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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

RESOLUCION DE GERENGIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° | E -GCPS-
ESSALUD-2021

Lima, 30 JUN 202
VISTOS:

La Nota N°“3l -GMC-GCPS-ESSALUD-2021 con el Informe N° 63 -GMC-GCPS-ESSALUD-
2021 mediante los cuales se sustenta la propuesta del Documento Técnico “Procedimiento para
el Monitoreo y Evaluacion del funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria en el Seguro Social de Salud - EsSalud’; el Memorando N° 68-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2022 y el Memorando N° 036-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022, mediante tos cuales
se emite opinion a la propuesta de Documento Técnico, ¥,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral } de} Titulo Preliminar de 1a Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece gue
la salud es condicion indispensable del desarrofio humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectiva;

Que, el numeral 1.2 del articulo 19 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechos habientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencian, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, Yy prestaciones sociales que
correspanden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Sglud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

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

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N°457-GG-ESSALUD-2016, se aprobd |a
Directiva; “Normas Generales parz el funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina
> Complementaria”, cuya finalicad es sistematizar y estandarizar 1a atencién de salud en medicina
%\ complementaria en los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud-ESSALUD, en la
%} cual se consideran las disposiciones para la realizacion la supervision, de control y evaluacién
N "g,‘._'émé'ﬁ\aoﬁ _é’/ de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria, incluidos los indicadores de evaluacion.
& &

GERENTE

Sl Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprueba la

Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para ia formutacion,
evaluacion, aprobacion, y actualizacion de documentos normativos y documentos técnicos
orientadores en ESSALUD", con la finalidad de ordenar la formulacion y actualizacion de
documentos normativos y técnicos-orientadores al interior de |a institucion, que son necesarias
para el ejercicio de las funciones de las unidades de organizacion que conforman el Seguro
Social de Salud - ESSALUD;

Q_ue, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, se aprobd la
Directiva de Gerencia General N° 4-GCPP-ESSALUD-2019, "Directiva para la implementacion
de la Gestian por Procesos del Seguro Social de Salud-ESSALUD",

Que, de acuerdo al literal a) del articulo 158 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por ia
Resolucicn de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°i B -GCPS-
ESSALUD-2021

Gerencia Central de Prestaciones de Satud formula, propong, aprueba cuando corresponda al
ambito de su competencia y evalda las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y
estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fijay flexible y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones
sanitarias;

Que, de acuerdo a los documentos vistos, resulta necesario aprobar el documento propuesto por
la Gerencia de Medicina Complementaria de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

enominado Documento Téchico: “Procedimiento para el Monitoreo y Evaluacion del
funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria en el Seguro Sccial de
Salud - EsSalud”: con la finalidad de servir como guia para los equipo operativos en el desarrollo
del monitoreo y evaluacion de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria en et Seguro
Social de Salud — EsSalud

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico “Procedimiento para el Monitoreo y Evaluacién del
funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria en el Seguro Social
de Salud - EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Gerencia de Medicina Complementaria de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud se encargue de la difusion, asesoria técnica y evaluacion de la
normativa aprobada por 1a presente Resolucion, a nivel nacional.

3. NOTIFICAR a la Secretaria General la presente Resolucion para su publicacién en el
Compendio Normativo del Seguro Soctal de Salud — ESSALUD, en la intranet y en 1a pagina
web institucionai.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Establecer el procedimiento para el monitoreo y evaluacién del funcionamiento de los Centros
y Unidades de Medicina Complementaria en el Seguro Social de Salud - EsSalud.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir a mejorar la operatividad de los Centros y Unidades de Medicina Compiementaria en
el Seguro Social de Salud.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

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

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su Reglamento,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus medificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 003-2019-SA.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la
COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva
convivencia social; y sus prérrogas.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de noventa (90) dias calendario, y dicta medidas de prevencion y control de la
COVID-19; y sus prérrogas.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que declara el Reglamento de la Ley N° 30421 Ley
Marco de Telesalud, del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece
los alcances de Telesalud.

