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1. PRESENTACION DEL PROYECTO

Existe una necesidad manifiesta en las personas por acceder a prestaciones en salud que
le brinden satisfaccidén a sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales culturales y
espirituales.

Las Politicas establecidas por el Ministerio de Salud, sefialan la necesidad de “Acercar la
atencién a la poblacion beneficiaria y aumentar la satisfaccion del usuario”....

En dicho contexto corresponde la implementacion de un enfoque holistico de la salud que
considere al paciente integralmente.

La atencidn con estas caracteristicas, no percibe al paciente como un ente aislado, sino
como un todo inserto en un contexto familiar, social, cultural

En un enfoque integrador las enfermedades se producen por un desequilibrio en
cualquiera de los niveles antes mencionados, haciendo énfasis en que los traumas
emocionales o los problemas relacionales y el estrés son agentes provocadores de
desarmonias que derivan en enfermedades crénicas y degenerativas.

Esta nueva Visidn tiene una aceptacion creciente a nivel Internacional y Nacional y es
parte de las Politicas de la OMS y de las nuevas orientaciones del actual modelo de
atencién contenida en la reforma de la salud en Chile.

En atencién a lo anterior, la Direccion del Hospital San José ha decidido  darle
continuidad al funcionamiento de la unidad de “Medicina Integrativa”, la que fue creada
mediante el ...... , con el propésito de atender integralmente las necesidades de salud de
los funcionarios y de los pacientes consultantes del area norte. El propoésito de la
reorganizacion de esta Unidad, se alinea con los objetivos y procedimientos de la
Medicina Sintergética que cuenta con el auspicio del Ministerio de Salud desde hace 3
afos; dicho auspicio se refleja en el ORD C211 N° 1811 del 14 de nov de 2005 suscrito
por el Subsecretario de Redes Asistenciales y dirigido a los Directores de los Servicios de
Salud del pais para la formacion en Sintergética de profesionales de las diferentes areas
del Servicio.

El propésito del presente documento es desarrollar el “Proyecto” que se implementara en
dicha Unidad, el cual se inscribe en el Marco Teorico de los contenidos de la “Medicina
Sintergética” que ha continuacién se presentan
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2. MARCO TEORICO

2.1. Qué es la Sintergética

La Sintergética es una propuesta terapéutica integral que desde una vision sistémica
fusiona las cosmovisiones médicas tradicionales con la medicina occidental, integrando su
lenguaje y su praxis en un modelo coherente y unificado.

Como paradigma integrador parte de una nueva concepcion de las correlaciones materia-
energia- informacién — conciencia, y utiliza cinco leyes béasicas del paradigma de la
conciencia, que corresponden a los cinco movimientos de las antiguas tradiciones china e
hinda.

Su préactica se ha expandido los paises de habla hispana, especialmente en Colombia,
Chile, Espafa, Venezuela, Argentina, Perd, Ecuador y Puerto Rico.

Su ensefianza se realiza a través de seminarios de postgrado y practicas clinicas. En
Chile se ha desarrollado en el curso de los tres ultimos afios una docencia auspiciada y
financiada por el ministerio de salud que ha desembocado en la creacion de unidades de
medicina integrativa y la expansion del modelo sintergético en algunos hospitales publicos.

El significado
El vocablo sintergética es una palabra nueva que hace referencia a los aspectos
esenciales de este nuevo modelo de atencién en salud:

1 Sinergia: Propiedad referida en la Sintergética a la interaccidbn armonica de técnicas
procedentes de distintos paradigmas, cuya asociacion produce mejores resultados que la
simple sumatoria de los efectos de tales técnicas consideradas independientemente.

2- Sintesis. Hace en este caso referencia al abordaje sistémico y holistico de la
enfermedad. Esto incluye la unidad inseparable del nivel molecular, energético, emocional,
mental y transpersonal.

3 Energia Se refiere al énfasis en los trastornos energéticos como un minimo comun
denominador de los estados patologicos.

