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Fortalecimiento de la base de conocimientos,
formacidn profesional e investigacion

Nombre: Martha Isabel Villar Lopez
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PERU: PAIS MILENARIO Y MEGADIVERSO

Segun algunos especialistas, en el
Peru hay registradas,
aproximadamente, 25.000 especies de
plantas, que corresponden al 10% de
todas las plantas del mundo.

| 77

mmm l \ Organizacion 776X\ Organizacion
radicional ) ‘ , Salud universal ;) Panamericana ‘@T’: Y Mundial de la Salud
M) [0 “'\ | Accesoy cobertura para todos > de la Salud

OFKINA REGIONAL PARA LAS Amerlcas 4



Perl en cifras

» Superficie 1 285 215.6 Km2

* Poblacion estimada 31 826 018 Pers.

« Esperanza de vida 75.0 Anos
- PEA 16 142.1 Miles
» Cobertura de salud 61.9 %
« Hogares c/ agua potable  82.5 %

* Hogares c/ Telf. movil 79.7 %

* Hogares con internet 20.2 %

* PBI per capita 17 852.69

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI).
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Peru: poblaciones quechuas, aymaras,

- Poblacion Amazonisg

I Poblacion Aymara
[ | Poblacién Quechua

Poblacién No Indigena

Fuente: CENSI — INS-2007

amazonicas Y afroperuanas
1.786 comunidades y 55 grupos étnicos distintos , 67 Lenguas (mincu 2016)

4’137,754

100%

Poblacién Indigena
Quechua =|3;560,331

81.24%

Poblacién Indigena
Amazonica = 332,975

2 Poblacién Indigena

i i
15.09%

Poblacién Indigena
Aymara = 443,248

A
10.72%
Poblacion afrodescendiente

DFKINA REGIONAL PARA LAS Amériéas



=~

Cooperacién no
gubernamental

Segmentacion (régimen
de financiamiento)

- Gobierno Hogares

Régimen contributivo indirecto Régimen contributivo directo

F

Cooperacion
Internacional
Gubernamental

Gobierno Hogares

Hogares Empleado es

Fragmentacion Minsa Ministerio Ministerio Seguro Social Empresa
institucional Gobiernos regionales de Defensa del Interior en Salud

| L
[afas: fondo d
Eiércit on e
- e i e sa i o Sanidad Policial Essalud EPS
n

Fondo Intangibie Suiiuario ae >alud (Fissal) Marina (Fosmar)
F. Aérea (Fosfap) (aludpol)

En Lima Metropolitana: IGSS Sanidades Saqiqad l, .Inlst'rtuto.s, ; mﬂ:.:llltc;: Redes de
institutos y hospitales de referencia nacional, [ Fuerzas ‘_’"“a’d'“: F“"F'Eh T = proveedores | Prestadores
Proveedores hospitales, centros y puestos de salud hospitales, hospitales,  |hospitales regionales, i municipales sin fines
o . : tentros médicos | centros médicos oottt diagnéstico y . de lucro
gipress-ip _ Diresa: en Regiones de las delas unidades basicas de || de tratamiento, (siso])
hospitales, centros y puestos de salud Fuerzas armadas | Fuerzas policiales| atencion primaria otros. -
» - Militares, Trabajadoresdel | Poblacién L ETL Poblacion
- PDhI;:;Eg gzﬁreuc; r; i?r? 2:) Erl;bhm policias, sector formaly | con capacidad | con capacidad]|  pobre sin
P g y sus dependientes sus dependientes || de pagoalta | de pago baja seguro
0 | 1 |

Fuente; Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao O. El sistema de salud en Peru: situacién y desafios. Lima: Colegio Médico del Peru, REP; 2016.
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ORGANIGRAMA DEL MINSA

TITUTO NACIONAL DE SALUD

SECRETARIA GENERAL
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62.1%

75-79

Seguro Integral de
70-74 Salud
65-69 (Ministerio de
Salud)

