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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 457 -GG-ESSALUD-2016

Lima, 12 de abril del 2016
|
VISTOS:

Las Cartas Nros. 1188 y 624-GCPS-ESSALUD-2016 y el Informe Técnico N° 3-GMC-

GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; la Carta N°
825 -GCAJ-ESSALUD-2016 y el Informe N° 149 .GNAA-GCAJ-ESSALUD-2016 de

la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y;

CONSIDERANDO:

Que, en el segundo parrafo del articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se
establece que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la
atenciébn de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los
procedimientos y préacticas institucionales y profesionales;

Que; de-conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056,
Ley de Creacién del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperaciéon, rehabilitacion, prestaciones econdémicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
. las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras
normas quele permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016, aprobado por Acuerdo de Consejo
Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012, se establece como segundo objetivo estratégico de
ESSALUD el de “Brindar atencién integral a los asegurados, con los més altos estandares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencién por uno
basado en la atencién primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con
énfasis en los aspectos preventivo-promocionales, contando para ello con el apoyo técnico
de la OPS/OMS”; :

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobé
el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Seguro
Social de Salud — ESSALUD, en cuyo articulo 158° establece que la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y
evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién
integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y
otras modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, con Cartas de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones de Salud propone la
aprobacién de la Directiva denominada “Normas Generales para el funcionamiento de los
Centros y Unidades de Medicina Complementaria”, la cual tiene por objetivo sistematizar y
estandarizar la atencién de salud en medicina complementaria en los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud - ESSALUD;

r‘ Que, asimismo, como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién se remite el
AARIR j,,, Informe. Técnico N° 3-GMC-GCPS-ESSALUD-2016 elaborado por la Gerencia de Medicina
/. Complementaria de la citada Gerencia Central, en el cual sefialan que resulta necesario
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contar con una norma que estandarice y sistematice los servicios brindados en medicina
complementaria, debido a que se han identificado problemas en la organizacién de los
servicios que brinda Medicina Complementaria en los tres niveles de atencion a nivel
nacional; ’ .

Que, atendiendo a lo mencionado por la Gerencia Central de Gesti6n Financiera, la
implementacion de las disposiciones previstas en la Directiva son de caracter progresivo,

Que, si bien la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene un rol normativo, la
Gerencia de Medicina Complementaria de la citada Gerencia Central tiene un rol
preponderante como articulador, por lo que dicha Gerencia Central a través de la Gerencia ";/*.."
de Medicina Complementaria debe desarrollar un Plan de Accién de Implementacién para la
ejecucion de esta Directiva materia de aprobacion;

Que, en el referido Informe se sefiala que en la propuesta de Directiva se han considerando
los aportes y sugerencias emitidos por las Gerencias Centrales de Operaciones, Gestién
- Financiera y Planeamiento y Desarrollo con Cartas Nros. 4917-GCOP-ESSALUD-2015,
3914-GCGF-ESSALUD-2015 y 265-GCPD-ESSALUD-2016, respectivamente, referidas a la
aprobacion del citado documento;

Que, con Carta N° 825 _GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 149 -GNAA-GCAJ-
ESSALUD-2016 la Gerencia Central de Asesoria Juridica emitié opinién sefialando que el -
proyecto de Directiva “Normas Generales para el funcionamiento de los Centros y Unidades . : -
de Medicina Complementaria”, constituye un instrumento de indole técnico cuya elaboracién :..: .
estuvo a cargo de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, conforme a sus =
competencias, el cual guarda concordancia con la Ley N° 26842; y acorde con los fines de la
Entidad establecidos en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, en lo referido al
otorgamiento de cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, y en el marco de lo
establecido en el Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016;

2 . . .
®) Que, en ese sentido, resulta conveniente aprobar el documento técnico propuesto por la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a efectos de contar con un marco normativo
7 que permita sistematizar y estandarizar los servicios de Medicina Complementaria en los

del servicio prestado, de conformidad con la normativa vigente aplicable;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, el
Gerente General es competente para dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las -
directivas y los procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas,
lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con las visaciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de
Operaciones, la Gerencia Central de Gestiéon Financiera, la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo y la Gerencia Central de Asesoria Juridica, y; :

Estando a lo ?xpuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N° 08 -GG-ESSALUD-2016, “Normas Generales para el
~ funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria”, que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.
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2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusion, capacitacién y/o asistencia técnica a los operadores de la Directiva aprobada
por la presente Resolucién a nivel nacional hasta su total implementacién.

DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Gerencia
de Medicina Complementaria, desarrolle un Plan de Accién de Implementacién para dar
cumplimiento a la Directiva aprobada, de acuerdo a lo expuesto por la Gerencia Central
de Gestién Financiera.

DISPONER que las Redes Desconcentradas o Redes Asistenciales, y Organos
Prestadores Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que ' '
resulten necesarias para la implementacién progresiva de la Directiva aprobada, de
acuerdo a su disponibilidad presupuestal, debiendo la Gerencia Central de Operaciones
realizar el seguimiento, control, supervisién y evaluacién de las acciones operativas
realizadas por los citados 6rganos en el marco de lo establecido en la Directiva aprobada

por la presente Resolucion.

DISPONER que los Organos Centrales coadyuven al cumplimiento de la
implementacién, en el ambito de sus competencias, de la Directiva aprobada por la
presente Resolucion.

DISPONER que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales adopten las :
acciones que resulten necesarias para la aplicacion e implementacién de la Directiva =
aprobada. S

~

7. PUBLICAR en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

¢  Av. Domingo Cueto N° 120
i Jesds Marfa

! Lma 11 - Perli

¢ T.: 265-6000 / 265-7000

www.essalud.gob.pe



ARKEsSalud o
Humanizando el Seguro Social Unislog pggmg

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ESSALUD

DIRECTIVAN° 08 -GG-ESSALUD-2016

“NORMAS GENERALES PARA EL FUNCIONAMIENTO
DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DE ESSALUD”

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
GERENCIA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

LIMA - PERU




AxEssalud ' &

Sl
Humanizando el Seguro Social h
Directiva N° 08 _GG-ESSALUD-2016 e

LUD

Normas Generales para el Funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria de ESSA

DIRECTORIO

Dra. Virginia Baffigo Torré de Pinillos
Presidenta Ejecutiva

Econ. Miguel Angel La Rosa Paredes.
Gerente General

Dra. Milagros Sanchez Torrejon.
Gerente Central de Prestaciones de Salud

Dra. Martha Villar Lopez.
Gerente de Medicina Complementaria

2016

Péagina 2 de 63



EsSalud 80(‘,'{‘*;}

Humanizando €l uro Social . Uriidas ]
Seq Directiva ¥° 08 -GG-ESSALUD-2016  proburkid

Nortmas Generales para el Funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria de ESSALUD

EQUIPO TECNICO DE FORMULACION DE LA DIRECTIVA

Lic. Carlos Arévalo Celis Director de la Gerencia de Medicina

Complementaria
Médico de la Gerencia de Medicina
Dr. Oscar Lescano Alva Complementaria
. | Quimico Farmacéutica de la Gerencia de Medicina
QF. Danna Astahuaman Huamani Complementaria.

Médico del CAMEC Angamos de la Red
Desconcentrada Rebagliati.

Quimico Farmacéutico del CAMEC Almenara de la
Red Desconcentrada Almenara.
Enfermera del CAMEC Angamos de la Red
Desconcentrada Rebagliati.

Psicélogo del CAMEC Sabogal de la Red
Desconcentrada Sabogal
Tecndlogo Médico del CAMEC Sabogal de la Red
Desconcentrada Sabogal

Dr. Javier Lauro Aliaga

QF. Erick Albujar Molina

Lic. Enf. Vilma Amaro Berrios

Lic. Psic. Jorge Daza Mejia

TM. Lorena Arévalo Rivas

Pégina 3 de 63



)
EsSalud 8@%“.}

anizando € Seguro Social Unidas pare b
Humanizando el Seg Directiva N° 08  -GG-ESSALUD-2016 ket

Normas Generales para el Funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria de ESSALUD

TITULO ORIGINAL: “NORMAS GENERALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
CENTROS Y UNIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DE
ESSALUD” '

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Gerencia de Medicina Complementaria

Av. Domingo Cueto N° 120 - 8vo. Piso — Lima 11 - Peru

DERECHOS DEL AUTOR:

Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningin método gréfico,
electrénico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiados, registro magnetofénico o
alimentacidn de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central de Prestaciones de salud,
econdmicas y sociales- EsSalud — 2016.
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OBJETIVO

Sistematizar y estandarizar la atencién de salud en medicina complementaria en los establecimientos
de salud del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

FINALIDAD

Contar con prestaciones de salud en medicina complementaria eficientes y de calidad para la
atencién de los asegurados.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, y su reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y su reglamento,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
y modificatoria.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la nueva Estructura
Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD,
modificado por las Resoluciones de Presidencia Ejecutiva Nros. 152, 222, 226, 601 y 659-PE-
ESSALUD-2015 y cuyo texto actualizado y concordado fue aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Modelo de
Organizacién de la Gerencia de Red Desconcentrada y los Reglamentos de Organizacion y
Funciones de las Gerencias de Red Desconcentradas de Lima y Callao.

Resolucién de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N° 013-
GG-ESSALUD-2013, “Norma para la Formulacién, Aprobacion y Actualizacién de Directivas en
ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N° 758-GG-ESSALUD-2008, que aprueba el Petitorio Nacional
de Productos, Recursos e Insumos terapéuticos afines de uso en Medicina Complementaria.

Resolucién de Gerencia de Division de Prestaciones N° 052-GDP-ESSALUD-2003, que aprueba la
“Implementacién de las actividades de Medicina Complementaria en el Primer Nivel de Atencién
de Salud del Seguro Social de Salud”.

Resolucién de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva N° 014-
GG-ESSALUD-2015. “Normas para el proceso de Referencia y Contrarreferencia en ESSALUD".

Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva N°
Directiva N" 012 -GG-ESSALUD-2015, "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y
Atencién Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 087-GCPS-ESSALUD-2010, que
aprueba el “Reglamento del Promotor de Medicina Complementaria de ESSALUD".

Resolucion de Gerencia Central de Salud N° 037-GCS-ESSALUD-2002, que aprueba el
“Formulario Nacional de Recursos Naturales y Afines de ESSALUD".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 066-GCPS-ESSALUD-2012, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Farmacias Naturales.

Pé4gina 7 de 63



2ol - S

Humanizando el Seguro Social Unidog

Directiva N° 08 -GG-ESSALUD-2016 ‘
Normas Generales para el Funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria de ESSALUD

-~ Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 055-GCPS—ESSALUD-2(_JO7. que
aprueba la “Directiva para la Implementacién de la Unidades de Medicina Complementaria en las
Redes Asistenciales”.

— Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 003-GCPS-ESSALUD-2008, que
aprueba la Directiva N° 001-GCPS-ESSALUD-2008, “Norma para la Implementacion de las
Unidades de Cuidados Paliativos con Medicina Complementaria”.

- Resolucién de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N° 007-OCPD-ESSALUD-2010,
Indicadores de referencia laborales de los siguientes grupos ocupacionales: Tecnélogo Medico
(TM) de Terapia Fisica, TM de Terapia de Lenguaje, TM de Terapia Ocupacional, TM de Terapia
de Aprendizaje, TM de Radiologia, Psicélogo y Trabajador Social.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacién en las Gerencias de Red Desconcentradas o Redes
Asistenciales, Organos Prestadores Nacionales, que correspondan, e IPRESS del Seguro Social de
Salud - ESSALUD.

RESPONSABILIDAD

— Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

— Gerencia Central de Operaciones.

— Gerentes de Redes Desconcentradas / Red Asistencial.

- Gerentes de Organos Prestadores Nacionales.

— Directores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS.

— Jefes de Servicio Asistencial.

— Profesional responsable de la coordinacion de los Centros de Atencion de Medicina
Complementaria, Unidades de Medicina Complementaria y Unidades de Cuidados Paliativos con
Medicina Complementaria.

— Profesionales asistenciales que integran los CAMEC, UMEC y UCPMEC.

DISPOSICIONES
6.1. DISPOSICIONES GENERALES

1. La atencién de salud en medicina complementaria — MEC tiene como objetivo orientar y
facilitar que el asegurado, su familia y su comunidad alcancen el bienestar biopsicosocial y
espiritual basados en el paradigma de la complejidad, haciendo uso de conocimientos
tradicionales y modernos validados.

2. Laatencién de salud en medicina complementaria se brinda mediante oferta fija a través de
los Centros de Atencién de Medicina Complementaria — CAMEC, Unidades de Medicina
Complementaria — UMEC y las Unidades de Cuidados Paliativos con Medicina
Complementaria - UCPMEC (en las IPRESS que correspondan).

3. En los CAMEC, UMEC y UCPMEC los asegurados reciben atencién en relacién a sus
estilos de vida, factores de riesgo, relaciones interpersonales, dindmica familiar, asi como
realizan el diagndstico y el manejo integral de sus problemas de salud, bajo una visién
sistémica.

4. Parala conformacion de las UMEC, la Gerencia de Red Desconcentrada o Red Asistencial,
segun corresponda, debera elaborar y .presentar el informe técnico de sustento a la
Gerencia de Medicina Complementaria para la evaluacién y conformidad respectiva. En el
caso de las UCPMEC, corresponde al 6rgano prestador nacional realizar dicha accion.

5. ElI CAMEC es la unidad operativa encargada de brindar servicios especializados en
medicina complementaria y se constituye en la cabeza de la red funcional de medicina
complementaria de la Gerencia de Red Desconcentrada o Red Asistencial a la que
pertenece.
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6.

Cada CAMEC, UMEC y UCPMEC elabora su programacion de actividades operativas del
ejercicio anual, el cual debers formar parte del Plan Operativo Institucional ~ POl de la
IPRESS y del POl de las Gerencias de Red Desconcentrada o Red Asistencial, segun
corresponda.

El plan de desarrollo de la Red Funcional de Medicina Complementaria de ampliacién o
mejoramiento de la oferta se incorpora en los Planes Directores del érgano desconcentrado
que corresponda.

La programacién y ejecucién de actividades, asi como, la asignacién del presupuesto
operativo y del gasto de las UMEC y UCPMEC forman parte de las IPRESS al cual estan
adscritas, y en el caso de los CAMEC de la Gerencia de Red Desconcentrada o Red

-Asistencial.

Los CAMEC, UMEC y UCPMEC ademas de las actividades asistenciales, de educacién en
salud y trabajo en comunidad, realiza actividades de docencia e investigacion, en el marco
de las normas vigentes.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

10.

11.

DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

La Red Funcional de Medicina Complementaria de ESSALUD esta constituida por los
CAMEC, UMEC y UCPMEC. (Anexo N° 01)

Los CAMEC desarrolian sus actividades en la Gerencia de Red Desconcentrada o Red
Asistencial, las UMEC en las IPRESS del | y Il nivel de atencién y las UCPMEC en los
Hospitales Nacionales.