Lo que hace de la Sintergética una disciplina con identidad propia.

1- Es una cosmovision integrativa que conduce a la aplicacion de métodos y
tecnologias de la integracién probadas por décadas en la practica clinica. Aqui los
sistemas médicos aparentemente opuestos son complementarios. Hay una sola
medicina con diferentes metodologias, cuyas interfases o zonas de integracion nos
revelan su complementariedad. Estas interfases pueden ser utilizadas clinicamente
a través de tecnologias apropiadas disefiadas y experimentadas clinicamente.

2- La Sintergética adopta y pone en practica la concepcion sistémica de la vida
propuesta por las escuelas de biologia moderna: “La vida es un patron de
organizacion de informacién autopoiética que interactia con una estructura
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disipativa.” Esta interaccion establece un proceso de aprendizaje, que lleva a la
consideracion terapéutica de todos los sistemas organicos como sistemas de
aprendizaje.

El sustrato de interaccion terapéutica basico, mas que el organismo denso, es el
biocampo, cuyo status y reactividad dan las pautas para la terapéutica.

La concepcion de la vida como sistema de informacion implica en Sintergética el
empleo de técnicas de bio-resonancia para estimular el biocampo y la terapia con
las propias informaciones emitidas por el organismo.

Se estudian detalladamente los sistemas de conduccién de sefiales y los estimulos
0 sefales apropiados para interactuar con lo mismo. Esto ha llevado a un empleo
propio y original de la luz coherente- el laser blando infrarrojo- el color y sistemas de
filtros que amplifican y reflejan las oscilaciones de los sistemas biolégicos. Las
sefiales pueden ser generadas exdgenamente, la modulacién de un laser blando
por ejemplo, u obtenidas del propio organismo a través de resonadores apropiados
disefiados especificamente para la practica de la Sintergética...

La terapéutica se mueve asi en la interfase entre la informacién y la energia- una
especie de frontera infoenergética, En esta interfase se introducen estimulo
informacionales — neguentrépicos- que desencadenan segun la experiencia clinica
cascadas de energia y cambios moleculares.- de caracter entrépico.

La visidn Sintergética ha dado origen a un modelo cuyo punto de partida es la
equivalencia entre la relacion materia/ energia e informacién/ conciencia. En este
modelo se toma la conciencia como una entidad esencial del universo- de la misma
connotacion del espacio y el tiempo- Asi como en el paradigma einsteniano clasico
decimos que la energia ni se crea ni se destruye sino que se transforma, en el
paradigma Sintergético decimos que la constante es la conciencia.

El estudio de las leyes del Holon desarrollado por Ken Wilber - contexto de
contextos o todo-parte en la concepcion de Arthur Koestler — nos permite asimilarlo
a la unidad funcional de la conciencia. Sus propiedades basicas, las mismas de la
conciencia- nos permiten reconocimiento y la proyeccion de esas leyes al campo
clinico, integrandolas con el estudio de los cinco movimientos descritos en las
medicinas tradicionales del mundo.

En términos de conciencia, en Sintergética se trascienden los modelos de
causalidad lineal para proponer una integracién operativa de las visiones del mundo,
abarcando tanto el orden explicito como el orden implicado — que puede asociarse
al campo cuantico-. Se integra la vision de los fundamentos con la causalidad lineal
de la ciencia médica convencional al paradigma relativista en que el sujeto juega un
rol esencial. Estas tres comovisiones se asocian al paradigma sistémico u
organicista para completar el orden explicito. La correspondencia clinica de estas
cuatro visiones se especifican en la metodologia terapéutica de puntualizar, alinear,
contextualizar y organizar.
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10-Estas visiones del orden explicito se asocian a otras cuatro visiones del orden

implicito que corresponden al orden implicado, la causalidad circular, la finalidad y
la unidad de la diversidad. Su traduccion en la practica clinica corresponde a los
pasos terapéuticos de implicar o profundizar, cerrar el circuito o regresar, dar
sentido y unificar.