60-64
55-59
50-54
45-49 o
40-44 3 1 ° 3 A)
35-39 EsSalud

(Ministerio de

30-34
Trabajo)

25-29

20-24

15-19 4.7%

10-14 EPS
59 JIELER

<5

15 10 5 0 5 10 15

B Hombre ® Mujer

Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES. INEI. 2016.
Afiliados activos por institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud. Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).2014
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Normatividad Nacional

» Constitucion de la Republica

» En su Capitulo I, articulo 2, inciso 18, dice que toda persona
tiene derecho a su identidad étnica y cultural. El Estado
. reconoce y protege la pluralidad étnicay cultural de la
CONSTITUCION Nacién
POLITICA DEL PERU » Ley General de Salud N° 26482- 1997
y General de Salu

« La promocion de la medicina tradicional es de interésy
atencion preferente del Estado. Reconoce al medicamento
Homeopatico y a los recursos, productos naturales

» Reglamento de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo Decreto Supremo N° 013-2006

e Centros de Atencion de medicina alternativa

» Ley de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios N° 29459-2009
« Medicamentos herbales
« Farmacias especializadas

» Decreto Supremo N° 016- 2016: Politica Sectorial de
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POLITICA SECTORIAL DE SALUD INTERCULTURAL

A. ENFOQUES: Intersectorial, Intercultural e Intergubernamental

B. EJES DE POLITICA

1. Garantizar el derecho a la salud desde los enfoques:
intercultural de derechos, de género e inclusion social en la
prestacion de los SS para los pueblos indigenas u
originarios, andinos y amazonicos, asi como para la
poblacion afroperuana

2. Fomentar la medicina tradicional o ancestral y su
articulacion con la medicina convencional

3. Fortalecer capacidades y habilidades de los recursos
humanos en salud intercultural

4. Fortalecer la identidad cultural y la participacion de los
pueblos indigenas u originarios, andinos y amazonicos y de
la poblacion afroperuana en los servicios de salud
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smsmsss 1 NORMATIVIDAD
® Manejo estandarizado

® Mejorar las competencias del
recurso humano

(I

- Temas y lecturas seleccionadas

Manual del Facilitodor
Orientacién/Consejeria y sesiones
educativas en Salud Sexval y
Reproductiva con Adecuacién Cultural

Documento Téonico:

Adecuacién Cultur
Orientacion/Conse|€
Sexual y Reproductiva

al de la
jeria en Salud

izacion
ial de la Salud
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Pueblos indigenas en aislamiento y contacto inicial

Su vulnerabilidad y las acciones del CENSI / INS - MINSA

i, ) Guias n°797- 798-
799

Norma y Guias Técnicas en Salud
INDIGENAS EN AISLAMIENTO 01 Norma aprobada y 02 guias técnicas.
USRI BIE La Difusion / distribucion

DIRESA Madre de Dios: 87
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Trabajos desarrollados de TB Y VIH-SIDA, Hepatitis
en poblacion indigena

Lt o]
g2 o 5 £ e,
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:

Propuesta de modelo de
atencion con enfoque

intercultural en la Estrategia de
Prevencion y Control de TB en
comunidades ashaninkas

' T

Mural en P 3 lpacums, Condorcanqui
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Momentos del Dialogo Intercultural en Salud

Primer Momento: R.M. N2 611-2014-MINSA
o e e e o (APRUEBA EL DOCUMENTO - .
Sl A s e elek, IR TECNICO “DIALOGO oocuNENTa TECNICo
: : INTERCULTURAL EN SALUD”)
DIALOGO

éPara qué estamos
aqui?

Segundo Momento:
Ver la

realidad de la Analisis sociocultural, identificacion
dad ..
comunida \ de prioridades

Discutir los
problemnas d
Consecuencias a nivel
Problemas — — —
Individual Familiar Comunitario

salud que
existen

Agentes de la medicina tradicional, personal
de salud, comunidad, iglesias

Buscar
. Actividad para su
solucion

soluciones y
un plan de
accion
conjunto

Tercer Momento:

Planificacion, Acuerdos y
Compromisos
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Seqguro Social de Salu




ﬁff&EsSalud

Reglamento de la Ley N° 27056,
Ley de creacion del Seguro Social de Salud

El Seguro Social de Salud — EsSalud, es un organismo publico descentralizado del Sector Trabajo y

Promocion del Empleo, con personeria juridica d

administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable.