Los CAMEC son unidades operativas especiales dependientes de la Sub Gerencia de
Operaciones de Red de Salud/Direccién de Operaciones Prestacionales o quien haga sus
veces en la Gerencia de Red Desconcentrada o Red Asistencial donde se ubica.

Las UMEC son unidades funcionales de medicina complementaria, estan adscritos y
dependen del Servicio de Medicina, o quien haga las veces, en la IPRESS.

Los Hospitales Nacionales implementan las UCPMEC en base a la directiva vigente, los
cuales estan adscritos y dependen del Area de Medicina.

Los profesionales responsables de la coordinacion de la red funcional de MEC son
asignados de forma rotativa por la Gerencia Central de Operaciones en coordinacién con la

‘Gerencia de Medicina Complementaria, conforman su equipo de trabajo con los

profesionales responsables de la coordinaciéon de los CAMEC que la integran.

Los profesionales responsables de la coordinacién de los CAMEC son asignados por el
Gerente de Red Desconcentrada o Red Asistencial en coordinacion con la Gerencia de
Medicina Complementaria.

Los profesionales responsables de la coordinacién de la UMEC y UCPMEC son asignados
por el Gerente de Red Desconcentrada / Asistencial o por el Gerente del Organo Prestador
Nacional respectivamente, en coordinacién con Gerencia de Medicina Complementaria, a
propuesta del Director de la IPRESS al cual estan adscritos.

Las funciones del profesional responsable de la coordinacién de la Red Funcional de MEC,
asf como, de los profesionales del CAMEC, UMEC y UCPMEC se detallan en forma general
en los Anexos N° 02, 03 y 04, respectivamente.

Los CAMEC, UMEC y UCPMEC elaboran un Plan de Actividades Operativas del Ejercicio
Anual (ver el Anexo N° 05).

Los CAMEC estan conformados por profesionales capacitados en medicina complementaria
y desarrollan sus actividades a tiempo completo. El equipo basico estd constituido por: -
médico, enfermera, psicélogo, quimico farmacéutico, tecnélogo médico en medicina fisica y
rehabilitacién, técnico de enfermeria, técnico en farmacia, personal de apoyo administrativo
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12.

13.

14.

y digitador; se podra considerar otro profesional siempre y cuando tenga la capacitacion
correspondiente en el area.

En las UMEC, el equipo basico esta conformado por profesionales capacitados en MEC,
dedicados a tiempo completo o tiempo parcial segin la necesidad de medicina
complementaria: médico, enfermera y técnico en enfermeria y, adicionalmente, otros
profesionales capacitados segln se requiera.

En la UCPMEC el equipo basico estad conformado por profesionales capacitados en MEC
dedicados a tiempo completo: médico, psicélogo, enfermera, tecndlogo médico en medicina
fisica y rehabilitacion, quimico farmacéutico, nutricionista, asistenta social y técnico en
enfermeria, se podra considerar otro profesional capacitado segun se requiera.

Los profesionales que laboran en los centros y unidades de medicina complementaria
cuentan con certificados otorgados por instituciones formadoras reconocidas a nivel
nacional o internacional.

'DEL ACCESO Y ATENCION A MEDICINA COMPLEMENTARIA

Los asegurados acceden a las prestaciones de MEC a través de la atencién directa,
interconsulta o referencia, segun al Diagrama de Flujo del Anexo N° 06, teniendo en cuenta
los criterios de aceptacién y no aceptacion a la atencién con medicina complementaria (ver
Anexo N° 07).

Los CAMEC desarrollan actividades orientadas al manejo integra! de los asegurados, siendo
principalmente condiciones de salud recuperativas y de rehabilitacion y, en menor
proporcién, de promocién y prevencién. Son los que tiene un equipo completo de
profesionales de la salud y tienen mayor nivel de resolucién (ver Anexo N° 08).

Las UMEC desarrollan actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades,
sin excluir las actividades recuperativas y de rehabilitacion de las patologias priorizadas.
Estan conformadas principalmente por médico y enfermera (ver Anexo N° 09).

Las UCPMEC brindan atencion al paciente con enfermedades amenazantes para la vida
siguiendo los criterios de severidad clinica —Anexo N° 01, considerando los criterios de
aceptacioén y no aceptaciéon y articulandose con los servicios necesarios para la atencién
integral del paciente y su familia. Estan conformados por un equipo completo de
profesionales de la salud.

Los CAMEC, UMEC y UCPMEC realizan su actividad asistencial haciendo uso de escalas
de evaluacién (Escala Visual Analégica y Escala de medicién de la calidad de vida:
WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF) y escalas pronésticas (Escala de Karnofsky y Escala de
ECOG —Anexo N° 11.

En las IPRESS donde no existe la oferta de medicina complementaria, el asegurado es
referido a la UMEC o CAMEC que forme parte de la Gerencia de Red Desconcentrada o

‘Red Asistencial.

Para la atencion del asegurado en las unidades de MEC debe contarse con el .
Consentimiento Informado de ingreso a la atencién recabado por la enfermera y, de ser
necesario, del procedimiento especifico segun profesional que lo realice (ver Anexo N° 12).

La atencién en los CAMEC, UMEC y UCPMEC es interdisciplinaria e integral, iniciando la
atencion por el personal de enfermeria quien evalia los estilos de vida, los factores de
riesgo y los factores protectores, con ello establece un plan educativo correspondiente junto
con el paciente; concluida la primera atencion pasa a la consulta médica.

La primera consulta médica tiene como finalidad evaluar al asegurado, establecer el
diagnéstico, el plan de fratamiento y la ruta clinica integral paciente - familia
correspondiente, indicando el nimero de sesiones por profesional de la saiud. Las consultas
subsiguientes sirven para valorar la evolucién del asegurado lo cual permitira decidir
continuar el tratamiento, proceder a {a interconsulta, referencia, contrarreferencia o al alta.
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10. En los CAMEC, UMEC y UCPMEC que tengan mas de un profesional médico, los pacientes

1.

son asignados a un médico tratante, el mismo que tiene la responsabilidad de realizar el
seguimiento y evaluacion.

Los pacientes que son atendidos en las UMEC y que requieren un tratamiento de mayor
complejidad, son referidos al CAMEC de la Gerencia de Red Desconcentrada o Red
Asistencial a través de la Unidad de Referencias y Contrarreferencias de la IPRESS.

DEL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

Para realizar el seguimiento en el cuidado de los pacientes se utiliza la Ficha Clinica —~Anexo
N° 13, donde se registra la evaluacion inicial, los métodos terapéuticos y educativos con sus
respectivas especificaciones, asf como, los resultados obtenidos en el aspecto recuperativo
y los cambios en sus estilos de vida.

En la consulta médica de control se evaluan los resultados obtenidos en los estilos de vida,
en los factores de riesgo y en los problemas de saiud identificados.

La evaluacién de una patologia aguda se realiza como maximo a los 15 dias de atendido el
paciente; en caso de paciente con patologia crénica, su evaluacién es como maximo cada
tres meses, efectuado por el médico quien segin el cuadro clinico integral, dispone
examenes de laboratorio y cambios en estilos de vida de la siguiente manera:

- Evolucién muy buena, si la recuperacién fue de méas del 80% de los problemas de salud

con los que ingreso (habitos y dafios).
- Evolucién buena, si recuperé entre el 80 al 60%.
- Evolucién regular, por debajo del 60% al 30%.
- Evolucién mala, cuando no se recupera (por debajo del 30%) y
- Evolucién muy mala, cuando empeora.

Los criterios de evaluacién del usuario del CAMEC, UMEC y UCPMEC son de
responsabilidad del médico y estén definidos en el Anexo N° 14,

Los usuarios dados de alta de la atencién de medicina complementaria por curacién o
mejoria son invitados a formar parte de los Circulos de Salud del CAMEC o UMEC, a fin de
seguir afianzando su cambio o Reforma de Vida. En el caso del UCPMEC se hace la
invitacién a los familiares a fin de apoyar emocional y espiritualmente al paciente, asi como,
al entorno familiar v social.

Los usuarios y/o familiares que desean afianzar sus cambios de estilos de vida y participar
voluntariamente en las actividades de prevencién y promocién de la salud, con enfoque de
la medicina complementaria, son invitados para formarse como motivadores / promotores de
MEC en los UMEC/CAMEC, respectlvamente siguiendo el manual de formacién del
promotor vigente.

DE LA PRESCRIPCION Y DISPENSACION

Se promueve el uso racional de los Productos, Recursos e Insumos — PRI de las unidades
de MEC entre los profesionales (prescripcion) y asegurados (uso). Los quimicos
farmacéuticos contribuyen a optimizar la utilizacién de los recursos y el uso racional de los
PRI.

‘Se registran los efectos adversos de los recursos y productos naturales y afines notificados

por el quimico farmacéutico de MEC o de la IPRESS, quien realiza la farmacovigilancia,
segin Anexo N° 15, siendo responsabilidad de todo profesional el registro e informe
pertinente del caso identificado segln normativa institucional vigente.

Los médicos de los CAMEC, UMEC y UCPMEC utilizan el Petitorio Nacional de Recursos
Naturales y Afines de ESSALUD y emplean las recetas institucionales, las cuales consignan
obligatoriamente la firma y sello del médico tratante, asi como también, se ajustan a las
normas de prescripcion institucional y nacional.

Se prescribe los recursos o productos segun el Petitorio Nacional de Recursos Naturales y
Afines de ESSALUD. En el caso de que el asegurado necesite otros PRI, el profesional
comunica la necesidad a las instancias correspondiente para su evaluacién.
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6.

“El quimico farmacéutico estd encargado de la gestién adecuada y oportuna del suministro

de productos, recursos e insumos de uso en medicina complementaria.

El médico sefiala claramente en las recetas, asi como, en la Ficha Clinica los nombres
comunes y técnicos de los Productos, Recursos e Insumos consignados en el petitorio.

La solicitud de las esencias florales emitida por el psicdlogo es refrendada por el médico
tratante y preparada por el quimico farmacéutico. En los CAMEC o UMEC donde no hay
psicélogo, las esencias florales son solicitadas por el médico debidamente capacitado en
este tipo de terapia.

El psicélogo y el tecnélogo médico en medicina fisica y rehabilitacién solicitan preparacion
de formas farmacéuticas (cremas, ungiientos, soluciones) a partir de los aceites esenciales.

El profesional responsable de la coordinacién del CAMEC o UMEC reporta semestraimente
los recursos naturales identificados en su comunidad y que tienen antecedentes de uso
tradicional para su propuesta de investigacion (ver Anexo N° 16).

DE LA PROGRAMACION

La apertura programética es elaborada por el profesional responsable de la coordinacién de
los CAMEC, UMEC y UCPMEC de acuerdo a los Criterios de Programacioén de Prestaciones
de Salud Institucional vigentes y de los Anexos N° 17 y 18, el cual debe contar con el visto
bueno del jefe inmediato superior para su aprobacién.

La poblacién sujeta a programar en los centros y unidades de MEC son prioritariamente los
asegurados con Enfermedad. Crénica No transmisible, para lo cual el profesional
responsable de la coordinacién de las unidades de MEC realiza la gestion con los jefes de la

_consulta externa.

El médico y la enfermera atienden al 100 % de los pacientes; el psicélogo y el tecndiogo
médico segun las necesidades establecidas por el médico.

El profesional responsable de la coordinacién de los CAMEC, UMEC y UCPMEC elabora la
programacién asistencial de los profesionales de la salud que trabajan en ellos,
considerando las metas propuestas y el anélisis de la produccién.

DE LA INFRAESTRUCTURA

Las UMEC y UCPMEC inician su funcionamiento en los consultorios funcionales con
ambientes asignados para procedimientos segiin la demanda y las necesidades de Ia
prestacion.

La infraestructura basica de los ambientes fisicos de las unidades de medicina
complementaria se detallan en el Anexo N° 19 y estan en proporcion al nimero de personal
que se cuente.

Las caracteristicas de los ambientes fisicos se detallan a continuacién:

— Ambientes con iluminacién, ventilacién natural y areas verdes.

~ Sistema de aire acondicionado y/o calefaccién.

— Sistema de iluminacién artificial general e individual, graduable en intensidad.
—~ Sistema eléctrico empotrado.

- — Sistema de oxigeno empotrado.

— Soporte de grupo electrégeno y equipo de luz auxiliar.
— Teléfono con acceso interno y externo.
— Puntos de Red para Internet.

- Circuito cerrado para television y audio.

— Puertas de acceso amplio que permitan el transito facil de sillas de ruedas y equipos.
— Rampas de acceso para personas con discapacidad.
~ Filtro de agua.
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DEL EQUIPAMIENTO MEDICO

Los CAMEC, UMEC y UCPMEC cuentan con instrumental y equipos que se detalla en el
Anexo N° 20.

DE LA SUPERVISION, CONTROL Y EVALUACION

‘La supervision tiene como finalidad verificar los procesos de atencién, la calidad de la

misma, el cumplimiento de las normas y su implementacién en los CAMEC, UMEC y
UCPMEC.

La supervisién y control de las UMEC esta bajo la responsabilidad del jefe de Servicio de
Medicina, de la UCPMEC estd bajo responsabilidad del jefe del 4rea de medicina
correspondiente, y de los CAMEC de la Sub Gerencia de Operaciones de Red Salud
Direccién de Operaciones Prestacionales de la Gerencia de Red Desconcentrada o Red
Asistencial.

El profesional responsable de la coordinacién de la red funcional de MEC realiza
evaluaciones y asistencia técnica en los CAMEC, UMEC y UCPMEC del &rea de
responsabilidad asignado.

El profesional responsable de la coordinacion del CAMEC/UMEC controla y monitoriza las
actividades e indicadores de atencién correspondientes.

La red funcional de MEC se reune como minimo una vez al afio para intercambiar
experiencias, evaluar y programar el Plan de Desarrollo de fa Red.

La evaluacion de la atencién de salud en medicina complementaria se realiza a través de
los indicadores de impacto, resultado, proceso, gestion y estructura (ver Anexo N° 21).

La evaluacién semestral del impacto del tratamiento con medicina complementaria se
realiza a través de la medicién del consumo de medicamentos y esta bajo la responsabilidad
del quimico farmacéutico del CAMEC.

DE LA DIFUSION

-La difusién y sensibilizacién la realizan los profesionales de la salud de MEC en los

trabajadores y asegurados de la IPRESS y de la Red Prestadora a la que pertenece, a
través de medios informaticos, marquesinas, dipticos, volantes, conferencias, talleres, cine
férum, boletines, entre otros, en coordinacién con ia oficina o &reas que realicen las
funciones de imagen institucional de cada establecimiento de salud.