11-El logro de resultados clinicos del mismo tipo, utilizando los mismos métodos. por

multiples equipos de trabajo clinico en el mundo, hacen que la Sintergética reuna
los requisitos basicos de lo que es una ciencia. la combinacion de métodos de las
ciencias de la naturaleza con los de las llamadas ciencias humanas y espirituales la
convierte en una propuesta para un meta paradigma de integracion, tan necesario
en una cultura de sintesis como la postmoderna.

12- La formacion en Sintergética se realiza en toda Hispanoamérica como un modelo

complementario al de la previa formacion en medicina occidental o medicinas
alternativas. Esta en proceso de incorporacion activa a varios sistemas oficiales de
salud publica y su rapida expansion se relaciona con sus resultados clinicos, el
nivel de satisfaccion entre pacientes y terapeutas y una Optima relacion costo/
beneficio. Esta ultima se relaciona con el uso de tecnologias apropiadas no
invasivas, la activacion del propio potencial sanador de los usuarios y el énfasis en
una relacion terapéutica mas humana.

13-En sintesis la Sintergética es una propuesta terapéutica integral que, partiendo de

una nueva vision de la vida, de la salud, de la enfermedad y del ser humano,
propone un nuevo codigo de lectura de la patologia clinica, un nuevo modelo de
relacion médico- paciente y una mueva metodologia terapéutica no invasiva. Todo
esto en el marco del fomento de la humanizacion de la medicina, a través de una
pedagogia terapéutica que implica al paciente en la prevencion de la enfermedad y
la creacién de su propia salud.

Dr. Jorge Carvajal Posada

2.2. MARCO CONCEPTUAL GENERAL de la SITERGETICA

Los sistemas médicos son sistemas de supervivencia de las culturas humanas.

No existen sistemas médicos antagonicos. Su diferencia es manifestaciéon de una
diversidad que revela su complementariedad esencial.

Nuestros sistemas médicos en Occidente estan en crisis. De economia. De vigencia
social. De humanidad.

Todas estas crisis se asientan en una tierra comdn: no tenemos una vision que
responda al mundo en que vivimos, que es obviamente diferente del de nuestros
ancestros. Esto conlleva a una ausencia de vision del hombre que decimos curar,
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de la enfermedad que pretendemos tratar o de la misma vida que buscamos
proteger.

5- La crisis de nuestros sistemas se refleja en la insatisfaccién a todos los niveles que
genera desconfianzas y miedos entre los diferentes actores del sistema, desde las
instituciones prestadoras de servicios, pasando por los agentes de salud hasta los
usuarios del servicio. Esto ha deteriorado la relacion costo beneficio hasta el punto
gue en algunos paises occidentales el costo que implica la proteccion de posibles
demandas representa un porcentaje significativo de los presupuestos de
funcionamiento.

6- Un enfoque mas técnico y mas cientifico no forzosamente desemboca en una mejor
calidad del servicio. Un intelecto sin corazon, una ciencia sin conciencia, una
tecnologia sin alma, no pueden ser por si mismas soluciones para temas como el
de la salud humana, en las que ademas de las ciencias naturales han de confluir,
con toda su subjetividad, las ciencias humanas.

7- Lo que llamamos sistemas de atencion en salud paradoéjicamente se han convertido
s6lo en sistemas de lucha contra la enfermedad. La prevencién y promocion de la
salud ocupan un lugar secundario. La educacion médica enfatiza en la materia
hasta la biologia molecular y desconoce la tierra, la cultura, el lenguaje, es decir la
energia, la informacién y la conciencia en las que también habita el hombre,
determinado por tanto su condicién relativa de salud y enfermedad.

8- Alrededor del cincuenta por ciento de la poblacion mundial utiliza hoy sistemas
médicos diferentes a la medicina occidental. Lo cual no significa que deba
desparecer el paradigma médico oficial. Solo traduce que ha de completarse.