. Prestaciones

sociales
Servicios Prestaciones
brindados por e
EsSalud

J‘" Salud universal
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e derecho publico interno, con autonomia técnica,

Poblacion asegurada
10,937,079 (30%)
(31826 018 poblacién total

peruana) .
406 EESS a nivel nacional

Hospitales de mayor complejidad
54,575 trabajadores.

Presupuesto ejecutado 2016: S/10 055,

552 520

Presupuesto ejecutado MEC 2016: 24
millones de soles aprox.
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POBLACION ADULTA MAYOR EN ASCENSO

Poblacion por sexo y edad

(Peru y acreditados ESSALUD 2013) El 48% de |a
R e poblacién
5 mayor de 65
o afios son

| asegurados

— acreditados

B de ESSALUD

. 20-24
o
‘ | rre
1.5 0.5 Poblacién en Millones 5 1 1.5

| Hombres [P Hombres ESSALUD
Mujeres [ Mujeres ESSALUD

Fuente: INEI poblaciéon Junio 2013, GCAS poblacién Junio 2013/ Elaboraciéon:GDI-OCPD
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AVISA segun grupos de enfermedad EsSalud
2014
l"

Accidentes y lesiones \

3%
Enfermedades
transmisibles, materno-
perinatales y

nutricionales
14%

éDe qué se enferman
los asegurados de
EsSalud?

El 83% de los ahos de
vida saludables
perdidos (AVISA) se
debe a Enfermedades
No Transmisibles.

Enfermedades cronicas
no transmisibles
83%
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Fuente : Estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en la Poblacion Asegurada. EsSalud-2014.
Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria Gerencia Central de Prestaciones de Salud



ENSSA 2015

Poblacién de 16 afios y mas de edad

Disposicion de la poblacién a recibir un tratamiento con
Medicina Natural o complementaria. %

100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0
NACIONAL Urbana Rural

mSi mNo

Conocimiento que EsSalud brinda Medicina
Complementaria. % respecto de la poblacion que conoce
los servicios que brinda EsSalud

77-4 76.8

NACIONAL Urbana Rural

mSi = No

alud universal
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CONOCIMIENTO, ACEPTACION Y USO DE LA
MTAC EN LOS MEDICOS DE ESSALUD EN LIMA-
2012

ACEPTACION DE MEDICOS ESSALUD 2012 FRENTE A LA MTAC
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Linea de tiempo

Creacion del tmtituto
Go Mediina
Tradicional IMET
Inica Investigacion
Plioto de MEC en
Motptal Negrewos
Primer Petotorio
valicado y apeobado
para utllizacion de Preenio a las Duemas
recurios y produxton Pricticas de Salud por la

Inkoo Maet2ria de Crecimiento a ntvel
Estudio Fase | Designacion como Se Wicio dos Crmackon de Las Farmacias Retanzamiento del Creacida del Contro
Uncarta Tormentona Direccion funconal mf“' programas de Naturales Programa Relorma nacional. . 29 CAMIC, do trvestigacion
(UAs de Gato) e Mo g capacitacion: en do Vida 41UMEC, 1 UCPMEC Clinica on MEC
Complementaria Acupustura y e .
Se implemento el Inkciativas de gestion a
primer Centro de MIC y Retorna de Vids
Intormacion de
Creacioe de las
Uridades de
Cuidacios Pallatieon
con MEC
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ﬁ&EsSalud

