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“Aio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”
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N° 230 -10-2023-UP-HCLLH/SA.

ﬂEpUBLiCA DEL pE?'?(}

Resolucion Administrativa

Puente Piedra,..l 3... de octubre del 2023

VISTO:

El Expediente N° 4699 sobre Licencia por Enfermedad de Familiar Directo de dofa MILAGRITOS
ERNESTINA PINILLOS YBANEZ, servidora nombrada de la Unidad de Docencia e Investigacion del
Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz" y el Informe N° 176 -10/2023-ETGE-CA-UP-HCLLH/MINSA oy

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 30012, se aprobé la Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con
familiares directos que se encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente
grave y con Decreto Supremo N° 008-2017-TR, se aprob6 su Reglamento, con el objeto de establecer
el derecho del trabajador de la actividad publica y privada a gozar de licencia en los casos de tener un
hijo, padre o madre, conyuge o conviviente enfermo diagnosticado en estado grave o terminal, o que
sufra accidente que ponga en serio riesgo su vida, con el objeto de asistirlo, y;

Que, en igual sentido, el articulo 3° del Decreto Supremo N° 008-2017-TR sefiala que el derecho al goce
de una licencia remunerada por el plazo méximo de siete (7) dias calendario en caso de contar con
familiares directos que se encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente
grave corresponde a los trabajadores de la actividad publica y privada, independientemente del régimen
laboral al que pertenezcan, precisando en su numeral 4.2 del articulo 4° que, de ser necesario otorgar
dias adicionales de licencia, el trabajador debe justificar la necesidad de asistencia del trabajador al
familiar directo, presentando el certificado médico correspondiente. La ampliacién se concede a cuenta
del descanso vacacional, de forma proporcional al récord vacacional acumulado al momento de solicitarla
y sera de hasta treinta (30) dias dependiendo del régimen laboral del trabajador, y:

Que, a través del documento de visto, la servidora nombrada en mencion solicita que se le conceda
Licencia por Enfermedad de Familiar Directo por motivo que se encuentra con enfermedad grave su
sefiora madre, solicita en amparo a lo dispuesto en la citada Ley N° 30012 y su Reglamento, licencia
por Familiar Directo con goce de remuneraciones por siete (07) dias, a partir del 25 de setiembre al 01
de octubre del 2023, para lo cual presenta los documentos sustentatorios correspondientes y;

Que, en consecuencia, de acuerdo a las normas legales expuestas y habiéndose cumplido con presentar
la documentacion sustentatoria para la licencia solicitada, corresponde emitir el acto resolutivo
correspondiente;
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En uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz", aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010/MINSA,
el Decreto Supremo N° 005-90-PCM y el texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 y la Resolucion
Ministerial 026-2023/MINSA; Articulo 6°; la misma que delega facultades y atribuciones para la
expedicién de resoluciones sobre acciones de Personal entre otros la Licencia y Permisos;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- OTORGAR, con eficacia anticipada en aplicacion de la Ley N° 30012 y su Reglamento,
licencia con goce de remuneraciones por enfermedad de familiar directo por siete (07) dias, a partir del
13 al 19 de agosto del 2023, a la servidora Milagritos Ernestina Pinillos Ybafez con el cargo de
Asistente Administrativo Nivel STA.

ARTICULO 3°.- NOTIFIQUESE la presente resolucion a la interesada y demés areas que resulten
pertinentes para su conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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N° DE EXPELIEIv o o

o AL
INFORME N° 176 -10/2023-ETGE-CA-UP-HCLLH/MINSA RECIBID O
A : LIC. ADM. MARIA DEL CARMEN VILLAVICENCIO CHACALTANA
Jefe de la Unidad de Personal
Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz"
Asunto : Licencia por enfermedad de familiar directo de la servidora Milagritos

Ernestina Pinillos Ibafez
Referencia : Expediente N° 4699 — Solicitud S/N

Fecha : Puente Piedra, 12 de octubre del 2023.
e ———

Por medio del presente me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencién al
documento de la referencia con respecto a la solicitud de Licencia por enfermedad de familiar
directo de la servidora nombrada Milagritos Ernestina Pinillos Ibafiez informarle lo siguiente:

LANTECEDENTES:

1.1 Solicitud S/N Expediente N° 4699, emitido por la servidora nombrada Milagritos
Ernestina Pinillos Ibafiez.

1.2 Resolucién Directoral N° 095-05/2023-DE-HCLLH/MINSA que aprueba el Reglamento
Interno de los Servidores Civiles — RIS-_c}é’k-Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz"

1.3 Ley N° 30012; Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares
directos que se encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran
accidente grave.

ILANALISIS:

2.1 Que de acuerdo al inciso f) del articulo 37° del Reglamento Interno de los Servidores
Civiles del HCLLH con respecto a la Licencia por asistencia a familiar enfermo de
gravedad para el cuidado de familiares directos que se encuentren con enfermedad en
estado grave o terminal, se otorgara por siete (07) dias para asistir a sus familiares
directos o hayan sufrido un accidente que ponga en riesgo su vida. De ser necesario
mas dias de licencia, estos son concedidos por un lapso adicional no mayor de treinta
(30) dias, a cuenta del derecho vacacional.