DE LA CAPACITACION E INVESTIGACION

El equipo de gestion de la red funcional de MEC es responsable de planificar y ejecutar la
capacitacion del recurso humano de MEC de toda la red funcional de su responsabilidad.

Los CAMEC, UMEC y UCPMEC tienen como actividad obligatoria la mejora de
competencias a través de la capacitacién continua, las reuniones de discusién de casos
clinicos, revista de revistas, la conformacién de circulos de mejora continua de la calidad,
entre otras.

Las actividades de capacitacion continua son: conferencias, talleres, simposios, cursos,
foros, pasantias, programas de formacién u ofras modalidades.

La rotacion de residentes y pasantias de los profesionales de la salud se realizan en los
CAMEC o en unidades autorizadas y se desarrollan en el marco de las normas
institucionales vigente. '

La investigacién es una actividad indispensable e inherente a todo profesional que labora en
MEC, pudiendo ser presentacién de casos clinicos, estudios observacionales, descriptivos,
investigacién operativa, cualitativa, revisiones sisteméticas, estudios clinicos, entre otras, en
el marco de la normatividad vigente.

La actitud del equipo de profesionales de MEC es en todo momento de observacion y

-comprobacion, es por ello que anualmente debe presentarse por lo menos dos trabajos de

investigacion cientifica en los CAMEC y un trabajo de investigacion en las UMEC y
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UCPMEC, que contribuyan con las evidencias necesarias para la validacion de los
diferentes métodos utilizados en los centros y unidades de medicina complementaria.

K. DE LA INFORMACION

Los profesionales que laboran en los centros y unidades de medicina complementaria
registran en forma clara, legible, completa, oportuna y obligatoria la informacién de las
actividades en las correspondientes fichas clinicas o formatos de atencién de medicina
complementaria y otros sistemas de registro institucionales.

2. El profesional responsable de la red funcional de MEC, del CAMEC, UMEC y UCPMEC
tiene asignada una cuenta de correo electronico institucional para el intercambio de
informacién asistencial, de produccién, recursos y de gestiébn con las instancias
correspondientes.

3. Los profesionales responsables de la coordinacién de los CAMEC, UMEC y UCPMEC
analizan y contrastan la informacién registrada en el Sistema Estadistico de Salud — SES
con la informacién propia.

4. El profesional responsable de la coordinacion de la UMEC y UCPMEC remite el consolidado
de la produccién e indicadores para ser remitido trimestralmente al profesional responsable
de la coordinacién del CAMEC, el que consolida con su propia-informacién y lo eleva al
profesional responsable de la coordinacién de la red funcional de MEC y este a su vez a la
Gerencia de Medicina Complementaria, antes del dia 15 del mes siguiente al trimestre
correspondiente.

-h

5. El documento que consolida las actividades de medicina complementaria es el Informe
Operacional, elaborado por los profesionales de MEC mensualmente, siendo la enfermera
quien lo consolida y el profesional responsable de la coordinacion del UMEC y UCPMEC
quien lo eleva al CAMEC y a sus jefes inmediatos para su validacién y este a su vez al
profesional responsable de la coordinacion de la red funcional de MEC y a la Gerencia de
Medicina Complementaria, segun corresponda.

6.3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
1.

El incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente Directiva por parte de los
Gerentes, Subgerentes, Directores de IPRESS propias y de terceros, Jefes de Departamento,
Jefes de Servicio, trabajadores profesionales y nc profesionales de fa salud, constituye falta de
caracter disciplinario y es sancionado segtin normatividad legal y/o institucional vigente.

El inicio de procedimientos administrativos disciplinarios y las imposiciones de las sanciones que
pudiesen corresponder a los servidores pertenecientes a los regimenes laborales comprendidos
bajo el Decreto Legislativo N° 276 (Publico), Ley de Bases de la Carrera Administrativa y
de Remuneraciones del Sector Publico, y sus modificatorias; el Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728 (Privado), Ley de Productividad y Competitividad Laboral, aprobado
por el Decreto Supremo N° 003-97-TR, y sus modificatorias; y el Decreto Legislativo N° 1057
(CAS), Decreto que regula el régimen especial de contratacién administrativa de servicios, se
efectia de acuerdo a las normas contenidas en la Ley del Servicio Civil N° 30057 y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, asi como por la Directiva
N° 002-2015-SERVIR/GPGSC aprobada por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 101-2015-
SERVIR-PE.

El Gerente / Director y el Jefe de la Oficina de Administracién de la Red Desconcentrada /
Asistencial son los responsables del cumplimiento de la presente Directiva en todas las IPRESS
de su jurisdiccién.

La implementacién de la presente norma sera progresiva y de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal
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6.4. DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1.

El registro de Informacién de la atencién de salud en medicina complementaria se realiza a
través de Informes Operacionales validados por el drea estadistica y clinica de la IPBESS,
mientras se desarrolla el Sistema de Informacién de Monitoreo de Medicina Complementaria.

Los CAMEC mantienen su situacién de dependencia funcional y presupuestal de la IP_RESS_ al
cual estan adscritos, hasta la implementacion de la Red Desconcentrada o de la Red Asistencial.

CONCEPTOS DE REFERENCIA

1.

Medicina Complementaria - MEC

Conjunto de sistemas y métodos de atencién de salud que buscan el bienestar biopsicosocial y
espiritual de la persona, su familia y su comunidad; basados en los conocimientos tradicionales y
modernos validados, con un enfoque holistico, recomendados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para articularse en los sistemas de salud de los paises.

Unidades de Medicina Complementaria - UMEC

Son unidades funcionales, conformadas por un equipo de profesionales de salud basico (médico,
enfermera, técnico de enfermeria u otro profesional de la salud), que tienen como finalidad
fomentar estilos de vida saludable en los asegurados y derechohabientes, asi como aplicar la
medicina complementaria en la recuperacion de la salud.

Centros de Atencion de Medicina Complementaria - CAMEC

Son unidades operativas, conformadas por un equipo de profesionales de la salud (médico,
enfermera, psicélogo, tecndlogo médico en terapia fisica y rehabilitacién, quimico farmacéutico),
con un nivel de resolucién mayor al de las UMEC. Se constituye en la cabeza de la Red funcional
Medicina Complementaria de la Gerencia de Red Desconcentrada o Red Asistencial y se
encarga de brindar asistencia técnica, supervisar, controlar y evaluar las actividades de las
UMEC.

Unidades de Cuidados Paliativos con Medicina Complementaria - UCPMEC

Son unidades funcionales, conformadas por un equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud (médico, enfermera, psicologo, nutricionista, asistenta social, tecndlogo médico en
medicina fisica y rehabilitacién y quimico farmacéutico) y por otro personal de apoyo (guia
espiritual, artista, técnica de enfermeria), que tienen como finalidad brindar mejoras en la calidad
de vida a !os pacientes con enfermedades amenazantes para la vida y otorgarles tratamientos
costo/efectivos que sirvan para manejar su cuadro clinico en forma integral e integrada,
considerando la comunicacion, el soporte familiar, social y espiritual.

Equipo de Gestion de la Red Funcional de MEC

Es el equipo que esta constituido por un profesional responsable de la coordinacién y un equipo
multidisciplinario, conformado por un representante de cada CAMEC que conforma la red
funcional, teniendo como funciones: Formular un Plan de Desarrollo de la Red Funcional,
monitorizar las principales actividades e indicadores, brindar asistencia técnica, asi como otras
funciones que asigne la Gerencia de Medicina Complementaria.

Equipo de Gestion del CAMEC

Es el equipo encargado de coordinar, apoyar, supervisar y evaluar las actividades del CAMEC y
brindar asistencia técnica a las UMEC, esta integrado por un representante de cada grupo
profesional que labora en el Centro de Atencién de Medicina Complementaria y que esta
presidido por el profesional responsable de la coordinacién.

Consulta Médica de Medicina Complementaria

Actividad realizada por el médico capacitado en MEC, que consiste en establecer una adecuada
relaciéon médico — paciente para elaborar la anamnesis, el examen fisico, la formulacién del
diagnéstico con vision convencional y complementaria, ademas del plan de manejo integral del
pacierge y la ruta clinica a través de concepciones, procedimientos —~Anexo N° 22 y técnicas de
la MEC.

Atencion en Medicina Complementaria
Actividad realizada por un profesional de la salud no médico (enfermera, psicélogo, quimico
farmacéutico y tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacién) capacitado en MEC, que
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10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

consiste en establecer una adecuada relacion con el asegurado e identificar las necesidades de
salud y sus factores de riesgo, con la finalidad de seguir el plan de manejo integral del paciente
utilizando métodos de la medicina complementaria.

Procedimiento Terapéutico Individual

Es el acto terapéutico que realizan los profesionales de MEC para controlar los problemas de
salud identificados, asi como manejar los factores de riesgo que conllevan a complicaciones de
la enfermedad. Son establecidos en la ruta clinica indicada por el médico y ejecutados segun
corresponda por cada area.

Procedimiento Terapéutico Grupal

Secuencia de actos terapéuticos que realiza el profesional de la salud a un grupo de 15 personas
en promedio, para controlar los problemas de salud identificados, asi como manejar los factores
de riesgo que conllevan a complicaciones de la enfermedad. Son indicados en el plan integral de
manejo del paciente y la ruta clinica y ejecutados por el profesional del area correspondiente.

Taller de Salud

Consiste en un conjunto de sesiones de educacién en salud de caracter grupal, con un maximo
de 15 participantes, que se realizan con los asegurados o el personal de la salud para fomentar y
fortalecer estilos de vida saludables, se hacen tanto en los centros como en las unidades de
medicina complementaria.

Circulos de Salud

Son grupos de pacientes con condicién de alta por mejoria y que requieren aun profundizar y
fortalecer su reforma de vida. Son dirigidos por los promotores de MEC y supervisados por el
personal de enfermeria.

Promotor de Medicina Complementaria

Son asegurados atendidos en MEC que luego de su mejoria mostraron cualidades para
desarrollar actividades relacionadas, profundizando la filosofia y la promocién de estilos
saludables con métodos de la medicina complementaria. Son seleccionados a través de un
examen psicoldgico y de conocimientos, luego de lo cual se los capacita y acredita como
promotores en los CAMEC.

Motivador de Medicina Complementaria

Es el asegurado atendido en MEC que luego de su mejoria fue seleccionado y capacitado para
desarrollar actividades de apoyo, promocién y difusién en la UMEC. Pueden ser capacitados
para ser acreditados como promotores de MEC en el CAMEC.

Promotor de Calidad de Vida

Son- personas lideres entrenadas para manejar los circulos de apoyo, quienes desarrollan
actividades de servicio a los demds, profundizando la filosofia del sentido de la vida y la
promocién de estilos saludables con métodos de la medicina complementaria. Son
seleccionados a través de un examen psicolégico y de conocimientos, luego de lo cual se los
capacita por un periodo de tiempo y se los acredita como promotores en las UCPMEC y luego
pasan a ser capacitados en el manejo de los pacientes con enfermedad amenazante para la vida
en las UCPMEC.

Recurso Natural de Uso en Salud

Son recursos de la naturaleza de uso en salud que proviene de organismos vivos y de minerales,
posee actividad farmacolégica comprobada, siendo indicados por el personal médico; es
presentado para su comercializacién sin haber sido sometido a procesos artificiales que alteren
su composicién natural y es envasado sin forma farmacéutica. Podra ser comercializado sin
Registro Sanitario, siempre que en el rotulado de su envase no aparezcan indicaciones de uso
terapéutico aiguno.

Producto Natural de Uso en Salud

Son productos medicinales con actividad farmacoldgica comprobada, elaborados a partir del
recurso natural de uso en salud, cuya sustancia activa corresponde a alguna de las partes de
dicho recurso o resulta de asociaciones, combinaciones o0 mezclas de recursos en estado
natural, que es presentado en forma farmacéutica y que se utiliza con fines terapéuticos,
requiere registro sanitario.
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18. Intervencién Vivencial
Es la actividad grupal que por medio de la participacién activa del equipo de MEC y los
asegurados seleccionados permite que cada uno de sus integrantes profundice cambios de
actitud y estilos de vida a través de la experiencia vivida en contacto con la naturaleza.

19. Grupos Demostrativo
Son asegurados que realizan actividades demostrativas de determinadas actividades de MEC en
la comunidad y en distintos eventos institucionales; son coordinados por un profesional de los
CAMEC/UMEC.

20. Red Funcional de MEC
Conjunto de centros y unidades de medicina complementaria organizados por ubicacién
geografica para su desarrollo integral.

Vil. ANEXOS
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ANEXO N° 01

RED FUNCIONAL DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

_ RED FUNCIONAL DE MEDICINA
" COMPLEMENTARIA DE ESSALUD [

COMPLEJOS ESPACIOS-
POBLACIONALES

i

CAIIEC BASEDE LA
- RED FUNCIONAL

|. RED FUNCIONAL NORTE

TUMBES

PIURA

LAMBAYEQUE

AMAZONAS

MOYOBAMBA

CAJAMARCA

ANCASH

HUARAZ

TARAPOTO

LORETO

CAMEC LA LIBERTAD

Il. RED FUNCIONAL CENTRO

ICA

AYACUCHO

HUANCAVELICA

HUANUCO

PASCO

UCAYALI

CAMEC JUNIN

Ill. RED FUNCIONAL SUR

MOQUEGUA

TACNA

PUNO

JULIACA

MADRE DE DIOS

cusco

APURIMAC

CAMEC AREQUIPA

IV. RED FUNCIONAL LIMA CENTRO

LIMA CENTRO

CAMEC ALMENARA

V. RED FUNCIONAL LIMA SUR

LIMA SUR

CAMEC REBAGLIATI

VI. RED FUNCIONAL LIMA NORTE

LIMA NORTE - CALLAO

CAMEC SABOGAL
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ANEXO N° 02

FUNCIONES GENERALES DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA COORDINACION DE LA
RED FUNCIONAL y DEL CAMEC / UMEC/ UCPMEC

PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA COORDINACION DE LA RED FUNCIONAL DE MEC:

- Elaborar el Plan de Desarrollo de [a Red con su equipo de gestion.

~ Controlar las actividades que se realicen en los centros y unidades de MEC de la red funcional,
incluidas las del Programa de Reforma de Vida.

— Brindar asistencia técnica a los CAMEC de la red funcional, asi como, otras funciones que sean
asignadas por la Gerencia de Medicina Complementaria.

Analizar y evaluar trimestralmente los indicadores y la produccién de las actividades realizadas en la
Red e informa a la Gerencia de Medicina Complementaria.

Participar en las reuniones convocadas en los niveles pertinentes.

PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA COORDINACION DEL CAMEC/ UMEC/ UCPMEC:

— Planificar, organizar, gestionar, coordinar y supervisar las actividades de medicina complementaria
de! propio CAMEC y de las UMEC que integran la Gerencia de Red Desconcentrada o Red
Asistencial.