Resolucion Ministerial N° 805-2019-MINSA, “Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacién y desarrollo de los servicios
de telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N°1010-2020, que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacicnal
de Telesalud del Peru 2020-2023".
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3.13

3.14

3.15

.3.16

3.17
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Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020, que aprob6 el Plan Estratégico
Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud.

Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones dei Seguro
Social de Salud—~ ESSALUD, y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 457-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva
N° Q08-GG-ESSALUD-2016, “Normas generales para el funcionamiento de los Centros y
Unidades de Medicina Complementaria”.

Resolucién de Gerencia General N° 1553-GG-EsSalud-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N°21-GG-ESSALUD-2021, “Normas para la formulacidn, evaluacion,
aprobacién y actualizacién de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en EsSalud”.

Resolucién de Gerencia General N° 1623 -GG-ESSALUD-2021, que aprueba la Directiva
N° 018 -GCPS-ESSALUD-2021, “Programacién de las Actividades de Telesalud en
las IPRESS de ESSALUD”

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 39-GCPS-ESSALUD-2021,
que aprusba el Documento Técnico “Instructive para la Organizacién de la Educacién
Grupal Remota con Medicina Complementaria en el Marco de la Emergencia Sanitaria
por fa COVID-19".

Articulo 4. Ambito de aplicacién

5.1.

5.3.

El presente documento se aplica en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
{IPRESS) propias de EsSalud de las Redes Asistenciales/Prestacionales que cuenten con
Centros o Unidades de Medicina Complementaria.

Articulo 5. Definiciones

Asesoria’

Consiste en brindar crientaciones y recomendaciones en la gestion de ia aplicacion de
politicas pulblicas, ejecucion, seguimiento y evaluacion de modalidades, estrategias,
planes, programas, proyectos, en respuesta a sus consultas, necesidades, inquietudes y
problemas, sentidas y expresadas.

Evaiuacién?

Es uho de los procesos de la funcion de control gerencial destinado a la valoracién
sistematica, basada en evidencias, del logro de los objetivos de una politica, programa o
proyecto, en curgo o concluido, desde su disefio, su puesta en practica y sus resultados.
Su propésito es determinar la pertinencia de los objetivos, asi como la eficiencia, la
eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el desarrollo a través del adecuado proceso
de toma de decisiones,

institucién Prestadora de Servicios de Salud?
Las |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, plblicos, privades 0 mixtos,

! Documento Técnico: Instructivo de Asistencia Técnica de la Gerencia Central de Prestaciones de Satud.
? Reglamento de 1a Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora det Ministerio de Satud.
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creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion,
promocidn, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar
en la prevencién, promocion, diagndéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

5.4. Medicina Complementaria — MEC®
Conjunto de sisternas 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para articularse en los
sistemas de salud de los paises.

5.5. Monitoreo?
Es uno de los procesos de la funcién de control gerencial destinade a verificar el
cumplimiento de las actividades programadas, en el marco del cumplimiento de las
politicas, planes, programas y metas de salud.

5.6. Tecnologia de informacion y comunicacion en salud (TIC)!
Conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se integran en
sistemas de informacion interconectados y complementarios, con lafinalidad de gestionar
datos e informacién de manera efectiva, mejorando la preductividad de los ciudadanos,
gobiernos y empresas, dando como resuitado una mejora en la calidad de vida.

Articulo 6. Acrénimos:

- MEC: Medicina Complementaria.

- CAMEC: Centro de Atencion de Medicina Complementaria.
- UMEC: Unidad de Medicina Complementaria.

- POI: Plan Operativo Institucional.

- IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

r-...iﬁ...... ;;
S: SHISH
HIDG S 'Ei‘:u

GERENTE

! Documento Técnico: Instructivo de Asistencia Técnica de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
i Rgglarlnento de la Ley N° 30893, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Szlud.
Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2016, “Normas Generales para el funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria'.
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CAPITULO Il
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7. GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

A través de la Gerencia de Medicina Complementaria, es el area responsable de planificar, ejecutar
y consolidar el monitoreo y evaluacién de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria a
nivel nacional, de acuerdo a lo aprobado en el Plan Operativo Institucional o ante situaciones
priorizadas.

Articulo 8. GERENCIA / DIRECCION DE LA RED PRESTACIONAL / ASISTENCIAL

A través de la Gerencia de Servicios Prestacionales de Nivel | y Il, de la Oficina de Coordinacién de
Prestaciones y Atencion Primaria © quien haga sus veces, es el area responsable de planificar,
ejecutar y consolidar el monitoreo y evaluacidén de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria de su Red, de acuerdo a lo programado en el Plan Operativo o ante situaciones
pricrizadas.

Articuio 9. DIRECCION DE IPRESS

Es &rea responsable planificar, ejecutar el monitoreo y evaluacion del Centro o Unidad de Medicina
Complementaria de su tPRESS, de acuerdo a lo programado en el Plan Operativo ¢ ante situaciones
priorizadas.

Articulo 10. EQUIPO TECNICO

Esta conformado por los profesionales o colaboradores de la Gerencia de Medicina Complementaria
y de la Gerencia de Servicios Prestacionales de Nivel | y !, de la Oficina de Coordinacion de
Prestaciones y Atencion Primaria o quien haga sus veces y de la IPRESS; responsables de proponer,
planificar, conducir, ejecutar y elaborar el Informe del Monitoreo y Evaluacién de los Centros y
Unidades de Medicina Complementaria, de acuerdo a las politicas y normas institucionales.

CAPITULO I

DISPOSICIONES PARA LA PLANIF_ICACI()N, ORGANIZACION Y EJECUCION
DEL MONITOREQ Y EVALUACION DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA

Articulo 11. FASE DE PLANIFICACION

11.1. El Monitoreo de las actividades realizadas en los Centros y/o Unidades de Medicina
Complementaria se realiza de manera mensual y la evaluacion del funcionamiento de los
Centros ylo Unidades de Medicina Complementaria se realiza de manera trimestral,
semestral y anual, por pane de las unidades organicas correspondientes.

11.2. El Monitoreo y Evaluacién del funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria se realiza en las IPRESS que tengan adscrito un Centro o Unidad de
Medicina Complementaria, a nivel de las Red Asistencial / Prestacional y a nivel nacional,
a cargo del equipo técnico respectivo.

11.3. El Monitoreo de las actividades realizadas en los Centros y/o Unidades de Medicina
Complementaria se realiza a partir de los datos extraidos del sistema de gestién vigente,
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11.4.

del Sistema Fstadistico de Salud {SES} y de los Informes Operacionales de Medicina
Complementaria, teniendo en cuenta los criterios sefialados en el Anexo N°01.

La evaluacién del funcionamiento de los Centros ylo Unidades de Medicina
Complementaria a nivel de la Red o a nivel nacional, se realiza mediante la elaboracion
de un diagndstico situacional, solicitado informacion al Director de laIPRESS o al Gerente
de las Redes Asistenciales / Prestacionales, segun lo especificado en el Anexo N° 02.

El equipo técnico de las Redes Asistenciales/Prestacionales o de la Gerencia de Medicina
Complementanra, analiza |a informacion recopilada y prioriza las IPRESS o Redes con
mayor problematica en su operatividad, programando posteriormente una reunién de
evaluacién, de manera virtual o presencial.

Ei equipo técnico avaluador de las Gerencia de Servicios Prestacionales de Nivell y Il de
las Redes Prestacionales o de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién
Primaria de las Redes Asistenciales o quien haga sus veces, elabora un Plan de
reuniones de evaluacion de las IPRESS gue cuentan con Centros o Unidades de
Medicina Complemantaria priorizados de su Red a ser desarroliado en el transcurso del
afio, teniendo en cuenta el Informe de Monitoreo y evaluacion del afio previo, la cual
podréa realizarse de manera presencial o virtual.