2

“

PRESIDENCIA EJECUTIVA

)\ 4

GERENCIA GENERAL

X

GERENCIA CENTRAL

DE PRESTACIONES DE SALUD

icina de Apoyo
Seguimiento

Oficina de Inteligencia e
Informacidn Sanitaria

|
Gerencia de Politicas y
Normas de Atencién

Gerencia de Salud Ambiental,
Seguridad y Salud en el Trabajo

.
erencia de Medicin
lementayi

Instituto de Medicina

Integral de Salud

SG de ater_mon SG de Seguridad y
preventivo Salud en la Empresa
promocional y de
complejidad
creciente SG de salud
ambiental

SG Prestaciones
Especializadas

G de Normas de Atencio|
de Prioridades Sanitarias

SG de Normas de
Ayuda al Diagnéstico|
y Tratamiento

SG de Normas de
Servicios de Salud

"‘ Salud universal

‘ Acceso y cobertura para todos

Direccion de Gestion
de la Investigacion e
Informacién

Tradicional (IMET)

Direccion de Gestion
de Servicios y
Suministros

IDireccién de Gestion|

=l de la Calidad y
Comunidad

Organizacion
Panamericana
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(7R Organizacion

vias Y ,
%Y Mundial de la Salud
OFKINA REGIONAL PARA LAS Américas o4



Fortalecimiento de la base de
conocimientos, formacion
profesional e investigacion



Bases Conceptuales

Medicina Complementaria se basa en el

Paradigma de la Complejidad

4 Es la articulacion de la vocacion
analitica de la ciencia positivista con la
vocacion transdisciplinaria y Holistica del
pensamiento sistémico y de la Cosmovision

Andina )
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BASES CONCEPTUALES

TOTALIDAD VIVA

INTEGRALIDAD

INTERRELACION E
INTERDEPENDENCIA

COMPLEMENTARIDAD

TRANSDICIPLINARIDAD

EQUIFINALIDAD

CONSCIENCIA

)"' Salud universal

‘ Acceso y cobertura para todos

e Todo esta vivo y tiene una organizacion. Comprende al conjunto de
comunidades vivas, diversas y variables, cada una de las cuales a su vez
representa al Todo. AYLLU

eLas propiedades de las partes sélo se entienden en razén del conjunto, no
hay parte hay un modelo en una red inseparable de relaciones. Un TEJIDO
SIN CONSTURAS

¢ Cada estructura es la manifestacion de un proceso subyacente con una
RED DINAMICA espiritu -mente — cuerpo, pero también Persona,
familia, comunidad, humanidad y universo.

¢ Pensamiento analitico y pensamiento sistémico ambos necesarios para
entender la realidad. OBJETIVIDAD Y SUBJETIVIDAD, es importante el
VALOR del sentir y del pensar.

e Frente a un conocimiento especializado, reduccionista y fragmentado, se
propone la transdiciplinaridad que opera el restablecimiento de
conjuntos constituidos a partir de interacciones, retroacciones, y
constituyen COMPLEJOS que se organizan de por si, el trabajo en equipo.

* Principio de la teoria general de sistemas donde se reconoce la capacidad
de autopreservacion y reparacion de todo sistema, que esta presente con
el concepto de médico interior. AUTO-ECO-ORGANIZACION

e Como la BASE Y SUSTENTO de todo cuanto existe, Conocimiento sin
tiempo y sin espacio, como la liberadora del proceso salud enfermedad

<=

JPanamericana X

R\ Organizacion t‘f@v Organizacion

L

NS ¥ Mundial de la Salud

7 de la Salud

& &
>

orona ssson s AMEricas

27



Vision Sistémica

Medicina
Complementaria e
Integrativa

Medicina
Complementaria
e Integrativa

Reforma de Vida
SUMAK KAWSAY

CON ENFOQUE DE
TRASCENDENCIA

Circulos de Salud
Promotor y Lideres

PERSONA, FAMILIA, COMUNIDAD, UNIVERSO
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Normatividad sobre MEC en EsSalud.

Organizacion de los Servicios de MEC
Directiva N208-GG-EsSalud-2016 aprobado por Resoluciéon N2457-GG-
EsSalud-2016:"Normas Generales para el funcionamiento de los |
Centros y Unidades de Medicina Complementaria.