— Programar y ejecutar las reuniones ordinarias y extraordinarias del equipo de MEC.

— Participar en las reuniones convocadas en los niveles pertinentes de su establecimiento de salud, o
por la Red Asistencial, asi como, representa al centro o unidad en las reuniones de gestién.

- Participar activamente en la elaboracién y andlisis del Informe Operacional y elevarlo con su
autorizacién a las instancias superiores correspondientes.

— Coordinar con Farmacia la solicitud de insumos, recursos y productos necesarios para el buen
funcionamiento de MEC de su establecimiento de salud, propiciando su adecuado abastecimiento.

— Coordinar ante las instancias correspondientes, la aplicacién de la encuesta de satisfacciéon del
asegurado de MEC.

— Promover y planificar el desarrollo de actividades regulares de investigacion cientifica en MEC.

~ Gestionar la implementacién del maletin o coche de urgencias y coordinar la capacitacion del
personal asistencial.
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ANEXO N° 03

FUNCIONES GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE LABORAN EN
MEDICINA COMPLEMENTARIA

MEDICO:

—  Promover y difundir la filosofia y los principios de la Medicina Complementaria.

—  Evaluar, diagnosticar y definir la ruta y esquema de manejo integral del asegurado y su familia.

- Gestionar y supervisar el correcto desarrolio de los procedimientos y actividades que se realicen en
los centros o unidades de medicina complementaria.

- Realizar las referencias y contrarreferencias de los pacientes al nivel correspondiente de su Red
Asistencial.

—  Solicitar al asegurado la firma del Consentimiento Informado para procedimientos especificos,
segun sea el caso y refrendarlo con su firma.

- Desarroliar actividades regulares de investigacion cientifica sobre los métodos no convencionales
propios de la medicina complementaria en cumplimiento del Plan de Investigacion de MEC.

ENFERMERA:

—  Solicitar al paciente y al familiar la firma del Consentimiento Informado para ser atendido en el
centro o unidad de medicina complementaria.

~ Realizar la valoracién de los factores de riesgo y los factores protectores del asegurado y su familia
para definir el esquema de cuidados de enfermeria, teniendo como uno de sus instrumentos el Test
Fantastico (ver Anexo N° 23).

—~  Desarrollar el plan de cuidados de acuerdo al diagnéstico NANDA.

—  Organizar las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que se realicen
en los centros o unidades de medicina complementaria.

—  Consolidar y elaborar los Informes Operacionales mensuales y trimestrales y junto con el profesional
responsable de la coordinacién de la unidad realizar el analisis correspondiente a ser enviado a
nivel central.

—  Convocar y evaluar a los asegurados interesados para capacitarse como motivadores o promotores
de medicina compiemeniaria.

— Disefiar y ejecutar e! plan de capacitacién de motivadores/promotores segun nivel resolutivo.

—  Monitorizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en medicina complementaria.

— Coordinar la implementacién y seguimiento de circulos de salud intra y extramural.

—  Elaborar la programacion asistencial del area de enfermeria de MEC.

— Desarroliar actividades regulares de investigacion cientifica sobre los métodos no convencionales
propios de la medicina complementaria en cumplimiento del Plan de Investigacion de MEC.

—~ Para garantizar el cumplimiento de las funciones asignadas a enfermeria se considerara a un
profesional responsable de la coordinacién funciona! del area.

—  Convocar a los participantes interesados para capacitarse como motivadores o promotores de Vida
Sana o Calidad de Vida, éstos ultimos en ta UCPMEC.

— En la UCPMEC: Monitorear los cuidados del paciente ambulatorio en su hogar, o del paciente
hospitalizado, priorizando la prevencién de escaras y ademés apoyar al equipo para brindar al
paciente y familia fortalezca en la aceptacion de su enfermedad y en el desarrollo del buen morir.

PSICOLOGO

— Evaluar, diagnosticar y establecer el esquema de manejo psicoterapéutico del asegurado y entorno
familiar en su estado cognitivo, afectivo — emocional y niveles de comunicacién; estructura y
dinadmica familiar; en relacién con la enfermedad consultada; con la finalidad de seguir el plan de
manejo integral del paciente y fomentar estilos de vida saludables y brindarle alternativas del
manejo de su enfermedad utilizando métodos de la medicina complementaria.

- Realizar evaluacién psicométrica y neuropsicolégica en MEC al asegurado que lo requiera.
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Coordinar y participar en actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad junto
con el resto del equipo de medicina complementaria.

Planificar, organizar y evaluar el Plan de difusién de las unidades operativas correspondientes.
Realizar la evaluacién psicolégica y seleccion de los participantes interesados para capacitarse
como promotores de MEC.

Desarroliar actividades regulares de investigacién cientifica sobre los métodos no convencionales
propios de la medicina complementaria en cumplimiento del Plan de Investigacién de MEC.
Coordinar con el 4rea de enfermeria y el tecnélogo médico en medicina fisica y rehabilitacion, para
la formacién de los grupos demostrativos.

TECNOLOGO MEDICO EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Evaluar, definir y aplicar los procedimientos terapéuticos més adecuados de su area, integrandolo a
la ruta clinica establecida para el asegurado.

Participar en las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

Elaborar el Informe Operacional mensual de su area y junto al equipo de profesionales de la salud
realizar e} analisis correspondiente del Informe Trimestral a ser enviado a nivel central.

Realizar la solicitud de pedidos de insumos y materiales necesarios para el buen funcionamiento al
area responsable.

Desarrollar actividades regulares de investigacion cientifica sobre los métodos no convenclonales
propios de la medicina complementaria en cumplimiento del Plan de Investigacién de MEC.
Planificar y promover y monitorizar la capacitacién e Investigacion cientifica de MEC.

En el UCPMEC: Realizar métodos de prevencion de escaras e higiene postural adecuada tanto para
el paciente, como para la familia.

QUIMICO FARMACEUTICO

Realizar una adecuada gestién del suministro para garantizar la disponibilidad de recursos,
productos e insumos necesarios para la atencién del paciente.

Gestionar la adecuada implementacién de las Farmacias Naturales.

Brindar atencién farmacéutica enfocada a la identificacion de las reacciones adversas,
interacciones, seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia.

Elaborar preparados floralterapicos, homeopaticos, neuralterapicos, aromaterapicos y fitoterapicos
para la atencién del asegurado, garantizando las buenas practicas de elaboracién o manufactura.
Elaborar los Informes Operacionales mensuales correspondientes a su area y junto con el
profesional encargado de la coordinacién realizar el anélisis correspondiente.

Realizar la dispensacién de recursos, productos e insumos de medicina complementaria.

Realizar encuestas de consumo de medicamentos y verificacién con el sistema de gestion.

Ejecutar y reportar los inventarios periédicos de los PRI de MEC.

Promover la implementacion de biohuertos demostrativos junto al asegurado y/o promotor de MEC.
Desarrollar actividades regulares de investigacién cientifica sobre los métodos no convencionales
propios de la medicina complementaria en cumplimiento del Plan de Investigacién de MEC.

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

Las funciones de otros profesionales no descritos dependen del perfil de competencias que tenga el
mismo, asi como:

Promover y difundir la filosofia y los principios de la medicina complementaria dentro o fuera del
establecimiento de salud y de la Red Asistencial donde labora.

Participar en las reuniones convocadas en los niveles pertinentes de su establecimiento de salud o
de su Red Asistencial
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ANEXO N° 04

ACTIVIDADES DE L.OS PROFESIONALES EN MEC

PROFESIONAL
UNIDAD DE MEDIDA
CONSULTA MEDICA EN MEC Consulta
ATENCION DE ENFERMERIA EN MEC Atencién
CONSEJERIA EN ENFERMERIA Consejerfa
ATENCION DE PSICOLOGIA Atencién X
DISPENSACION DE PRODUCTO, RECURSO E INSUMO DE MEC Dispensacién X
PREPARACION DE PRODUCTO, RECURSO E INSUMO DE MEC Preparacién X
ATENCION FARMACEUTICA Atencién X
CHARLAS DE SALUD Charla x X X X X
TALLER DE SALUD Sesién X X X X X
TALLER DE FORMACION DE PROMOTORES / MOTIVADOR| Sesién X X X X X
CAMPARNA DE SALUD : Campafia x X X X X
ACTIVIDADES MASIVAS DE COMUNICACION: Ferias, Caminatas. Evento X X X X X
PROC. DIAGNOSTICO Procedimiento X
PROC. TERAPIA INDIVIDUAL CAMEC Sesion X X X X
UMEC Sesion X X X

PROC. TERAPIA GRUPAL Sesién X X X x
INTERVENCION VIVENCIAL Intervencién X X X X X

INVESTIGACION EN SALUD Investigacién Concluida X x x x x

Los profesionales pueden realizar otro tipo de terapia individual validada si estuviera debidamente capacitado y autorizado por fa GMEC.
Las Actividades Colectivas comprenden: Charlas de Salud, Talleres de Salud, Talleres de Formacién de Promotores, Campaiias de Salud y Actividades Masivas de Comunicacién.
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ANEXO N° 05
PLAN DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL EJERCICIO ANUAL

1. INTRODUCCION

Antecedentes
Historia del Area
Documentacion de creacién

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DEMANDA

Poblacién asegurada de la Red Desconcentrada o Red Asistencial
Poblacién asegurada de la IPRESS

Poblacién objetivo de MEC ‘

Poblacién atendida con un histérico de MEC

Caracteristicas de la poblacion: edad, sexo, grado de instruccién

Perfil epidemiolégico, Lugares de referencia

Mapeo de la demanda

Empresas, Centros Educativos, Municipalidades y Comunidad organizada

OFERTA

a) Recurso Humano:
Nuamero de Profesionales de la Salud
Tipo de Profesionales de Ia Salud (Incluido modalidad de contrato)
Horas programadas
Capacitacién en MEC: tipo y horas
Numero de motivadores y promotores y Circulos de Salud

b) Infraestructura:
. Condicién (Propia/Alquilada/Cesién en uso)
Descripcion de la Infraestructura

¢) Equipos e insumos:
Equipamiento médico
Otro equipamiento
Insumos
Material
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d)

Indicadores y Produccién

Rendimiento por profesional

Brecha Oferta — Demanda

Consulta

Consultantes

Concentracion

Tasa de Desercion a la cita

Alta de la atencién

Numero de terapias individuales y grupales: Rendimiento y Concentracion

Numero de investigaciones y trabajos publicados
Ndmero de talleres educativos y nimero de participantes
Numero de promotores y motivadores capacitados
Numero de Circulos de Salud

Eficacia:

Curados

Mejorados

Fracasos terapéuticos

Disminucion en el consumo de medicamentos

Satisfaccion:
Encuesta de satisfaccion al usuario .
Encuesta de satisfaccion al profesional de la salud

PLAN DE TRABAJO ANUAL

Misién

Vision

Objetivo General

Objetivos Especificos

FODA

Problemas mas Frecuentes
Priorizacién de Problemas
Actividades, Metas e Indicadores
Apertura programética
Evaluacién
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ANEXO N° 06

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ATENCION AL PACIENTE EN MEDICINA COMPLEMENTARIA

Brindar consejeria y
Talleres

.
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ANEXO N° 07

CRITERIOS PARA LA ACEPTACION DE LA ATENCION DE LOS ASEGURADOS
EN MEDICINA COMPLEMENTARIA

Criterios de Aceptacion:
1. Paciente que firme el Consentimiento Informado.
2. Asegurados con necesidad de modificar sus habitos y llevar una reforma de vida.
3. Paciente con escasa o nula respuesta a tratamientos convencionales, o que tenga
reacciones adversas a medicamentos.
4. Paciente con enfermedad aguda leve, enfermedad crénica no transmisible u otra que el
médico considere beneficiosa su intervencion.
5. Paciente que solicita atencién por MEC y que el médico considere beneficioso.
Criterios de No Aceptacién:
1. Paciente que no firme el Consentimiento Informado.

2. Patologias graves o descompensadas.

3. Patologias psiquiatricas severas.
4. Paciente con abandono reiterativo del tratamiento en medicina complementaria.
5. Gestante de alto riesgo.

6. Otros casos en que a criterio del médico no se beneficie el paciente.
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ANEXO N° 08

PATOLOGIAS PRIORIZADAS PARA LA ATENCION EN LOS CENTROS DE MEDICINA

- MO0 - M99
~  F40-F48

- E66

- E1

- 10

- 169

- J40-J47

-~ K20 -K31

- T20-T315

- N18-N19

- K70-K93

- 183.0-183.9
- G442-G43
- G510

- M54.1

- G$6.0

- E88.9

- M51.2

- RS522

- E78

-~ 120-130

COMPLEMENTARIA - CAMEC

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conectivo.
Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos.

Obesidad.

Diabetes meliitus.

Hipertensién esencial (primaria).

Secuela de Enfermedad Cerebrovascular.

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.
Enfermedades del estémago, del es6fago y del duodeno.
Quemaduras.

Enfermedades de patologia del Tracto GU.

Otras Enfermedades del Sistema Digestivo.

Insuficiencia venosa periférica.

Cefaleas.

Pardlisis Facial.

Radiculopatias.

Sd. Tunel carpiano.

Trastorno Metabélico no especificado (Sd. Metab6lico).
Hernias del nticleo pulposo.

Otro Dolor crénico.

Dislipidemias.

Dermatitis y Eczemas.

—  Otras que el médico evallie y considere beneficiosa su intervencion para el paciente.
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ANEXO N° 09

PATOLOGIAS PRIORIZADAS PARA LA ATENCION EN LAS UNIDADES DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA — UMEC

-~ E66 Sobrepeso.

- E88.9 Trastorno Metabdlico no especificado (Sd. Metabélico).

- MO0 -M99 Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conectivo.

- EN Diabetes mellitus.

- Ho Hipertensién esencial (primaria).

- F40-F48 Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
Somatomorfos.

- J40-J47 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias superiores e inferiores.

— K20 -K31 Enfermedades del estémago, del eséfago y del duodeno.

-  L20-L30 Dermatitis y eczema.

—  Otras que el médico evallie y considere beneficiosa su intervencion para el paciente.
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ANEXO N° 10

PATOLOGIAS PRIORIZADAS PARA LA ATENCION EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS

PALIATIVOS CON MEDICINA COMPLEMENTARIA - UCPMEC

- C00-C97
- B16-B18
- B20

- G35-~-G37
- G40-G47
- G60-G64
- 100-199

- 169

- J40 - J47
- R50-R69

Tumores malignos.

Hepatitis cronicas.

Enfermedad por virus de la Inmunodeficiencia Humana.
Enfermedad desmielinizantes del sistema nervioso Central.
Trastornos episddicos y paroxisticos.

Polineuropatias y otros trastornos del SN periférico.
Enfermedades del sistema circulatorio.