El equipo écnico de la Gerencia de Medicina Complementaria elabora un Plan de
reuniones de evaluacién de las Redes Asistenciales / Prestacionales priorizadas a nivel
nacional, a ser desarrollado en el transcurso del afo, teniendo en cuenta el Informe de
Monitoreo y evaluacién nacional de! afio previo, la cual podra realizarse de manera
presencial o virtual,

E! Plan de reuniones de evaluacion de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria priorizados a nive! de la Red Asistencial / Prestacional o a nive! nacional,
sera aprobado en el Plan Operativo Institucional.

Las reuniones de evaluacién del funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria no programadas en el Plan Operativo, contingenciales, se establecen
de acuerdo a la identificacion de una realidad problematica a nivel de la IPRESS o de la
Red Asistencial / Prestacional, que requiera intervencion de manera inmediata, la cual
podra realizarse de manera presencial / virtual.

11.10.El equipo técnico de la Gerencia de Medicina Complementaria participa de las reuniones

de evaluacion de las Centros y Unidades de Medicina Complementaria de una Red
Asistencial o Prestzcional a solicitud de esta Gltima, con iz finalidad de brindar la asesoria
respectiva.

11.11.El Plan de reuniones de evaluacién de los Centros y Unidades de Medicina

Complementaria debe contener una estructura minima, que se detalia en el Anexo N° 03.

Articulo 12. FASE DE ORGAHNIZACION

12.1.

El equipo técnico de la Gerencia de Medicina Complementaria o de la Gerencia de
Servicios Prestacionales de Nivel | y ! de las Redes Prestacionales o de la Oficina de
Coordinacién de Prestaciones y Atencidn Primaria de las Redes Asistenciales o quien
haga sus veces, presenta a su inmediato superior el Plan de reuniones presenciales y
virtuales a ser desarrollado cada trimestre, para su aprobacion.
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12.2. En caso la reunién de evaluacidn se realice de manera presencial, se solicita la

12.3.

12.4.

12.5.

aprobacion presupuestal de los pasajes y viaticos, segun el plan lo especificado en el
Plan de reuniones de evaluacion.

En caso la reunion de evaluacidn se realice de manera virtual, se solicita al responsable
de informatica de ias areas organicas correspondientes, la generacién de un enlace
virtual, asi como brindar el soporte informatico al momento de la reunién.

Los equipos técnicos responsables informan de manera oportuna a la Direccion de las
IPRESS o a la Ge'encia o Direccion de las Redes Asistenciales o Prestacionales, de
manera regular o via correo electronico, €l lugar, fecha y hora de la reunion de evaluacion
de Ios Centros y Unidades de Medicina Complementaria, asimismo envia la relacion de
participantes gque son necesarios para que se desarrolle [a sesion.

La reunidn de evaluacidn de los Centros y/o Unidades de Medicina Complementaria, se
realiza en horario de trabajo, no afectando las actividades asistenciales de los
profesionales de Medicina Complementaria.

Articulo 13. FASE DE EJECUCION

13.1

13.3

13.5

13.6

La evaluacion de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria, se realiza en
base al diagnésticc situacional de las IPRESS o Redes Asistenciales / Prestacionales,
programando una reunion de evaluacion en aguellas IPRESS o Redes priorizadas, con
el objetivo de confrastar la informacién recopilada, la cual se desarrolla de manera
presencial o virtual.

La reunion de evaluacion del funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina
Complementaria inicia con la presentacion de los objetivos de la visita por parte del equipo
técnico organizador ante el Director de la |[PRESS o ante el Gerente o Director de la Red
Asistencial / Prestacional o quien haga sus veces.