A ssaa
Gerencia Central de Prestaciones de
Soporte para el cambio Normas Generales para el

Resolucién N2990-GG-EsSalud-2016: “Programa Reforma de Vida: | isroieisdeiiia
Sumak Kawsay: Vivir en Armonia”. Complsyiania e

Acceso a los Productos, Recursos e Insumos
Resolucion N2 842- GG-ESSALUS-2016, aprueba el “Petitorio de
Productos Recursos e Insumos de Medicina Complementaria”

Investigacion en MEC

Directiva N2 10-GG-ESSALUD-2016 aprobado por Resolucién de
Gerencia General N2 722-GG-ESSALUD-2016. :“Elaboraciony
Aprobacion de protocolos de Investigacion en Medicina
Complementaria en ESSALUD”.

Cartera de Servicios de Medicina Complementaria
Resolucidn de Gerencia General N° 1147-GG-ESSALUD-2016, Aprueba
la “Cartera de Servicios de los Centros y Unidades de Medicina

Complementaria en el Seguro Social de Salud

Bioseguridad

Resolucidn N2 17-GCPS-ESSALUD-2016, aprueba el "Manual de miza_ci()n \ Organizacién
Procedimientos Escritos de Trabajo Seguro en Medicina imericana /¥ Mundial de la Salud
Complementaria” 1 Salud B—

OFKINA REGIONAL PARA LAS Américas
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Niveles de Atenciodn

» Equipo de profesionales

» Enfermedades terminales o con poca opcion
terapéutica

= Formacion de cuidadores

= Equipo de profesionales

* |ntervenciones terapéuticas complejas

» Formaciéon promotores MEC

Equipo basico de profesionales de salud

Formacién de motivadores

Intervenciones terapéuticas de menor

complejidad UMEC

Organizacion poblacion
Medicina Integrativa MEDICINA INTEGRATIVA

O>» 0 ~rr»xxCc-Hrcoxm-—2z2=

. 3&5 ‘ . S ?'“0,. 0 . .y //4"_ - N . e
stratogla o - - G <\ Urganizacion  77RN Organizacion
€. ) L Salud universal : : Pargmmericana \ 7{2‘1} M J di
- . 5 %7 Mundial de la Salud
M0 121004 ‘1 r Accesoy coberturaparatodos s’ de la Salud A 2.:

orona ssson s AMEricas



METODOS DE MEDICINA -

COMPLEMENTARIA | ¥0% MEC
EsSalud
v
o
©
+JACUPUNTURA . © 'IAESG?EI'L}SCUERPO

Taichi, Yoga, Biodanza, Relajacidn,
Meditacién, Hipnosis, PNL,

Biocognicion

o
=20
© oTERAPIAS b
ENERGETICAS 4+ 4R
Homeopatia, Terapia Floral,

Musicoterapia, Bioenergética, -
Electromagnetismo

Acupuntura corporal,
Auriculopuntura, Laserpuntura,
Acupuntura Alemana, ECIWO

&
C
MEDICINA S ‘.

NATURAL
Tr.ofoterapi.a, Fitoterapi.ad, i ‘ ' .TERAP'AS .\\}““;_._-_:-i5
Hidroterapia, Geoterapia, ‘ MAN UALES _7- ?{;

Termalismo ai,
p—— Reflexoterapia, Tui Nai,

“SALD OrganizaciénQUiropr?i 'agu,c())steopa:u’a .,
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Sistematizacion y Operatividad de los
Servicios MEC

83 IPRESS » 1 UCPMEC
CUENTAN CON
SERVICIOS DE » 29 CAMEC
MEC » 53 UMEC
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RESULTADOS NACIONAL DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA EN ESSALUD