2.2 Que de acuerdo al antecedente 1.3y segun su articulo 2° de la Ley 30012 es otorgada
por el plazo méaximo de siete dias calendario, con goce de haber. De ser necesario
mas dias de licencia, estos son concedidos por un lapso adicional no mayor de treinta
dias, a cuenta del derecho vacacional.

2.3 Que, de acuerdo al antecedente 1.1 la servidora Milagritos Ernestina Pinillos Ibafiez
trabajadora nombrada bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276 con cargo
de Asistente Administrativo Nivel STA solicita se le conceda en mérito a la Ley N°
30012 Licencia por enfermedad grave de familiar directo.

Que, habiendo revisado los documentos sustentatorios y en amparo a la Ley N° 30012

resulta procedente otorgarle Licencia por enfermedad grave de familiar directo a partir

del 13 al 19 de agosto del 2023 (siete dias) de acuerdo al anexo 1 adjunto del formato 3
de certificado médico Ley N° 30012,
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II.CONCLUSIONES:

3.1 Se determina que resulta factible conceder en mérito a la Ley N° 30012 a la servidora
Milagritos Ernestina Pinillos Ibafiez trabajadora nombrada bajo el régimen laboral del
Decreto Legislativo N° 276 con cargo de Asistente Administrativo Nivel STA nombrada
Licencia con goce de haberes por enfermedad de familiar directo por el plazo de 07
dias contabilizandose a partir del 13 al 19 de agosto del presente afio.

3.2 Resulta necesario proyectar el acto resolutivo, con el fin de dar el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a usted.

Atentamente,
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“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

Solicito: Licencia en amparo a la Ley 30012,

Sefiora Jefa de la Unidad de Personal del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz.

S.J.

Milagritos Ernestina Pinillos Ybadez, identificada con D.N.I. 10413331,
con domicilio en Calle Los Eucaliptos Mz.C lote 32, distrito de Puente Piedra, Personal
Nombrado con el cargo de Asistente Administrativo I, laborando en la UADI, como
responsable del Area de Docencia, ante Ud. Con el debido respeto me presento y
expongo:

Qué, teniendo conocimiento de la Ley N°30012, REGLAMENTO DE LA LEY
N° 30012, LEY QUE CONCEDE EL DERECHO DE LICENCIA A TRABAJADORES CON FAMILIARES
DIRECTOS QUE SE ENCUENTRAN CON ENFERMEDAD EN ESTADO GRAVE O TERMINAL O
SUFRAN ACCIDENTE GRAVE, el derecho al goce de una licencia remunerada por el plazo
maximo de siete (7) dias calendario en caso de contar con familiares directos que se
encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave,
corresponde a los trabajadores de la actividad publica y privada, independientemente
del régimen laboral al que pertenezcan: por lo que le comunico que mi hija de nombre
Cintia Carol Angeles Pinillos se encuentra muy delicada de salud y esta de por medio
en riesgo su vida por padecer de Cancer de Mama Metastasico, tratandose en el
Hospital Vall d"Hebron Hospital Materno infantil en la Seccién de Oncologia en la ciudad
de Barcelona en Espaiia, con N° de Historia Clinica 21221246.

Por lo Expuesto:

Pido a Ud. Sefiora Jefa de la Unidad de Personal tomar la Licencia por enfermedad
grave de mi hija Cintia Carol Angeles Pinillos, a partir del 13 al 19 de agosto 2023 de
acorde a la Ley N°30012 por ser de justicia y equidad.

Puente Piedra, 13 de agosto del 2023

At

Milagritos E. Pinillos Ybanez
DNI. N° 10413331

Se adjunta:

o Documentos sustentatorios médicos de mi hija.
o Fotocopia de DNI
o Cuadro de datos con firma de Médico Tratante.







FORMATO INFORMACION MEDICA SEGUN LEY 30012

Nombre del Establecimiento de Salud:

Hospital Vall d' Hebron — Barcelona Espafia

Direccion:  Passeig de la Vall d’ Hebron , 119-129

08035 Barcelona - Pais Espaiia

Datos del Paciente:

Datos def Familiar:

Nombre: Cintia Carol Angeles Pinillos

Nombre: Milagritos Ernestina Pinillos Ybafiez

Documento de Identidad : 72191721

Documento de Identidad: 10413331

Carnet de Extranjeria:

Carnet de Extranjeria :

Pasaporte N° 118698571

Pasaporte N° 123291157

Otros (Especificar) :

Otros (Especificar) :

N° de Historia Clinica: 21221246

Vinculo con el Paciente: Hija

Médico Oncdlogo de Mama
Miriam ARUMI DE DIOS
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MOTIU D'INGRES