Secuela de Enfermedad Cerebrovascular.

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias Inferiores.

Sintomas y signos generales.

- Otras que el médico evaltie y considere beneficiosa su intervencién para el paciente.
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ANEXO N° 11: ESCALAS PRONOSTICAS
A. ESCALA DE KARNOFSKY

. ACTIVIDADES | PUNTUACION = | = EQUIVALENTE FiSICO
Normal, sin quejas, faltan 100
indicios de enfermedad
Llevar a cabo una actividad . -
; Capaz de trabajo y actividad
Ir;c\;/rg;al con signes o sfntomas %0 normales, sin necesidad de cuidados
especiales.

Actividad normal con
esfuerzo. Algunos signos o 80
sintomas morbosos

Capaz de cuidarse, incapaz

de _actividad normal o trabajo 70

activo No apto para el trabajo. Capaz de

Requiere - atencién. ocasional, vivir en la casa, satisfacer la mayorfa

pero es capaz de satisfacer la 60 de sus necesidades. Necesita una

mayoria de sus necesidades ayuda de importancia variable.

Necesita ayuda importante y 50

asistencia médica frecuente

Incapaz, necesita ayuda y 40

asistencia especiales

Totaimente incapaz, necesita Incapaz  de  satisfacer  sus

hospitalizacién y tratamiento 30 neqesndades, necesita  asistencia

de soporte activo equivalente a la de un hospital. La

Gravemente onformo enfermedad puede agravarse
- idamente.

Tratamiento activo necesario 20 répidamente

Moribundo, irreversible 10

Muerto 0 Muerto.

lf;:;ofské 3!3:\, Abelmann WH, Graver LF, et al. The use of nitrogen mustards in the palliative treatment of carcinom.” CANCER
N 56
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B. ESCALA DE ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

— ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y
actividades normales de la vida diaria.

— ECOG 1: El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se
desempefia normalmente en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente sélo
permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno.

- ECOG 2: El paciente no es capaz de desempefiar ningun trabajo, se encuentra con sintomas
que le obligan a permanecer en la cama durante varias horas al dia, ademas de las de la noche,
pero que no superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades
personales solo.

- [ECOG 3: El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de
sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejempio
el vestirse.

~ ECOG 4: El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda para todas las
actividades de la vida diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilizacién en la cama e
incluso la alimentacion. .

Fue disefiada por el Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) de Estados Unidos y validada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se publicé en 1982 por Oken et al.
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ANEXO N° 12
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. PARA EL INGRESO A LA ATENCION EN MEDICINA COMPLEMENTARIA

identificad con D.N.I N°.....ccccviinniiiine. , con domicilio en.........cevvvniniiiinn e ,
en uso de mis facultades mentales y sin coaccion, después de haber sido informado de los
beneficios y posibles efectos colaterales de los esquemas de tratamiento con Medicina
Complementaria, manifiesto mi consentimiento informado para recibir tratamiento con métodos
complementarios, tales como: Acupuntura, Terapia Neural, Medicina Natural, Medicina Vibracional,
Terapias Manuales y Medicina Mente — Cuerpo, me comprometo a asistir puntualmente a los
Controles y a las charlas requeridas.

Mi participacion en este tratamiento es completamente voluntario y puedo retirarme de él cuando lo
desee pero con previo aviso.

Extiendo el presente en seftal de consentimiento a los.................... dias del mes de... de...,

insertando mi firma.

Paciente Profesional de la Saiud Testigo

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

.....................................................................................

...............................................................
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B. PARA PROCEDIMIENTOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

RED: EESS:

Yo, : identificado(a) con DNI/Pasaporte/Carné de las
FFAA/Carné de Extranjeria N° , en mi condicién de paciente (Padre, Madre, Representante Legal del
(de la) paciente) , con Historia clinica N° , autorizo al profesional de la
salud: a practicar el procedimiento siguiente:
Que consiste en:

1. Sobre la naturaleza, el propdsito, los riesgos o consecuencias potenciales razonablemente previsibles del
procedimiento propuesto y otros que, excepcionalmente puedan presentarse y estén relacionados al
procedimiento.

2. También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles que voy a obtener,
respecto al tratamiento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias de no recibir ningtin tratamiento.

3. También Yo entiendo que, en adicién a los riesgos particulares de este procedimiento, hay riesgos inherentes a
mi persona por someterme a cualquier precedimiento médico como: arresto cardiaco, dafio cerebral o nervioso,
problemas respiratorio, problemas de arterias y venas, reaccién adversa a drogas y/o medicamentos, dolor e
incomodidad: o imprevistos de ofra naturaleza.

4. También he realizado las preguntas que considere necesarias, todas las cuales ha sido absueltas y con
respuestas que considero suficientes y aceptables.

5. También entiendo que durante el curso del presente procedimiento, pueden concurrir condiciones inesperadas y
que a juicio del (de los) médicos(s), deberia realizarse una extension o modificacién al procedimiento
inicialmente programado diferente al arriba recomendado. En mérito a ello, autorizo a no retardar o detener el
(los) procedimiento(s) complementario(s) para obtener un nuevo consentimiento adicional.

6. Finalmente autorizo que durante el procedimiento al cual voy a ser sometido(a), segiin sea el caso, se puede
utilizar técnicas e instrumentos que garanticen evidencia cientifica y pedagégica; porque también entiendo que
los Establecimientos de ESSALUD, como éste, segin nivel de atencién, con Instituciones Docentes que
trabajan con el personal de salud en formacién, capacitacién y entrenamiento.

En forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y de entendimiento, libre de coercién o
alguna otra influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento a que seré (&)
sometido(a) mi representado(a): he procedido a suscribir a suscribir de pufio y letra las seis (0.6) declaraciones
arriba descritas, por lo que firmo el presente Consentimiento informado.

Fecha: dia , mes: , afto: , Hora: am/ pm.

Firma del paciente: Padre, Madre, Representante Legal del (de la) paciente con DNI) N°:

Observaciones:
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ANEXO N° 13

EaSatud
de c L E—
FICHA CLINICA
ATENCION DE ENFERMERIA

Feche: [ I I ] [ | wwal ]

1. FIVACON:
Apsliidos y Nombres: | J

Edad: — Sexo: M( ) F() Grado de instruccion:L_______] o [ ]
Estado Qivil: | 1} Religion:[ | Teldtono:_______ ]

L ]

Modo de Ingreso a MEC: Referencia:[____ ] [ ] Directa: | ]

Diagnéstico / Motivo de Ingreso:

DOMINIO 1:PROMOCION DE LA SALUD DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

[CONOCI MIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD INO TIENE {{INCOMPLETA [COMPLETA ' m mm
Japarraca | lavroconrmod | wuwea | avecss ] sipnmne |
[onene  [ivcommsta Joommsra | lzm-nzm-

auToobacd |

DOMINIO 7:
FAMILA
TRABAIO
SOPORTE SOTIAL
NIVEL DE DEPENDENGA
|CON QUIENES VIVE

DOMINIO 8: SEXUALIDAD
RELAGON CON PAREIA [ maa | mequtan | suena
ABORTOS:|
1GETION D1ARREA EsTRERIMIENTO |NORMAL suns
DE ESFINTERES S1 [NO
.
INIO &: EPOSO DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLEI ICIA AL STRESS
AMBULAGON [ eonsisoro | asismioa | con anpacon [nespuesta avsTaess: | maanauio | acnesivo | [ a1t Jensocurandemencso
FRECUENCIA EIEROTIO FISICO, oamo | 3/semana  [cana semanasmesdoesoniein: {aDAPTACION AL cAMBIO: _IvO ADAPTADA 6N erOcESO[ADAPTADA
[acnvieanes pe ocio necReacio JacniTun erenteaTaatamento: | neeanva [ rosmival

ACTIVIDAD LASORAL

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

REPOSO EN ELDIA st i NO TIEMPO:
SUERC sisvariacion | _oisminuino [aumenTaoo Ino noras: RESTRICCIONES RELIGIOSAS QUE INFLUYEN EN TTO | ]
FACTORES AFECTAN SUERO: SOPORTE ESPIRITUAL i

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION
[ esioves T s T "wo ]

CICATRICES s NO.
NTECEDENTES] CAIOAS | FRACTURAS | DESMAYCS | CONVULSIONSS

DOMINIO12: CONFORT
INTENSIDAD DEL DOLOR LEVE MODERADO | SEVERO

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Hercer de, dal Test NACIMIENTO:
acTenacion | morora | wensuase | cosnimiva

Puntaje: { 2 x Y+{1x )+ {0x )= + =

] ligro: 0—29 Esth en camino: 30 — 41 Estilo de vida fantéstico: 42-50{ ]
IV. FUNCIONES VITALES: T I | vauwa] I ] ]

eal ] #| | Ry ]

DIAGNGSTICO DE ENFERMER{A: [ : - 1
PLAN DE #C ] adirculosdessivd______] #Talleresensaludl____]
CONTROL DE ENFERMERIA
[ FECHA Y HORA I ANOTACIONES il |

* Colocar en los controles ¢l Nimero y Tipo de Consaleriss, de Talleres y de Proc. Terapéuticos Individuales de ser ef caso,

FIRMA DE LA ENFERMERA
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EsSalud
Gerencia de Medicina Complementaria

Nemicha:[ ]
FICHA CLINICA

ATENCION DE ENFERMERIA - UCPMEC

Fecha: [ | |

1

1. FILACION:

nemer[ ]

Autolenundo:r ]

Apellidos y Nombres: |

]

Edad: E Sexo: M( ) F() Grado de lnstruodén:z Ocupacién:[___ B
€stado Civil: [ | Religion:[_____| Teiéfono:[ ]
Domicitio: | ]

Modo de Ingreso a MEC: Rcfcrenda:s Interconsulta: :] Atencién Directa: E

Dilagndstico / Motive de Ingreso: |

il. VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA - KATZ

ACTIVIDADES DEPENDIENTE INDEPENDIENTE DIAGNOSTICO FUNCIONAL
Lavarse
Vestirse INDEPENDIENTE (1)
Uso de Servicio Higiénico DEPENDIENTE PARCIAL (2)

Movilizarse

DEPENDIENTE TOTAL (3)

Continencia

Alimentarse

(1) Ningdn item de dependencia

' ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA - LAWTON & BRODY

(2) De 1 a5 items de dependencia (3) 6 iteams de dependencia

ACTIVIDADES
Uso de Teléfono

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE DIAG NOSTICO FUNCIONAL

Irde Compras

Preparar alimentos

DEPENDENCIA DEAIVD: SI{ )} NO( )

Cuidado de casa

- Lavado de ropa

MUJERES: <8 [TEMS DE INDEPENDENCIA

Uso de trasporte

HOMBRES: <5 [TEMS DE INDEPENDENCIA

Responsabilidad en su
medicacidén

Manejo de dinero

IV. FUNCIONES VITALES: LLENAR EN FICHA DE CONTROL MEDICO.

V. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: {

CONTROL DE ENFERMERIA

| FECHA Y HORA 1

ANOTACIONES 1

* Colocar en los controles el Numero y Tipo de Consejerias, de Talleres y de Proc. Terapéuticos individuales de ser el caso.

FIRMA DE LA ENFERMERA
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EsSalud
Gerencia de Medicina Complementaria
CONTROL MEDICO
Motivo de Consulta: Sintomas principal
Tiempo de Enfeymedad: Inido: Curso:
ENFERMEDAD ACTUAL:
2P
| ANTECEDENTES PATOLGGICOS: : S‘-\ LKA
W] aErGla___ | nroibea | ENE.MeENTAL[ ] capentes |
oM____|  osteoporosis[ ] es[ ] arueial ] ram___]
oal ] cancer | vii[___| enpoponcias[ | coronaropATIAL ]
asma ] Hepatms] | me[_ ] cicatrices] | oisupipemias] ]
eroc ] srucaosis] | FracTURAS[ | Tec[ ] acv.[ ]
| ANTECEDENTES QUIRORGICOS
MEDICAMENTOS DE USO FRECUENTE: .
MEDICAMENTO DOSIS VIA (oral/im/ev/sc) FRECUENCIA OBSERVACIONES

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS:

Menarguta 77|  — cestren[ ] run[ 77
menopausia 77 | L]  Anconceptvos[ ]

ANTECEDENTES FAMILIARES: | }
FUNCIONES BIOLOGICAS:
L I Sea:[ ] orna:l________]  peposicien:_________]
Sudor:l:| Sueﬁo::] Peso:: N°de parejas:l:
EMAMEN CLINICO: (Cabeza, cuello, térax, pul , cardi ular, abdomen, genitourinario, locomotor, neuroldgico)
Funciones Vitales: Pulso: [::l PA.: l:—_—_] ™ I__—__I Peso: |
Talla: [ ] wmel ] FR: [

ExSmenes Auxiliares:
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Procedimiento Diagnéstico:
# Auriculodi 6
# Bioel P
# Iridiodiagné

DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO: | ]
L ]
L |
DIAGNOSTICO CONVENCIONAL (CIE- 10) | ]
| ]
| ]

EVALUACION FAMILAR:
CLO VITAL FAMILIAR: FAMILIA EN FORMACION { ) FAMILIA EN EXPANSION ( ) FAMILIA EN DISPERSION ( ) FAMILIA EN CONTRACCION |
THPO DE FAMILIA: NUCLEAR ( ) EXTENDIDA{ ) AMPUADA ( ) MONOPARENTAL{ ) RECONSTITUIDA{ ) EQUIVALENTE FAMILIAR (

SIMBOLOS PARA LA ESTRUCTURA F. 10G A { Estructural y de Relaciones familiares)

[ wome O mwsn  osemodn
Q—_Q MATBIMTNG A
g_ '''''' (;_) CONVIVRNGIA

B

D wasenre o

@ & naraRTo

MBOLOS PARA LAS RELACIONES
FAMILIARES

fo == ) MUY ESTRECHA

o Aa—— ESTRECHA
et A0 INTERRUMPIDA
o e 4 OTANTE
LNV CONFUCTIVA
[umcatay s on o]

ESTRECHA Y CONFLICTIVA

IFedm de Elaboracién:

PLAN DE TRABAJO:
N* de Proc. Terap. Individualas por el N°® de Proc. Terap. individuales
Médico ' por Enfermeria

™" ae Froc. 1erap. Indiviauaies por

N* de Proc. Terap. Individuales por| T.M.en Terapia Fisica y

Psicologia Rehehilitanitn
[Ye as Individuales Médi Cldos de Tratamiento Total de Sesiones | Fechs de Programacién _ |
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Y APLICACION Fecha realizada

FIRMA DEL MEDICO
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EsSalud
Gerenda de Medicina Complementaria

CONTROL MEDICO - UCPMEC

Motivo de Consulta:

Sintomas principales:

