 4BDEL
VERGARA SAMIREZ ALEIND
VILLAFUERTE VARGAS RONALD SANDY
VILLEGES CARBAIAL MEJMNNRD
VIVENCG TORSES EDUARDO

YANEZ DAVILA EDGAR DAVD
ZAPATA PAUCSAR CLODCALDO

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, gue copia de [a prezent2 Resoiucdn sea
inchiido en sus, respectivos Lega os Fersonales, considerdndose como médto para cuslquer
35%i8n de perseral gues se suicilc en el future,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Y Z

D=, Juse Langut Fudem Dkase
[-lidate)
RTO RZISTLNZIML 0F3PINEC
e

e
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MAE SALLD FARA UAS PCAUALOS
MEWORANDUN N' 1535 =D-RAAP-E554LUD-2006

DE : OF. Insd Enfleie Romerg Gonayre
Directaor de [ Red Asistencial Apusimac

A : Lie. Lire Baria Atapaucar Obande
Metiva : Comréinedera del Servicin de &tegidn Dominlizna FADOMAIL

Fecha (Gl de Marzo ded 2005.

——— - AT 4 e b

Par madin del prevacis documents me disijo a Ud coe la finalidad ¢e comgnlcar's gue 3o eruendos
3 12 nueve estrursufa de 1é Meg Asistencia de fsSelud Epunmag y teniendn 13 necesidad de
implementar el Servicie de Atencidn DanticBiaria PADOMI, 5¢ ic encarga 2 part r de fn feehs fn
Coordinacién Programa d¢ Atencién Domicilfarla PADOM, a7a lo cua! debeard (mzterentar ¢!
smsvicia y real 1as los actns adminlatraives pertinernte para su buen funcisnamiente.

Adentamente;

v

N
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CONSTANCIA

La Jefatura Del Servicio Asistencial De
Enfermeria Hace Constar Que:

La Lic. Enf. LUZ MARIA ATAPAUCAR OBANDO,
identificada con DNI No. 23812188, CEP No.
37925 y codigo de planilla No. 1889894, viene
laborando en el Servicio de PADOMI, a partir del
mes de marzo del 2006 a la fecha en la Red
Asistencial de EsSalud Apurimac, demostrando
responsabilidad e idoneidad en el desempeiio de
sus funciones.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la
interesada

Abancay, 11 Mayo del 2017.

€ R D
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