Mujer de 27 afos que ingresa en Oncologia por mal control dei doior,

ANTECEDENTS

NAMC,
Sindrome.de Wolf.Parkinson.White, porladora de MCP,

NEQPLASIA DE MAMA 1ZQUIERDA LUMINAL B LIKE HER 2 SOBREEXPRESADC OF SA 7T s B
COMPROMISO OSEQ (OLIGOMETASTASIS) + PROGRESION PARTES BLANDAS Y PUL&:%?&? se s
Natura!_ de Per(. Ha sido tratada aili.
Retibio 1 L de lr_atam_%enta en set metastdsico AC por 4 cursos + DOCETAXELTTZ por 4 cursps (250831 ngsta
el 28.12.21. TUvo MRM IZQUIERDA (12.02.22) CARCINOMA INFILTRATE TIPO ST G3 ILV i+ Tamaso
TUMORAL: 45 X 40 mm, bordes libres, GL 1328 con micrometéstasis. o
anti'nué. & cursos de TCH hasta el 05/09/22 v complele 17 oursos de Teastuzumab (170323 asouadc &
anastrozo! (Setiembre 2022 - Marzo2023). Recibio radiolerapia externa localizado en primario y en legiones a mvet
égep_en $2 articylacion sacro ifiaca (14.10.22-16.01.23). Tuvo Tomografias de revaluacidn (20.02.23% persistentz
_iesi_ﬁn biastica de columna dorsal, sin varacion respacto 8 estudio previo, Persistente {esion blasiica a el gel
sacro-que no ha variado en comparacion a astuiiio previn. Alleracibn de la densidad y caplacion helgropénea Je
contraste a nivel del musculo psoas derecho, el musculo gltiteo menor dereche, sospechoeso de wmpiante
secundario. Se realizd Biopsia de gliteo menor dereche (05.04.23) Tejido fibroconectivo infittrade por carcinoma
- mamario. Tuvo SO0B (11.04.23). Se realizd M (24.04.23). Se decide iniciar nueva linea de ialasventd coo
Capecitabina.asociado a Trastuzumab, Inicta 1° curso de TTZ,
asociado: & Capecitabina {11.05.23). Recibio Radioterapia en
18.05.23-29.05.23. _ L
IHicio 2% curso de Trastuzumab/Capecitabina {01.06.23), acudié por consuliorio extsmo {-{6,(_36.,23}; con
eralgesia  predominic cadera izguierda imitanie: se deriva a8 EMG (16.08,2’3) para manejo de dolkvr ¥
spitalizacion. Se realizé tomografias de revaluacion: (16,06.23): Lesion de apariencia metastasica en ambos
npos pulmanares. Areas focates de lejido sdlido de morfologia segmentarta, 3 ms_fei_de segmento posteror de_
n:derecho, segmentp apical del iGbulo inferior del pulmon 'i'zquiergiu, focasd_e- engr Gsaqﬂlemf'-:_dﬂ '?
or, probablemente maturalgza infiitrativa. adenopatias a nivel pretragueai e hiliar bilatera
s. en ambos. huesos iliacos, a nivel de regién cecal ¥ supraacetabular izquierda asi Gomo an
i E;u’_ib'n_ derecho, con tumoracion de partes

10 sesiones a nivel de glitec derecho del

Ato-con lapatinib lefrozol en jutio de 2023.
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controf ifcarfgﬁtcc??s guiat per T_c 26.07: Paciente conl mama disemeada ¥ mEhrdes mand

o .é . .g_h . rasxadmrnystrgg- anestesia local, se realiza biopsia con aguia gru és:& s
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an{ned[alamenle después. Se envia muestra a AP y Citc!agia. , SRS dumns e
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EVOLUCIO CLINICA

F_’aci_ehte de 27 afios afecta de una neoplasia de mama luminal 3 HERZ positive gstatio 1 2on 3t
pudmonar en curso de 3%nea de Iratamisnic con lagatinib + letfozol, pendiente de primera visita ¢

nuestra centra. | )
‘Acude a urgencias por mal control def dolor en relacién a M? oseas en sacfo 'y pelvis 3 pesar ce
fercer escalon. A su llegada a urgencias estabie hemaodindmicamente, no signos de comprasion
exploracion fisica, importanie deterioro del estade general, nostracién, analitica dnicamenta deslaca

transaminasemia G1,

Se drienta cuadro como dolor mal contralade por M1 oseas, se inicia perfusion iv de morfina 30mg, se salicta
valoracidn por UCP para valoracion y cursamos ingreso para tituacion analgésica, revaloracion de enfermedad.
Purante el ingreso, para oplimizar mejor ol control de) dolor, se decide realizar rotacion & metadena.
consiguigndose un buen confrol de sintomas, Se decide lambién reevaluar enfermedad. con orugbas descritas,

ademds de realizar biopsia de partes biandas i 26/07. No presenta otras complicaciones.
Dado el buen estado ganeral, se decide aita domiciliaria.

~ ORIENTACIO DIAGNOSTICA

iNéﬁﬁlasia de mama luminal B HER2 positiva estadio 1V con afactacion osea y
- Malcontrol del dolor.

PROCEDIMENTS
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tama. ECG NOS, ECG {amb 12 o més derivacions}
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