Tiempo de Enfermedad: Inido:
ENFERMEDAD ACTUAL:
ANTECEDENTES:
wral ] ENF. CARDIOVASCULARES:[ |
om____ ] ENF. CEREBROVASCULARES:[ |
pisupiDEmias[ ] ENF. RENALCRONICA:[ ]
HOSPITALIZACIONES RAM:
rauzaciones [ 7] 1

SINDROMES GERIATRICOS:
CAIDAS EINESTABILIDAD: |

ULCERAS PORPRESION:[ |

TuBerRcuLosIs: [ ]
ene-putmonaroes:] |
CRONICA:

TeFono: [ |
TaBaco: [ |

MAINUTRICION: ]

INCONTINENCIA:[ ] DETERIORO COGNITIVO:[ ] INsomNto:[ ]
esTRERIMIENTO:[ | DETERIORO VIsuAL:[ | pouraRMACIA:[ |
invoviupap: ] DETERIORO AUDITIVO:[ | esmesoe| |
CUIDADOR:
MEDICAMENTOS DE USO FRECUENTE:
MEDICAMENTO DOSIS ViA (oral/im/ev/sc) FRECUENCIA OBSERVACIONES
5| FUNCIONES BIOLOGICAS:
Apetto:[ ] sed:[ ] ona: 7] opeposicion:[ ]
sudors[ ] suefio:[ ] Peso:[ ]
EXAMEN CUNICO: (Cabeza, cuello, térax, pulmones, cardiovascular, abd 8 inario, | , neurolégico)
ooy Funconesviales:  Puso: (] pa: ] ™ [T pessr ]
Tala: [ ] wme: [ ] FR: [ ]
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Exdmenes Auxiliares:

PUNTAIJE DE ESCALA DE ECOG: PUNTAIE DE ESCALA DE KARNOFSKY:

MAGNOSTICO COMPLEMENTARIO: |

— 1
— ]
DIAGNGSTICO CONVENCIONAL (CIE - 100 . 1
|- ]
— 1

EVALUACION FAMILIAR:
CICLO VITAL FAMBUAR: FAMIUA EN FORMACION { ) FAMILIA EN EXPANSION ( } FAMIUA EN DISPERSION ( ) FAMILIAEN CONTRACCION( )

TWPO DEFAMILIA: NUCLEAR ( } EXTENDIDA( ) AMPUADA( ) MONOPARENTAL( ) RECONSTITWDA{ ) EQUIVALENTE FAMIUAR( )

SIMBOLOS PARA LA ESTRUCTURA FAMILIOGRAMA ( Es! ral y de L
[ womsee O awen cESIAGGN
[:.3__..9 CONVIVENTIA

QO e

w DVORCS

famillaras)

@ 0 sanmenro T—
SIMBOLOS PARA LAS RELACIONES

o o MUY ESTRECHA
o novomm—— 4
vt O INTERRLIMPIDA

........ — DISTANTE
LI VO COMFUCTIVA

ESTRECHA Y CONFLICTIVA

[Fecha de Elaboracién:

PLAN DE TRABAIO:
N- de Proc. Terap. Individuales
por el Médico

N" de Proc. Tarap. individuales

por Enfernmerfa
N* de Proc. Terap. Individuales N° de Proc. Terap. Individuales por
T.M. an Terapia Fisica y
por Psicologa 18
Tipo de Teraplas N* total de FECHAS A PROGRAMAR LAS TERAPIAS
Individuales Médicas Yerapla H
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Y APLICACION OBSERVACIONES
0

FIRMA DEL MEDICO

DRI T

AREV, :
GO

SsAuD:
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EsSalud

Gerencia de Medicina Complemaentaria

N Ficha: [ ]

ATENCION PSICOLOGICA

FECHA: { /

L ]

APELLIDOS Y NOMBRES: r

EDAD/ SEXO:|

VIVE CON: |

DIAGNOSTICOS PREVIOS:[

ANTECEDENTES PERSONALES: [

MOTIVO DE CONSULTA:

LI

IMPRESION DIAGNOSTICA

cODIGO

I

1 C
]
][

ESQUEMA TERAPEUTICO

TERAPIA

N°® DE TERAPIAS FECHA PROGRAMADA

INDIVIDUAL

GRUPAL

TRATAMIENTO:

FECHA

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

/[

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL PSICOLOGO
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EsSalud
Gerencia de Medicina Complementaria Fecha__ [/ __ [/

FICHA CLINICA DEL TM. EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

APELLIDOS Y NOMBRES:

. i i
i
. H 1.
: A ,
LI
:
i v { ;

ESTRUCTURA COMPROMETIDA

CONTEXTO FUNCIONAL

EVALUACION

CONCLUSION

CIE 10
DIAGNOSTICO 1 (CONVENCIONAL)
DIAGNOSTICO 2 (ALTERNATIVO)
PLAN DETRATAMIENTO FECHAS

EVOLUCION

FIRMA Y SELLO DELT.M. EN T.F YR.
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ANEXO N° 14

CRITERIOS DE EVALUACION DEL USUARIO QUE ES ATENDIDO EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA

Criterio de Curacién: Cuando el usuario no tiene sintomas, ni signos motivo de consulta y ha

logrado estilos de vida saludables.

— Evolucién muy buena, si la recuperacion fue de mas del 80% de los problemas de salud con
los que ingreso (habitos y dafios).

Criterios de Mejoria: Cuando el usuario tiene una evolucién buena o regular posterior al

tratamiento instaurado.

— Evolucién buena si recuperé de 60 a 80%.

— Evolucién regular por del 30% al 60%.

Criterio de Fracaso Terapéutico: Cuando un usuario tiene mala o muy mala evolucién, luego de

haber recibido mas de dos esquemas de manejo diferentes.

— Evolucién mala cuando no se recupera (Menor del 30%)

— Evolucién muy mala cuando empeora.

Criterio de Abandono: usuario que deja de asistir por 02 meses consecutivos injustificadamente y

sin previo aviso. ,

Criterios de Referencia al CAMEC: un paciente es referido al CAMEC, de su Red Asistencial,

cuando el profesional médico considere que sera beneficiosa su atencién con MEC y el médico

de la UMEC podra referir al paciente cuando requiera tratamiento de otro nivel de resolucién.

Criterios de Interconsulta desde MEC: Se procede a la interconsulta cuando se requiere

ampliacién, modificacién o confirmacion del diagnéstico, evaluacién y seguimiento de casos

especiales, sugerencias de replanteamiento de esquema de manejo mixto, exdmenes especiales

y/o descompensacién del paciente.

Criterios de Interconsulta a MEC: Se procede a interconsulta cuando el profesional de salud de

la consulta externa regular u hospitalizacién considere que sera beneficiosa su atencién con

MEC para evaluacién y tratamiento de la especialidad.

Criterios de Alta: Se entiende por alta a la atencién en MEC por curacién, mejoria, transferencia

o referencia, abandono o muerte. También se incluira en este rubro a los pacientes que soliciten

su retiro voluntario del MEC, con su firma y huella digital en la ficha clinica correspondiente.
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ANEXO N° 15

REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS DE PRODUCTOS Y RECURSOS
NATURALES DE USO EN MEDICINA COMPLEMENTARIA (CONFIDENCIAL)

[ DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: ......c........ SEXO:M F  PESO:..ccoovvvereerrenn. HISTORIA CLINICA: .......covviiviieiennee
RED ASISTENCIAL: ...ccoven it ciir e et seesare s sreenen ESTABLECIMIENTO: ....covvevveeere v

SERVICIO (donde se detects 1a REACCION AGVEISA): ........c.eviriiiriiiiiireticircrenraeeeteeeetincesarsertsersresesnesressssosorasssssssressnesessnass

PERSONA QUE NOTIFICA:
MEDICO: () FARMACEUTICO: ()  ENFERMERA: ()  OTRO: covooveeeeeeeeeoeeeeeeeeseaeeeeosesnesssrassaseaseassssseses seseienee
NOMBRE: ..........ovtvtivsieeereeeesessereseesse s sessoeeeseeeessseeseseraeesenesrsessensesronas

DIRECCION: ..o e eeeeeeeeeoseseeveseesesseassaeaneeseenaseeeseseneseseesssassensenseeeaneasesssaeseeeesaes erasemanemssssssesesasasesasssesanes
EMALL: oo ee e s e TELEFONO: ..o FECHA: evvaeeree e ceeeseeeesesess s seserees

PRODUCTO(S)", RECURSO(S): SOSPECHOSO(S) DE REACCION ADVERSA:
1. PRODUCTO NATURAL ( )

NOMBRE O DENOMINAGION Y [ABORATORIO /

PRESENTACION Y FORMA EMPRESA FAB.

DOsSIS VIA DE FECHA | FECHA

LOTE | piariA | ADMINISTRA. | iINICIO | FINAL

MOTIVO DE USO CON RECETA:SI( ) NO()

2. RECURSO NATURAL ( )

NOMBRE O DENOMINACION DEL LUGAR DONDE MODO DE USO DOSIS VIADE | FECHA | FECHA
RECURSO Y PRESENTACION LO ADQUIRIO (PREPARAC.) DIARIA ADML. INICIO FINAL

MOTIVO DE USO CON RECETA: SI() NO ()

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
REACCION ADVERSA (RA) FECHA DE INICIO FECHA FINAL

EVOLUCION (mortal,
se recuperd, continia)

YT MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUYENDO AUTOMEDICACION

Director VIADE FECHA DE FECHA INDICACION
2 Sssan NOMBRE COMERCIAL O GENERICO DOSIS DIARIA ADMINISTR. INICIO FINAL TERAPEUTICA

INSTRUCTIVO:

1. Lainformacion de este reporte es absolutamente confidencial.

2. Se considera Reaccién Adversa (RA) a la respuesta nociva y no intencional que ocurre a dosis normalmente utilizadas con fines profilacticos, de
diagnéstico, tratamiento o modificacion de una funcién fisicldgica.

El abuso, dependencia e interacciones pueden ser considerados como RA.

Notifique toda RA, principalmente las reacciones graves o raras, de productos y recursos de uso en MEC.

Reporte como Producto o Recurso sospechoso el que considera que ha producido la RA.

No deje de mencionar laboratorio fabricante en caso de Productos y el lugar de adquisicion en caso de Recursos.

Para casos de malformaciones congénitas notifique los farmacos tomados durante la gestacién.

@ 0w
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ANEXO N° 16

IDENTIFICACION DE PLANTAS DE USO TRADICIONAL EN LA COMUNIDAD

1. CAMEC / UMEC

2. Red Asistencial

3. Fechadereporte :|__ | | |

4. (En los dltimos seis meses, se ha identificado alguna planta de uso tradicional en la comunidad que no forme parte del Formulario de Medicina
Complementaria?

sin No []

5. Silarespuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, completar el siguiente cuadro:

N° Pg?,"dg'fg((g%) R HABITAT sl INDICACION . | PREPARACION vIA Y DOSIS
1.
2
3.
4

Nombre y firma del profesional encargado de la coordinacion del CAMEC /UMEC
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ANEXO N° 17
APERTURA PROGRAMATICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE MEC

Profesional: Médico a tiempo completo en medicina complementaria

Establecimientos de Salud de todos los Niveles de
INDICADOR Ateoncién con Oferta de CAMEC-UMEC-UCPMEC

1% de la poblacién asegurada activa adscrita al EESS y en )
CAMECS y UCPMECSs que pertenecen a Hospitales sin
Extension de Uso poblacién adscrita el 100% de las referencias a Medicina
Complementaria

Concentracién (para consulta)

2.20
Rendimiento (para consulta) 4.00
Grado de cumplimiento de Horas Programadas 98%-100%
Horas Médicas Efectivas
Distribucién Promedio de Horas de personal médico en
consulta 50 horas

Distribucién Promedio de Horas de personal médico en
procedimiento de terapia individual 50 horas

Horas Médicas Sanitarias

Distribucion Promedio de Horas de personal médico en
procedimiento de terapia individual 20 horas

Distribucién Promedio de Horas de personal médico en
procedimiento diagndstico 8 horas

Distribuclién Promedio de Horas de personal médico en
investigacidén/capacitacion/administrativas/int. Vivencial 22 horas

Observaciones:
—~ Enel caso de los médicos a tiempo parcial, se aplica la proporcionalidad de las horas definidas en cuadro adjunto.
- La programaci6n de actividades asistenciales debe realizarse en base al analisis de la demanda, capacidad resolutiva, oferta instalada, referencias, informacién histérica y proyectada.
- lLas horas destinadas a procedimientos y actividades educativas seran decididos por el profesional encargado de la coordinaciény el equipo de gestion del CAMEC / UMEC.
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APERTURA PROGRAMATICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE MEC

- Profesional: Enfermera a tiempo completo en medicina complementaria

ENFERMERO
INDICADOR/ACTIVIDAD CAMEC/UCPMEC UMEC
Concentracion (Para atencion) 2.00 2.00
Rendimiento (para atencion) 4.00 4.00
Grado de Cumplimiento de Horas Programadas 98%-100% 98%-100%
Distribucién Promedio de Horas en Atencion de Enfermeria 60 horas 50 horas
Distribucién Promedio de Horas en Procedimiento terapéutico individual 8 horas 8 horas
Distribucién Promedio de Horas en Intervenciénes vivenciales 3 horas 3 horas
Distribucién promedio de Horas en Talleres en Salud 40 horas 63 horas
Distribucién Promedio de Horas en Charlas de Salud 10 horas 7 horas
CONSEJERIA DE ENFERMERIA
ENFERMERO
INDICADOR/ACTIVIDAD
CAMEC/UCPMEC UMEC

Concentracion 4.00 4.00

Rendimiento 4.00 4.00

Distribucién Promedio de Horas en Consejerfa 20 horas 10 horas

Observaciones:
~ Enel caso de las Enfermeras a tiempo parcial, se aplica la proporcionalidad de las horas definidas en cuadro adjunto.
— La programacion de actividades asistenciales debe realizarse en base al anlisis de la demanda, capacidad resolutiva, oferta instalada, referencias, informacion histérica y proyectada.
— Las horas destinadas a procedimientos y actividades educativas serén decididos por el profesional encargado de la coordinacién y el equipo de gestion del CAMEC / UMEC.