En caso de una reunién presencial de evaluacién del funcionamiento de los Centros y
Unidades de Medicina Complementaria, se incluye previamente una visita de inspeccién
de los ambientes asignados para esta aclividad y evaluacidn de los procesos de atencion,
para lo cual se designa a un representante de la IPRESS o de |la Red Asistencial /
Prestacional para gue acompafie a la delegacién y proceden al levantamiento de la
informacién pertinente, de acuerdo a los criterios enunciados en el Anexo N° 02.

En caso de una reunion virtual de evaluacién del funcionamiento de los Centros y
Unidades de Medicina Complementaria, se soficita la presentacion del diagnéstico
situacional a cargo del Director de la IPRESS o del Gerente o Director de la Red
Asistencial / Prestacional o su representante

Posteriormente, el equipo téenico presenta los hallazgos de la evaluacion realizada,
haciendo énfasis en la problematica que impide la adecuada operatividad de las
actividades de medicina complementaria en las IPRESS y en la Red(es).

Finalizada la presentacién se establecen acuerdos y compromisos, los responsables de
su ejecucion y el tiempo para el levantamiento de las observaciones encontradas,
colocando su firma vy sello de los participantes, haciendo uso del modelo de acta del
Anexo N° 4.
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13.7 FEi Director de la IPRESS o el Gerente o Director de la Red Asistencial / Prestacional
comunica de manera regular a las &reas involucradas, los acuerdos y compromisos para
su cumplimiento en los tiempos establecidos.

13.8 Concluida la reunion, se elabora un Informe de evaluacién del funcicnamiento de los
Centros y Unidades de Medicina Complementaria, contando como minimo con las
secciones establecidas en el Anexo N* 05,

13.9 El informe elaborade por los equipos técnicos de la Gerencia de Medicina
Complementaria o de la Gerencia de Servicios Prestacionales de Nivel | y i, el cual
incluye el acta firmada, se envia a los inmediatos superiores y a las 4reas involucradas,
comunicand¢ los acuerdos y compromisos para su cumplimiento en los tiempos
establecidos.

13.10 El Equipo técnico es el responsable de hacer el seguimiento de los acuerdos suscritos en
la reunion de evaluacidn y programard una reunién de seguimiento en caso sea
necesario.

ANEXOS

Anexo N° 01: CRITERIOS PARA EL MONITOREO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS CENTROS Y
UNIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.

Anexo N° 02: CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
Y UNIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.

Anexo N° 03: MODELO DE PLAN DE REUNION DE EVALUACION DE LOS CENTROS Y
UNIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.

Anexo N° 04: MODELO DE ACTA DE COMPROMISO.

Anexo N° 05: MODELO DE INFORME DE EVALUACION DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA.

Anexo N° 06: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
Anexo N° 07: FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.
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ANEXO 01

CRITERIOS PARA EL MONITOREQ DE LAS ACTIVIDADES DE LOS CENTROS Y
UNIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.

RESULTADO

CRITERIOS
S| NQ | OBSERVACIONES

1. Presentacion en tiempo establecido y registro
adecuado de los Informes Operacionales de los
Centros o Unidades de Medicina Complementaria.

2. Registro adecuado de las actividades de Medicina
Complementaria en el Sistema Estadistico de Salud
(SES).

3. Presencia de diferancia en registro de actividades
entre el Informe Operacional y el SES.

4. Programacion asistencial de los profesionales con
codigos de programacién de Medicina
complementaria vigentes y con la proporcion de
horas segun normativa.

5. Registro de las procedimientos individuales segun los
cédigos del catélogo de procedimientos médicos y
sanitarios del sector salud (CPMS).

6. Rendimiento Hora prefesional de consultas médicas
de MEC y atenciones, segun normativa vigente
{presenciales y virtuales)

7. Concentracién de consulta médica y de
procedimientos individuales y grupales,

8. Registro de Complicaciones de los Procedimientos
Terapéuticos y Registro de Eventos adversos o
interacciones de la Fitoterapia, Terapia Floral, entre
otros.