N° DE ATENDIDOS, EN MEDICINA COMPLEMENTARIA
ANOS 1998 - 2016

TOTAL: 667,802
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MOTIVOS DE CONSULTA MAS
FRECUENTES EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA EN
ESSALUD
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Procedimientos mas frecuentes en los
servicios de Medicina Complementaria
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Pimentel S. Caracterizacion de las actividades de medicina complementaria en pacientes del seguro
social del Perd. 2010- 2014. Revista Peruana de Medicina Integrativa.2016;1(1):5-12.
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Terapia Neural en Paralisis Facial

OCTUBRE 2016 DICIEMBRE 2016
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Geoterapia

Arcilla en
Quemaduras 2° grado
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Satisfaccion de usuario

100%

EVOLUCION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
EDICINA COMPLEMENTARIA
EsSalud 2009 - 2016
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Farmacias Naturales en el Seguro Social del Peru
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Disminucidon del Consumo de Medicamentos

IMPACTO DEL TRATANHENTD DE MEDICINA COMPLEMENTARIA EN EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS DE LDS PACIENTES, SEGUN SISTEMAS DE GESTION DE ESSALUD, ARD 2016,

TOTAL DE FICHAS; 1473

 DEJO DE USAR TOTALMENTE « DEJO DE USAR LA MITAD O MAS DE LA MITAD DE LA DOSIS INICIAL
« DEX DE USAR MENCS DE LA MITAD DE LA DOSS INICIAL NO REDUO EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
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Biohuertos Medicinales y Botiquines Familiares
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Autocuidado de la salud y Promotores de Vida Sana

Incremento y Fortalecimiento de la Red Nacional de
promotores de MC

Grupos demostrativos

Circulos de salud intra y extra muros

Parques activos

Redes Sociales Y Aplicacién de la tecnologia en el
fortalecimiento de la Red Social y mejoras de EVS

Biohuertos medicinales

Botiquines familiares con MC
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MEDICINA

Tariy

LML AN

MEC

7,027 ALIANZAS DE
INTERVENCION
1,681 (2016)

ESSO TS VEN) DN
MIREA TN FFTORMA TGV @MU
Sarpwsy

| PROGRAMA
8,878 ENTIDADES = €.
3878 ENTIDAD REFORMA DE VIDA o=
1,799 (2016)

627,468 - 152,500

TRABAJADORES
TAMIZADOS
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1,972 ENTIDADES
AMIGAS DE SALUD
(603)

27,163

(22%)TRABAJADORES
CONTROLADOS
8,047 (27%) (2016)

3,591
LIDERES EN
SALUD
(1,028) (2016)
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PILARES FUNDAMENTALES

ALIMENTACION

CELESTE

Vinculo con la
trascendenciay la
naturaleza a través del
proyecto de vida, la
respiracion, el movimiento
y el descanso.

ALIMENTACION

TERRESTRE

Respeto a la tierra,
Alimentacién saludable,
higiene, ayuno y
desintoxicacién

Salud unlversal

 cobertura para to
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ALIMENTACION

HUMANA

Identidad, autoestima,
valores, manejo del
estrés, relaciones
humanas y redes

sociales para el soporte
al cambio
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Evidencia de cambio de Habitos
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LAGUNA DE YANGANUCO

Fortalecimiento de |la base de
Investigacion



Instituto de

Tradicional
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Centro de
Informacion
(CIMEC)

Busqueda de
informacion
de calidad

Desarrollo de Desarrollo de

Investigacion Investigacion —)
pre-clinica clinica

Centro de
Investigacion
Clinica
(CICMEC)

Publicacion

del nuevo
conocimiento

Revista
Peruana de
Medicina
Integrativa

\ Organizacion g*"?}\y Organizacion
X

gaqunggmcgna &% Mundial de la Salud

oronaszcone s s AMEricas
46



Instituto de Medicina Tradicional (IMET)
lquitos

Jardin botanico Fitoquimica
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Centro de Investigacion Clinica en
Medicina Complementaria

« Autorizado por el Instituto
Nacional de Salud de Peru
(Registro N° RCI-283) para la
realizacion de ensayos clinicos en
meétodos de medicina
complementaria/alternativa y
tradicional.