Péagina 46 de 63



ARXEsSalud O

Humanizando el Seguro Social
DirectivaN° 08 GG-ESSALUD-Z%'%‘“ pere 2t
Normas Generales para el Funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria de ESSALUD

APERTURA PROGRAMATICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE MEC

Profesional: Psicélogo a tiempo completo en medicina complementaria

INDICADOR/ACTIVIDAD PSICOLOGO

Concentracion 2.00
Rendimiento 3.00
Grado de Cumplimiento de Horas Programadas 98%-100%
Distribucién Promedio de Horas en Atencion de Psicologia 45 horas
Distribuciébn Promedio de Horas en Procedimientos terapéuticos individual 40 horas
Distribucién Promedio de Horas en Intervenciénes vivenciales 3 horas
Distribucién Promedio de Horas en Procedimientos terapéuticos grupales 35 horas
Talleres en Salud 18 horas

Observaciones:

- En el caso de los Psicélogos a tiempo parcial, se aplica la proporcionalidad de las horas definidas en cuadro adjunto.
~ La programacién de actividades asistenciales debe realizarse en base al andlisis de la demanda, capacidad resolutiva, oferta instalada, referencias, informaci6n histdrica y proyectada.
- Las horas destinadas a procedimientos y actividades educativas serdn decididos por el profesional encargado de la coordinacién y el equipo de gestién del CAMEC / UMEC.
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APERTURA PROGRAMATICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE MEC

Profesional: Quimico-Farmacéutico a tiempo completo en medicina complementaria

ACTIVIDAD DEL QUIMICO-FARMACETUCO HORAS AL MES
Distribucién promedio de horas en Dispensacién de PRI 45
Distribucién promedio de horas en Atencion farmacéutica 10
Distribucién Promedio de horas en Preparacion de PRI 75
Distribucion Promedio de horas en Gestion de biohuertos (Talleres) 10

Observaclones:
— En el caso de los quimico farmacéuticos a tiempo parcial, se aplica la proporcionalidad de las horas definidas en cuadro adjunto.
- La programacién de actividades asistenciales debe realizarse en.base al andlisis de la demanda, capacidad resolutiva, oferta instalada, referencias, informacién histérica y proyectada.
- Las horas destinadas a procedimientos y actividades educativas seran decididos por el profesional encargado de la coordinacion y el equipo de gestién del CAMEC / UMEC.

LA,
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APERTURA PROGRAMATICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE MEC

Profesional: Tecnélogo Médico en medicina fisica y rehabilitacién a tiempo completo en medicina complementaria

CENTROS DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA-CAMEC
ACTIVIDAD DEL TECNOLOGO MEDICO HORAS AL MES
*Distribucién promedio de horas en Procedimientos terapéuticos individuales 110
Distribucién promedio de horas en Procedimientos terapéuticos grupales 20
Distribucién promedio de horas en Talleres en Salud 10
* Incluye horas para la actividad de evaluacion del paciente

Observaciones:

- Enel caso del T.M. en Medicina Fisica y Rehabilitacién a tiempo parcial, se aplica la proporcionalidad de las horas definidas en cuadro adjunto.
La programacién de actividades asistenciales debe realizarse en base al analisis de la demanda, capacidad resolutiva, oferta instalada, referencias, informacién histérica y proyectada.
Las horas destinadas a procedimientos y actividades educativas seran decididos por el profesional responsable de la coordinacién y el equipo de gestién del CAMEC / UMEC.
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APERTURA PROGRAMATICA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE MEC

Procedimientos terapéuticos individuales en medicina complementaria

Procedimiento Terapéutico Individual
Indicador
CAMEC/UCPMEC UMEC
80% de los Derivados de laConsulta | 80% de los Derivados de la Consulta
Cobertura L L
Médica Integral Médica Integral

Concentracién 12.00 8.00
Rendimiento 5 pacientes por hora 5 pacientes por hora
Grado de cumplimiento de Horas Programadas 98%-100% 98%-100%

Para los procedimientos grupales se considera un Rendimiento de 1 procedimiento Grupal por hora.
En cuanto a las Actividades Colectivas:

Taller en Salud: Rendimiento de 0.5 talleres por hora.

¥ Charla en Salud: Rendimiento de 1 charla por hora.

v Intervencién Vivencial: Rendimiento promedio de 3 intervenciones por afio.

v Actividades Masivas de comunicacion: Rendimiento de 1 por hora.

<

, AREVALO C.
& X Director
£35A00
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ANEXO N° 18
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN HORAS SANITARIAS

Las actividades asistenciales se programan en horas sanitarias de acuerdo a la demanda y en el
siguiente orden de prioridad: Actividades asistenciales, técnico administrativas, administrativas, de

capacitacion, docencia e investigacién.

La programacién de actividades de capacitacién al personal médico se realiza hasta por 06 horas
mensuales en horarios que no afecten el normal desarrollo de las actividades de MEC.

Todas las actividades programadas en horas sanitarias se registran en Libros 0 Formatos que incluyen:

ACTIVIDADES PROGRAMABLES
— Actividades Asistenciales

[e]

[¢]

(o]

(e]

(@]

o

Interconsultas.

Procedimientos diagnésticos.

Procedimientos terapéuticos.

Consultas y evaluaciones médicas de control.
Informes a familiares.

Consejerfa.

Otras actividades autorizadas por GCPS.

— Actividades Técnico Administrativas:

(o]

o

(o]

o O o

[¢]

[e]

(o]

Evaluacién cruzada prestacional.

Realizacion de auditorias médicas.

Participacién en Juntas Médicas, Reuniones Clinicas.

Participacion de Comités locales y/o de! nivel central.

Elaboracién de Gufas Clinicas, Protocolos y otros documentos técnicos de gestion.
Evaluacién operativa de su Servicio.

Otras actividades autorizadas por GCPS.

— Actividades Administrativas

Coordinacién de actividades asistenciales en su Servicio.

Elaboracién de la Programacién Asistencial previa autorizacion.

Elaboracién de Reportes: Informe Médico, Informe de Alta, Informe de Supervision,
Informes Estadisticos.

Coordinacién de Referencias y Contrarreferencias.

Supervision.

Reuniones de Servicio.

Otras actividades autorizadas por GCPS.
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— Actividades de Capacitacion, Docencia e Investigacion
o Educacién médica continua: Correlacién clinico patolégica, Revision bibliografica,
apoyo técnico cientifico descentralizado, entre otros.
o Revista de Revistas.
o Discusién de casos clinicos.
o Docencia al personal del Servicio y/o Establecimientos de Salud orientados a la
capacitacién y actualizacion técnica.
o Elaboracién de protocolos de Investigacién operativa.
o Ejecucién de Proyectos de investigacién aprobados
o Participacion en los circulos de calidad de {a atencién
o - Otras autorizadas por GCPS.
— Informacién, Educacion y Comunicacién:
o Charlas, Talleres, Conferencias.
o Educacién grupal.
o Capacitacion a Cuidadores.
o Actividades Masivas de Comunicacién.
o Otras autorizadas por GCPS.
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ANEXO N° 19
INFRAESTRUCTURA
TIPO DE ATENCION EN MEDICINA
" COMPLEMENTARIA = ~
AMBIENTES : . - UMEGC . CAMEC ~ ..1 - - UCPMEC

Consultorio Fisico - o L 2" 4* 4*
Sala de Prooedlmientos Médtcos Loy 1 1+ 1
Individuales' - e
Salade Procedunienlos Grupales . 1 1* 1*
Espacio al Aire Libre o o 1+ 1
Sala para Talleres de Trofoterapla T 1 1
Almacén W o 1* 1
Sala de Reuniones S 1 1*
Area de Farmacia
Area de Dispensacién 1* 1*

re 1+ 1+

= 1 1

Sala de Teraplas Manuales 1* 1*
Area de Hldroterapla Y 1 1
Area de Geoterapla N _ 1 1
Area Administrativa 1+ 1
Areade Bichuerto ™ =" 1 1
Sala de Espera RS O 1* 1
Servicio Higiénico - 2% a* 4+
(para asegurados y para personal)
Vestidores = . Ll 2 2

Infraestructura basica.
**  Las éreas pueden ser funcionales.
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ANEXO N° 20
EQUIPAMIENTO

CATEGORIA DEL CENTRO/UNIDAD DE MEDICINA
'COMPLEMENTARIA = '

EQUIPO BIOMEDICO UMEC .

CAMEC

ucPM_Ec

Estetoscoplo, tensiémetro, pantoscopio, termémetro, ’ X
glucémetro, flujémetro, Ilmema, martillo de reﬂejos

x

x

Esterilizador . X

Detector y estimulador.de puntos auriculares (Escanner X
auricular)

Detector de potenciales de energ faenel tuerpo
(Biodermatrén)

Equipo de Laserpuntura .~ : X

Equipo de Magnetoterapia (para bloelectromagnehsmo)

Equipo Biofeedback

Equipo de electroacupuntura

Equipo de hidrocolonoterapia i

Equipo de Ozonoterapla

v\;,e,. T

Camara hiperbarica -~

Equipo de rayos lnfrarrojos a Iarga dlstancla

Homogenizador ="
Equipo multipard N
conductividad .

-Goniometro ‘-

Balanza gramera y analitica.

Percolador de acero inoxidable 304 :

Homogenizador ultrasonico.”

Equipo-Multiparametro (potenciémetm y densitdmetro) _1
| Agitador Magnético Témico. - .

Malino a bolas de acero inoxldable 304.

Juego de famices de acero Inoxidable .
Rotavapor .

Un equipo de esterihzacién

Campana de Flujo laminar

Equipo de bafie de agua, -

Estufa con circulacion forzada.

Termohigrémetro

Dinamizador

Balanza de pie con tallimetro S T X

Negatoscoplo... . oo i o G e X

Balanza analitica

Compresero

Equipo de'parafna
TENS :

Equipo de Aromaterapia

Lintema frontal

X2 XX XXX D X <] 3] 3¢ I ] X X 3| X > > X|x] X | X [X

XX XEX] 2 XXX 5| 5] I3 3¢ D3¢ | > I > > i x| x|xix| X | X |X

EQUIPO AUDIOVISUAL PARA SESIONES EDUCATIVAS

- EQUIPO BIOMEDICO

Equipo de sonido para CDs y USB

Televisor y DVD / Blue ra

'Proyeclor mummedla + Ecran
Megafono - .

.Ampllﬁcador

Micréfono inaldmbrico de solapera
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EQUIPO INFORMATICO Y DE COMUNICACION

CATEGORIA DEL CENTRO/UNIDAD DE MEDICINA
M g cOMPLEIIENTARIA
_EQUIPOBIOMEDICO =~ - [ UMEG .~ CAMEC | "UCPMEG s
Computadora pur cada :érea de atenclén o X X X
Comptitadora ponétll X X X
Impnesora X X
Escéner - X X
Fotocopiadora X
Teléfono fijo y anexo ; X X X
Circuito cerrado de sonido X
OTROS EQUIPOS
~CATEGORIA DEL CENTRO/UNIDAD DE MEDICINA
‘COMPLEMENTARIA
EQUIPO BIOMEDICO [ 7 UMEC CAMEC - ! UCPMEO
Escritorio v oo st s i X X X
Sllas - T " X
Coche de curacién X X X
Camillas fijas y rodantes X X X
Sillade ruedas™ = . X X X
" Escalera de dos peldafios v X X X
Vitrina - i 5 X X X
Sillones - X X X
‘Armarios - i X
Médulos de trofoterapia X
Colchonetas /. TATAMI X X
Lampara cuello de ganso = X
Pizarra acrilica g X X
Portarrotafolio = X X
Mesa de talleres - X X
Biombo - X X
Perchero X X
Caja de Moxa X X
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ANEXO N° 21
INDICADORES DE IMPACTO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA
VALOR DE
N o .
AMBIT TIPO COMPONENTE  INDICADOR RESPONSABLE NIVEL CALCULO FUENTE REFERENCIA PERIODICIDAD
Nimero de pacientes que mejoran su
calidad de vida* al término de su pian
Calidad de Vida CAMEC/ |de cuidado integral / Nimero total de
1 MEC impacto Prestacional GMC-GCPS UMEC / pacientes que terminan el plan de Encuesta 250% Anual
en Salud
UCPMEC cuidado integral
*WHO-QOL
Disminucién del CAMEC/ N"::’"’l de‘::c':":” que ref"’eren
2 MEC impacto Prestacional consumo de GMC-GCPS UMEC/ sminucion ce cou:\sumo e Encuesta 260% Anual
medicamentos/ Numero de
medicamentos UCPMEC
pacientes atendidos con prescripcién
Numero de pacientes satisfechos con
la atencién / Niumero de pacientes
CAMEC/ encuestados*
S
3 MEC Impacto | Prestacional at"::::st: del GMC-GCPS UMEC / Encuesta 280% Anual
P UCPMEC * SERVQUAL (o instrumento que
seRale la Gerencla Central de
Calidad)
Numero de pacientes que mejoraron
- 4 d
Camblo en CAMEC/ e eulla?:net:;d:ter/\:::cr:‘:m °
4 MEC Impacto Comunidad estllos de vida GMC-GCPS UMEC/ P Ficha clinica 220% Anual
UCPMEC 1, FANTASTICO y cambios en factores
de riesgo
Promotores de Nidmero de promotores nuevos Informe
S MEC Impacto Comunidad GMC-GCPS oobD graduados en actividad / Nimero de 21% Anual
MEC operacional
atendidos
Numero de publicaciones* en
revistas cientfficas qe los CAMEC -
UMEC/ NUimero total de CAMEC - Informe de
Publicaciones CAMEC/ UMEC Gestién del z1en UMEC
6 MEC Impacto Ir igacién dentificas GMC-GCPS UMEC/ rdinado Anual
UCPMEC * Articulo original, articulo de v 22 en CAMEC
ravisién, reporte de casos,
comunicacién corta, carta al editor
clentifica

4
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INDICADORES DE RESULTADO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

VALOR DE

AMBIT s
e} TIPO COMPONENTE INDICADOR RESPONSABLE NIVEL CALCULO FUENTE FERENCIA PERIODICIDAD
Numero de pacientes que dejan de asistir por
CAMEC/ | tivos sin justificacién y sin |  Oficina d
1 MEC Resultado P \al Abad del paciente EESS UMEC / res meses conse::t“ vos sin justificacién y sin na de <20% Semestral
previo aviso / Niumero total de pacientes Estadistica
UCPMEC N
atendidos
Y *
CAMEC/ Numa:z de pa:lentef q-.:e h:tn mdelj:rado / Eetudio de
2 MEC | Resultad P ional  |Eficacia en el tratamiento|  GMC-GCPS UMEC/ umero de paclentes atendidos udlo 270% Anual
cohorte
UCPMEC , .
* seglin normativa vigente MEC
Farmaclas naturales Ndmero de farmacias naturales acreditadas / informe de
3 MEC Resultad P al - GMC-GCPS CAMEC Namero de farmacias naturales en A 100% Anual
acreditadas Farmacia
fundonamiento
" Ndamero de profesionales MEC que realizan
Docencla universitariae CAl
4| Mec | Resultado RRHH " emc-Geps MEC/ | ocends universitaria en MEC / Ndmero de | 'mforme de! >20% Anual
MEC UCPMEC coordinador
profesionales MEC
CAMEC / .
s MEC | Resultado Comunidad Circulos de salud 00oDD UMEC/ Nimero de circulos de salud en informe |, & /1000 atendides Anual
funcionamiento / Niimero de atendidos operacional
UCPMEC
6 : Nimero de motivadores nuevos formados en Informe
MEC Resuitado Comunidad Motivadores de MEC ooDD UMEC , 22% Anual
- actividad / Nimero de atendidos operacional N
CAMEC/ Ndmero de "Parques en movimiento” Informe
7 MEC Resultado Comunidad Parques en movimiento 0o0oDD UMEC/ ejecutados / Nimero de "Parques en operacional 250% Anual
UCPMEC movimiento" programados enfermeria
Numero de profesionales de CAMEC Informe de
: Certificacién e 22 ionales
8 MEC Resultado Investigacion " GMC-GCPS CAMEC/ certificados en investigacién clinica / Ndmero | Gestién del profesional Anual
Investigacién Clinica UCPMEC por CAMEC
de CAMEC Coordinador
Nimero de trabajos de investigacién
presentados en eventos cientificos* / Nimero
CAMEC / Informe de 21en UMEC
[ i A Partici -
s | Mec I | P ";:':;;;:"‘"'“ 000D UMEC/ de CAMEC - UMEC Gestién del Anual
UCPMEC Coordinador 22en CAMEC
* Congresos, Jornadas o Simposios locales,
cionales o Internaci |
Proyectos de CAMEC/ Nuimero de proyectos de investigacién Informe de
10 MEC Impacto 4. Ir &n investigacidn ejecutados GMC-GCPS UMEC/ ejecutados / Niimero de proyectos de Gestién del 250% Anual
UCPMEC investigacién aprobados Coordinador