9. Numero de talleras / teletalleras realizados y nimero
de participantes, segln normativa.

10.Abastecimiento de Productos, recursos e insumos de
Medicina Complementaria.
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ANEXO 02

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS Y
UNICADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.*

NO OBSERVACIONES

CRITERIOS PRESENTO | noesenTa

1. PORCENTAJE DE AVANCE DEL PLAN DE
ACTIVIDADES OPERATIWAS DEL EJERCICIO
ANUAL DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE
MEDICINA  COMPLEMENTARIA  (INCLUYE
INDICADORES CE ESTRUCTURA, PROCESO,
RESULTADO E IMPACTO)

2. INFORMES DE MONITOREQO DE LOS CENTROS

Y UNIDADES DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA.

3. PORCENTAJE DE AVANCE DE METAS DE LAS
ACTIVIDADES DE MEDICINA,
COMPLEMENTARIA,

4, NUMERO DE PROFESIONALES Y PERSONAL Y
HORAS PROGRAMADAS EN LOS CENTROS Y
UNIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA.

5. EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA PARA
LA UMEC / CAMEC, SEGUN ESTANDARES DE
FUNCIONAMIENTO.

8. EVALUACION DEL EQUIPAMIENTO PARA LA
UMEC / CAMEC, SEGUN ESTANDARES DE
FUNCIONAMIENTO.

7. EVALUACION DEL MOBILIARIO PARA LA UMEC
!  CAMEC, SEGUN ESTANDARES DE
FUNCIONAMIENTO.

8. PROGRAMACION Y ABASTECIMIENTO DE
PRODUCTOS, RECURSOS E INSUMOS DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA.

9. FUNCIONAMIENTO DE LAFARMACIANATURAL.

10. ELABOR.ACION' DE PRODUCTOS
FITOFARMACEUTICOS.

11. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION,
SEGUN RESULTADOS CLINICOS.

12. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO.

4 . - :
Los estandares de evaluacidn se establecen en la Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2016, “Normas gencrales para ¢l funcionamiento de ios Centros y
Unidades de Medicina Complementaria™.
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Gerencia Central de Prestaciones de Salud

ANEXO 03

MODELO DE PLAN DE REUNION DE EVALUACION DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA.

1.

10.

12.

11.

ANTECEDENTES

OBJETIVOS

FINALIDAD

SUSTENTO DE PRIORIZACION

ORGANIZACION (Incluye relacién del Equipo técnico).
METODOLOGIA

FECHAS (Incluye horas).

LUGAR O ENLACE VIRTUAL

PROGRAMA

ACTIVIDADES

HORARIO

TOTAL

PERFIL Y NUMERO DE PARTICIPANTES.

DEPENDENCIAS

N° DE PARTICIPANTES

IPRESS / RED ASISTENCIAL - PRESTACIONAL

IPRESS / RED ASISTENCIAL - PRESTACIONAL

TOTAL
PRESUPUESTOQ.
PRESUPUESTO TOTAL SOLES {S1.)
VIATICOS
PASAJES
TOTAL

ANEXO {Inciuye Hoja de Aprobacion del POIY.
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ANEXC 04: MODELO BE ACTA DE COMPROMISO

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA - RED ASISTENCIAL / PRESTACIONAL:

ACTA DE COMPROMISO
PARTICIPANTES .-~ - [~ .« CARGOYAREA -~
ACTIVIDADES REALIZADAS
ACUERDOS Responsable
*Indicar los tiempos de ejecucion de los acuerdos
Wb COnp

@%
S

En la ciudad de Lima, siendo las ____ horas del dia de 2022, se dio por concluida 1a reunion de evaluacian a la

Red Asistencial / Prestacional: .
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ANEXO N° 05; MODELO DE INFORME DE EVALUACION DE LOS CENTROS Y UNIDADES
DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

A

DE:

ASUNTO:
REFERENCIA:

FECHA:

1. ANTECEDENTES:

2. MARCOLEGAL:

3. ANALISIS:

4. CONCLUSIONES:

5. RECOMENDACIONES:

6. ANEXOS:

a. ACTA DE COMPROMISOS (incluye lista de participantes}

b. FOTOS DE LA EVALUACION.
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ANEXO N° 06: DESCRIPCION OEL PROCEOIMIENTO

Objetivo: El objetivo de este proceso es describir las actividades para el desarrolio del monitoreo y
evaluacion del funcionamiento de los Centros y Unidades de Medicina Complementaria y las
acciones que deben ejecutar los responsables segln lo establecido en los acapites previos.