 Cuenta con la Red Nacional de
Investigadores, aprobada por
Resolucién de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N°104-
GCPS-EsSalud-2016.
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ACUPUNTURA

FIGURA 06: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON LUMBALGIA
CRONICA SEGUN REDUCCION DE DOSIS HABITUAL DE

| il

TES DESPUES NTES DESPUES ANTES DESPUES
MEC+ MCON MEC HCon ‘la “
| mitad mas
BINTENSO = MODERADO = LEVE
e /
Eficacia de la Acupuntura en Disminucién consumo de
Osteoartrosis medicamentos

\ Organizacion  ¢##RY Organizacion

) ¢ Y
;| Panamericana S Mundial de la Salud

' Jb Salud universal
e Y de la Salud

‘ Acceso y cobertura para todos

oonassson s AMEricas




FITOTERAPIA

FIG. 2: PUNTUACIONES MEDIAS EN LA REDUCCION

DE LOS SINTOMAS MENOPAUSICOS GLOBALES
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TABLA Ill. Promedio de las concentraciones

de lipidos plasmaticos en lasemana Oy 12
en cada grupo de estudio.

Semana 12 (mg/dL)

Rrcaal & L *Cambio %
wanusin | L~ Salud universal ‘
/[) L9075 ‘1 r Accesoy cobertura para todos

) Panamericana
de la Salud

200.25 +11.34

J - ‘ .
Qrogaifizacion

Lipido C?orrl:t?gl Expcé:iun?gntal
Colesterol total

Semana 0 (mg/dL) 258.98 + 4.58 27214+ 4.42

Semana 12 (mg/dL) 242.37 +£8.30 199.69 + 5.56

*Cambio % -6.42 +2.54 -26.61 +2.15
Trigliceridos

Semana 0 (mg/dL) 220.92+3.21 198.96 + 7.95

137.01 + 12.05
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COSTO - EFECTIVIDAD

El sistema  de Medicina
Complementaria presentd un
menor coeficiente de costo
efectividad en todos los
escenarios considerados, lo
Estupio Costo - EFecTivipap que le o_torga mayor_,ventaja
ProGRAMA NACIONAL DE MeDICINA COMPLEMENTARIA comparatlva con relacion a la
Securo SociaL oe EsSaLup Medicina Convencional en las
patologias indicadas.

CONVENIO EsSalud - OPS / OMS

El costo de cada unidad de
resultado o efectividad en la
Medicina Complementaria
fluctua, en los distintos
escenarios, entre el 53 %y 63 %
del costo de Ila Medicina
Convencional
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Centro de Informacidon de Medicina
Complementaria
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http://172.20.0.238/
http://172.20.0.238/

Revista de Medicina Integrativa

. Creada mediante Resoluciéon de Gerencia

General N° 473-GG-EsSalud-2016.

. Es una publicacion oficial de EsSalud y la Unica
revista cientifica editada por nuestra institucion
hasta el momento.

A p———— . Es de publicacion trimestral, arbitrada por pares 'y
REVISTA PEHUANA DE con estandares internacionales de calidad en sus
MEDICIA INTEGRATIVA e -
. Indizada a LILACS/LIPECS, Google Académico.
Pais Sesiones % Sesiones
1. 11 Pery gec I 7253 %
2. 3= Spain 105 ] 883%
3. W United States 48 | 404%
4 Bm Chile 29 | 244%
5. Bl Mexico 26 | 219%
6 Brazl 19 | 1,60%
7. wm Ecuador 11 | 093%
Los contenidos de la Rev. Peruana de Medicina Integrativa 8. .= Argentina 10 | 084%
estan disponibles gratis en www.rpmi.pe/ojs. 9. @ Colombia 9 | 076%
10.&am Venezuela 7 | 059%
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http://www.rpmi.pe/ojs