‘Al
(A &
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X, Director
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AlIBITO

TIPO

COMPONENTE

INDICADGR

INDICADORES DE PROCESO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

CALCULO

FUENTE

VALOR OE
REFERENCIA

PERIODICIDAD

£5sa

EssaD

Ab. imiento de prod: CAMEC / UMEC /| NGmero de PRI disponibles / NGmero de
1 MEC Proceso | Prestacional o ool de Farmad >90% Trimestral
restaclona recursos e insumos (PR1) Do UCPMEC PRI requeridos segln petitorio Informe de Farmacia
Numero de padentes referidos al CAMEC /
Articuladi de Estadisti
3 MEC Proceso Prestacional culacién MEC en Red ooDD CAMEC/ Numero total de pacientes atendidos en el Ofidinas de Esta @y 10% Mensual
funcional UCPMEC de Referendia
CAMEC
[ tracién d CAMEC / UMEC /| Nu d dimientos individuales / UMEC =12
4 MEC Proceso Prestacional ‘:micen r . _:‘_ ,i . EESS / / me'ro @ procecimientos Indivicuaies Oficina de Estadistica Anual
pr t UCPMEC Nuamero de atendidos en medicina
CAMEC = 15
Numero de atenciones en consulita medica /|
5 MEC Proceso | Prestadonal | Concentradénenconsulta EESS CAMEC/ UMEC/] ™"\ mero de atendidos en medicina Oficina de Estadistica 25 Anual
médica UCPMEC
complementaria
Desercién a la consulta CAMEC / UMEC / Nimero de pacientes citados que no
6 MEC Py E 10% Trimestral
roceso Prestacional médica EESS UCPMEC aslistieron / Numero de pacientes citados Oficina de Estadistica <
CAMEC con NGmero de preparados fitoterdpicos
7 MEC Proceso Prestacional Elaborz:loét:;e I:l:)sductos GMC-GCPS Farmadia elaborados / Nimero de horas programadas|{ Informe operacional 10 por hora. Anual
P Natural del QF.
Servidos MEC
Numero de pacientes atendidos en consulta
- 8 MEC O i6n d cional 21% Anual
Proceso Prestacional Extensién de uso EESS con poblacién médica de MEC / Poblacién adscrita al EESS Informe operacional
adscrita
SGAR (sistemade
Nivel de ejecucién CAMEC / UMEE /| Ejecucién del PIA de MEC / Presupuesto 290% (acumulado
9 MEC Py - Trimestral
roceso Prestacional presupuestal GMC-GCPS UCPMEC operativo del EESS (PIA de MEC) gestl:: ::c:::i:)adén anual)
10 MEC Proceso Prestacional Oportunidad de cita EESS CAMEC/ UMEC/| Nimero de dlas para acceder a una cita en EsSalud en Linea «< 7 dfas calendario Mensual
UCPMEC MEC
Ndmero de atendones en medidna/
1 MEC Proceso Prestacional Rendimiento en consulta EESS CAMEC/ UMEC/ Numero de horas programadas en consulta | Oficina de Estadistica 4 Mensual
médica UCPMEC
de medidna
Tlempo de espera del paciente desde la
12 MEC Proceso Prestadonal Tiempo de espera EESS CAMEC / UMEC |hora de cita hasta su atencién en la consulta Encuesta <15 minutos Trimestral
médica
o
=
&
=]
< < .
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FUENTE REFERENCIA

INDICADORES DE GESTION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA
N AMB!ITO TIPO COMPONENTE INDICADOR RESPOENSABL CALCULO
Numero de horas de capacitacién® en MEC
Capacitacién de los Per pmfesmnzlcg:aiziz:fld sesinpertl Informe de Gestidn del
1 MEC Proceso RRHH GMC-GCPS | CAMEC/ UMEC Coordinadory 240horas Anual
profesionales MEC Aplicativo informitico
* Presencial o virtual, debidamente plicativo
certificada
Numero de profesionales MEC con
evaluaciones aprobadas* / Numero de
. C
2 MEC Proceso RRHH ompetencias establecidas GMC-GCPS | CAMEC / UMEC profesionales MEC evaluados Informe de examen >80% Trimestral
del RRHH en MEC trimestral
* 12 0 mds en escala vigesimal
Ndmero de profesionales MEC que han
recibido evaluacién integral* / Niimero de
profesionales MEC
3 MEC Proceso RRHH Cuidando al sanador Q0DD CAMEC / UMEC Informe (;:::ﬂnador de >80% Anual
* Fisica, mental y energética; un mes antes
N de salir de vacaciones, siendo realizadas en
los CAMEC.
CAMEC/ UMEC/ Informe Coordinador
4 MEC Proceso RRHH Reuniones de casos clinicos EESS UCPMEC Nimero de reuniones de casos clinicos CAMEC / UMEC segin 2 1reunién Mensual
libro de actas
CAMEC/ UMEC/ Informe Coordinador
5 MEC Proceso RRHH Reuniones de gestién EESS UCPMEC Nimero de reuniones de Gestién CAMEC / UMEC segiin 21reunién Mensual
libro de actas
Proyectos de investigacién , . L 21en UMEC
6 MEC Proceso | Investigacién aprobados por Comité de EESS CAlegP/h;xEC/ Nimero de proyec:)osdde investigacidn Infonze dr:iGe;t:rSn del Anual
Etica / Oficina de Capacitacién aprobados oordina 22en CAMEC

; %)
-
5
& Pagina 59 de 63

B AREVAIST.E
‘%F Director Q

Essnuds




JkEsSalud o

Humanizando el Seguro Social ; q
DirectivaN® 08  GG-ESSALUD-2(EeS Pla
Normas Generales para el Funcionamiento de ios Cenlios y Unidades de Medicina Complementaria de ESSALUD

P i INDICADORES DE ESTRUCTURA DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

" AMBITO TIPO COMPONENTE INDICADOR RESPONSABLE  NIVEL CALCULO FUENTE VALOR DE PERIODICIDAD

REFERENCIA
Nimero de Ambientes MEC
adecuados* / Niimero de EESS que
CAMEC/ brinda MEC Alicativo
1 MEC |Estructura| Prestacional | Ambientes adecuados 00DD UMEC/ . pica >80% Anual
. X informdtico MEC
UCPMEC * Ambiente adecuado: ambiente
propio, con drea suficiente, iluminacién
y ventilacién natural, dreas verdes.
CAMEC/ Equipamiento médico en Aolicativo
2 MEC | Estructura] Prestacional | Equipamiento médico 00DD UMEC/ funcionamiento / Equipamiento |, P X >80% Anual
; A informatico MEC
UCPMEC médico requerido
Mobiliario adecuado* / Mobiliario
CAMEC/ requerido Aplicativo
3 MEC |Estructura| Prestacional | Mobiliario completo 000D UMEC / | npia > 80% Anual
- informéatico MEC
UCPMEC * Mobiliario adecuado: en
funcdionamiento, no tiene deterioro
CAMEC/ Recurso Humano Disponible enla Aplicativo
4 MEC |Estructura] Prestacional Recurso Humano 000D UMEC/ UMEC-CAMEC-UCPMEC / Recurso info :“ Stico MEC >80% Anual
UCPMEC Humano segin Normativa

& AREVALO C.

&, Direclor &
& &
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ANEXO N° 22
PROCEDIMIENTOS POR TIPO DE ATENCION EN MEDICINA COMPLEMENTARIA

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

CAMEC/UCPMEC

UMEC

MEDICO

ACUPUNTURA

Auriculodiagndstico

X

TERAPIA VIBRACIONAL

Bioenergético

MEDICINA NATURAL

Iridiodiagnosis

MEDICINA MANUAL

Miokinético

PSICOLOGIA

MEDICINA NATURAL

Pruebas psicoldgicas

Pruebas neuropsicolégicas

M| [x

XXX IX|x

PROCEDIMIENTO TERAPIA INDIVIDUAL

CAMEC/UCPMEC

UMEC

MEDICO

ACUPUNTURA

Ac. Corporal

|Moxibustién

Auriculopuntura

Craneopuntura

Electroacupuntura

1 ura

Terapia Neural

MEDICINA NATURAL

Ozonoterapia

Trofoterapia

Fitoterapia

Oxigenoterapia Hiperbérica

TERAPIA VIBRACIONAL

B8i Lo

Magnetoterapia

Terapia Floral

Homotoxicologia

Homeopatia

{Electromagnetismo

Terapia de Ventosas

TERAPIA MENTE CUERPO

Hipnoterapia

Biodescodificacion

ENFERMERIA

MEDICINA MANUAL

Digitopuntura Il Metacarpiano

Toque terapéutico

ACUPUNTURA

Auriculoterapia con semillas

PSICOLOGIA

TERAPIA VIBRACIONAL

Terapia floral

{Bioenergética

> IXIX|x1Ix

[Reiki

TERAPIA MENTE CUERPO

Terapia psicolégica

>

Hipnoterapia

Programacién neurolingiiistica

Aromaterapia

Biodescodificacién

Imagineria o Visualizacién

Risoterapia

Biofeedback

P

TECNGLOGO MEDICO EN
TERAP!IA FISICA

MEDICINA MANUAL

Reflexoterapia

| Digitopuntura

Osteopatia

Quiropraxia

M pi

MEDICINA NATURAL

Kinesioterapia

A
Al

Hidroterapia

Hidrocolonoterapia

Geoterapia

Hidroterapia

TERAPIA MENTE CUERPO

TERAPIA VIBRACIONAL

XIS 3 |3 3¢ > [5¢ [5¢ |5 > ¢ [oc [>¢ 3¢ | >¢ [>¢ [>< {5¢ [o¢ | >¢ [ |3 [ac {5 [ ¢ ¢ D¢ [ 3¢ | 3¢ e [oc §oc [ > 3¢ [oe [ > [ 3¢ [¢ | >¢ | ¢ |>< | < {>e < I>¢ | <
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PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO GRUPAL

CAMEC/UCPMEC UMEC
Ayuno X X
MEDICINA NATURAL
MEDICO Y ENFERMERA Crenoterapia X X
TERAPIA VIBRACIONAL Armonizacion X X
Tai chi X X
Biodanza X X
TERAPIAMENTE CUERPQ  [omnasia psicofisica X X
Relajacién X X
PSICOLOGIA Meditacién X X
Dramatizacién X X
MEDICINANATURAL  [LYuno X X
Crenoterapia X X
TERAPIA VIBRACIONAL Armonizacién X X
MEDICINA MANUAL Kinesioterapia X
Acuaterapia X
TECNOLOGO MEDICO EN
TERAPIA FISICA MEDICINA NATURAL Ayuno X
Crenoterapia X
TERAPIA VIBRACIONAL Armonizacién X
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ANEXO N° 23
ESTILOS DE VIDA - TEST FANTASTICO

(Encerrar o marcar puntuaciones)
Familia y amigos
1. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi.
Casi siempre (2) Aveces (1)  Casi nunca (0)
2, Yo doy y recibido carifio.
Casi siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Actividad fisica
3. Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras).
Casi siempre (2) Aveces (1) Casi nunca (0)
4. Yo hago ejercicio al menos por 20 min (correr, caminar rdpido).
4omés fsem(2) 1a3/sem(l) <1/sem
Tabaco
8. Yo fumo cigarrillos.
No en los Gltimos 5 afios (2) No en el ditimo afio (1)
He fumado en este afio (0)
9. Generalmente fumo __ cigarrillos por dia.
Ninguno (2) 0a10(1) Més de 10 (0)
Alcohol
10. Mi numero promedio de tragos por semana es de:
Oa7tragos (2) 8al12tragos(l) > 12 tragos (0)
11. Bebo mds de cuatro tragos en una misma ocasion.
Nunca (2) Ocasionalmente (1) A menudo (0)
12. Manejo el auto después de beber alcohol.
Nunca (2) Soloraravez (1) A menudo (0)
Suefio y estrés
13. Duermo bien y me siento descansado.
Casi siempre (2) Aveces (1) Casi nunca (0)
14. Me siento capaz de manejar el estrés en mi vida.
Casi siempre (2) Aveces (1) Casi nunca (0)
15. Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre.
Casisiempre (2) Aveces (1) Casi nunca {0)
Introspeccién
18. Yo soy un pensador positivo u optimista.
Casisiempre (2) Aveces (1) Casi nunca (0)
19. Yo me siento tenso/a o apretado/a.
Casinunca {2) Aveces (1) Casisiempre (0)
20. Yo me siento deprimido/a o triste.
Casinunca (2) Aveces (1) Casi siempre (0)
Conduccién y trabajo
21. Uso siempre el cinturén de seguridad.
Siempre (2) Aveces (1) Casi nunca (0)
22. Me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades.
Casi siempre (2) Aveces (1) Casi nunca (0)
Otras drogas
23. Uso drogas como marihuana, cocaina o PBC.
Nunca (2) Ocasionalmente (1) A menudo (0)
24. Uso excesivamente medicamentos que me indican o los
que puedo conseguir sin receta médica.
Nunca (2) Ocasionalmente (1) A menudo (0)
25. Bebo café, té o gaseosas que tienen cafeina.
<3/dia(2) 3a6/dia(1)>6/dfa(0)

Douglas M.C, Wilson, Donna Ciliska. Lifestyle Assessment: Development and Use of the Fantastic hecklist.” CAN. FAM. Physician

1984; 30: 1527-32.
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