PROCEDIMIENTO: MONITOREO Y EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS Y UNIDADES DE
MEDICINA COMPLEMENTARIA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

presencial o virtual.

Aprobacion del Plan de reunicnes de evaluacion de leos
Centros y Unidades de Medicina Compiementaria.

N° DE .
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLES
El Monitoreo de las actividades realizadas en los Centros yio | - Equipc técnico de 1a Gerencia de
Unidades de Medicina Complementaria se realiza de manera Medicina Compiementaria.
1 mensualy la evaluacion det funcionamiente de los Centros yio
Unidades de Medicina Complementaria se realiza de manera | - Equipo técnico de ia Gerencia de
trimestral, semestral y anual. Servicios Prestacionales de nivelly Il
La IPRESS o Red Asistencial / Prestacional, envian la | - Director de la IPRESS con MEC.
2 informacitn mensuat o trimestral soficitada para realizar el
menitoreo y evaluacion de los Centros y Unidades de | -Gerente f Director de Redes
Medicina Complementaria {Diagnoéslico situacional). Asistenciales / Prestacionales.
| -Equipo técnicc de la Gerencia de
Se realiza la priorizacién de las IPRESS y Redes Asistenciales Medicina Complementaria.
3 i Prestacionales con mayor problematica en la operatividad de
Ios Centros y Unidades de Medicina Complementaria. -Equipc técnice de 12 Gerencia de
Servicios Prestacionales de nivel 1y Il
-Equipo técnice de 1a Gerencia de
Elaboracion del Plan de reunicnes de evaluacion de Ios Medicina Complementaria.
4 Centros y Unidades de Medicina Complementaria, de manera

- Equipe técnico de la Gerencia de
Servicios Prestacionaies de nivel | y 1l
- Gerente Central de Prestaciones de
salud.

Comunicacion de la reunidn a las areas invoiucradas de la
IPRESS o de la Red Asistencial / Prestacicnal.

-Gerente |/ Director de Redes
Asislenciales / Prestacionales

- Director de 1a \PRESS con MEC.
-Gerente [/ Director de Redes

Asistenciaies / Prestacionales.

En el caso de una reunién presencial de evaluacion, seinciuye
l2 visita de inspeccién de Ios de lps ambientes asignados para
esta actividad y evaluacién de les procescs de atencién,

- Equipo técnico de la Gerencia de
Medicina Complementaria.

- Equipo técnico de 1a Gerencia de
Servicios Prestacicnales de nivel | Lll;{

Presentaci¢én de los hallazgos de la evaluacion realizada,
haciendo énfasis en ia probiematica gue impide la adecuada
operatividad de las actividades de medicina complementaria
enlas IPRESS y en la Red(es).

- Equipo técnico de la Gerencia de
Medicina Compiementarnia.

- Equipo técnico de la Gerencia de
Servicios Prestacionales de nivel [ y 11

Establecimientos de acuerdos, compromiscs, responsables y

- Director de la IPRESS con MEC.

acuerdos.

9 tiempos para el levantamient s observaciones )
p p o de las obse o -Gerente / Director de Redes
encontradas. . . .
Asistenciales / Prestacionales.
-Equipc ‘écnico de la Gerencia de
10 Elaberacion de informe de la evaluacion y seguimiento de los Medicina Complementaria.

-Equipe técnico de la Gerencia de
Servicics Prestacicnales de nivei b y 1.
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