CARAL INICIO DE LA CIVILIZACION

Formacion profesional



Formacion de Recurso Humanos

* PRE GRADO:
Escuelas de Medicina,
Enfermeria y de
Obstetricia

- Curso Obligatorio

- Curso Electivo

« POST GRADO:
- Diplomaturas

- Maestrias
- Especialidad
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FORMACION EN SERVICIO

e CAPACITACION EN SERVICIO

* ROTACIONES DE LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR: CAMECY UMEC

e PROGRAMAS DE FORMACION
INTERNACIONAL: ACUPUNTURA

* ROTACIONES
INTERNACIONALES
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Potencial Humano

NIVEL NORMATIVO GERENCIA NIVEL OPERATIVO EN LAS REDES ASISTENCIALES
PROFESIONALES CAPACIDADES PROFESIONALES CAPACIDADES
DE LA SALUD

Gerente 1 Experto en Politicas y
Normas, Docencia e
Investigacién en Medicina
Complementaria.

MEDICOS 110 Acupuntura, Medicina Natural,
Medicina Energética y Medicina
Cuerpo mente

ENFERMERAS 113 Medicina Natural, Medicina
Directores 3 Energética, Tecnologia educativa
Médicos 3 PSICOLOGOS 47 Medicina Cuerpo mente, Medicina
energética
Enfermeras 1 Experto en Politicas y p— g N T
] TECNOLOG 5 Medicina Natural, Terapias
‘s Normas, Docencia e ¢
Psicélogos 1 o - MEDICINA FISICA Manuales
Investigacidn en Medicina v
imi 2 i .
au © Complementaria. REHABILITACION
Farmacéuticos
Otros 2 QuIMICO 33 Suministro de Productos, Recursos
FARMACEUTICOS e Insumos, Preparados Galénicos,

Profesional . . .
oresionales Floraterapicos, Fitoterapicos,

Homeopaticos

338 profesionales

de la salud
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Cooperacion Nacional e Internacional

Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud

Ministerio de Salud de Peru

Ministerio de Cultura

Colegio Médico del Peru

Colegio de Enfermeros

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Ministerio de Salud de Bolivia
Ministerio de Salud Publica de Ecuador
Frio Cruz Brasil

Canada con Universidad de Callgary
EEUU Universidad de Bufalo

EEUU National Alternative Medicine
Suiza Acupuntores sin Frontera

Korea: Koica

India: Ministerio Ayush
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Logros y Reconocimientos

Iniciar el camino de la
interculturalidad en los sistemas de
salud publica, mejorando
costo/efectividad en el cuidado de
salud. Estudio de Costo/efectividad
OPS/OMS.

Fortalecer la promocion del cuidado
de la salud y la prevencion de las
enfermedades en los trabajadores
activos a través de Reforma de Vida.

Ser modelo Latinoamericano de
articulacion de MEC para : Bolivia,
Ecuador, Colombia, Brasil.
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Obtener Premios:

v" Premio de Buenas Practicas otorgado por
la Asociacién Internacional de Seguridad
Social- AISS en el 2012.

v" Premio de Creatividad Empresarial; UPC
2015, en la Categoria Higiene y Salud

v" Premio alas Buenas Practicas para el
Programa Reforma de Vida. Asociacion
Internacional de Seguridad Social- AISS en
el afio 2012.

v Certificacién de Buenas Practicas en
Gestion Publica — Ciudadanos al Dia- CAD
en el afo 2016, en la Categoria Educacion.
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RETOS Y DESAFIOS



Retos y Desafios

Centro
Colaborador
dela
OPS/OMS

as Vledicinas
hacia una

a gestion del Medicina
conocimiento e Integrativa y
Investigacién Humanizada
olidacion de la
articulacion con el
Sistema de Salud
Nacional
Incremento de
la Oferta con
calidad
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UNA MEDICINA HUMANIZADA E INTERCULTURAL, QUE SE INTERESA
POR LA SALUD MAS QUE POR LA ENFERMEDAD Y QUE VE A LA
PERSONA INTEGRAL E INTEGRADAMENTE, ESA ES LA MEDICINA DEL
FUTURO