9- Nuestros conceptos de vida y muerte, de salud y enfermedad, lo mismo de la
humanidad han de revisarse si queremos mejorar la calidad de nuestra atencion en
salud.

La Sintergética parte de un proceso de busqueda de los comunes denominadores entre
los diferentes sistemas médicos, sin pretender que existan unos mejores que Otros.
Partimos de la necesidad de enfoques integrales que integren los antiguos dualidades
mente cuerpo, para diseflar metodologias sintéticas, econdmicas y efectivas de abordaje a
los procesos dinamicos de salud y enfermedad.
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3. Universo del proyecto - poblacion objetivo

3.1. Pacientes derivados: poli consultantes y crénicos atendidos en diferentes
policlinicos del hospital

3.2. Funcionarios del Hospital San José y del Servicio Salud Norte

3.3. Demanda espontanea

4. Sintesis Diagnostica de la Poblacion Objetivo

INDICADOR DEL ESTADO ACTUAL.
) CUALITATIVO / CUANTITATIVO %

AREA DESCRIPCION
1. Funcionarios del | Son personas que trabajan en un medio | En la actualidad el personal presenta

Servicio de Salud | fisico y psicoldgico de estrés y dolor, lo | aproximadamente un 30% de licencias
Norte y del Complejo | que los hace mas vulnerables a contraer | médicas. Porcentaje que aumenta en las

Hospitalario San José. diferentes patologias. unidades de més presién asistencial.
2. Pacientes del | Policonsultantes. Son pacientes que no
hospital : encuentran solucidon a sus problemas de
2.1.  Derivados Poli | saludy derivan de un especialista a otro.
consultantes y

1.2.Cronicos atendidos en | Crénicos. Son pacientes que consultan
diferentes policlinicos | muchas veces a su médico tratante de
del hospital acuerdo a su diagndstico sin encontrar
solucion al problema o0 mejoria en su
enfermedad.

3. Demanda espontanea Serian las personas externas al medio
hospitalario que acuden por informacion
de terceros.

5. Foda aplicado al proyecto

5.1. Fortalezas:

La aplicacion de visiones integradoras de la salud.

La alineacion del equipo que ejecutara el proyecto alineado en torno a una misma
vision.

La apertura y facilitacién hacia el Proyecto de la estructura jerarquica del Area Norte
y del Complejo Hospitalario San José.

5.2. Debilidades:
Ponderar en forma exagerada la receptividad de este nuevo modelo de salud al
interior de una estructura de salud tradicional.
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5.3. Oportunidades:

Que el Ministerio de Salud haya abierto las puertas a la aplicacion de una
medicina integrativa y que las directivas del Hospital y del area Norte hayan
acogido y propiciado esta opcion.

5.4. Amenazas:

Otras miradas de los componentes del equipo de salud que puedan ser
contrapuestas al Proyecto.

El lenguaje técnico habitual hospitalario que conduce a crear realidades muy
concretas, pueden dificultar la aceptacion de visiones mas integradoras que
incorporan otros aspectos del ser humano.

Eventuales falta de recursos financieros

6.  VISION.

Contar con una medicina que integre las antiguas dualidades mente cuerpo, con la
aplicacion de metodologias sintéticas, econdémicas y efectivas de abordaje a los
procesos dinamicos de salud y enfermedad, focalizada en la prevencion y
promocion de la salud, complementando el paradigma médico en cuanto a la
incorporacion de latierra, la cultura, el lenguaje, es decir la energia, la informacion y
la conciencia con un enfoque sensibley diestro.

7. Mision

Formar una Unidad de atencion clinica en medicina Sintergética que entregue
practicas meédicas efectivas en diferentes contextos socio-culturales, integrando las
visiones del mundo y su relacion, en un modelo que una la medicina clasica
occidental con el de otras medicinas tradicionales y sus diferentes cosmovisiones
en salud a través de un solo hilo conductor: laintegracion

8. Objetivos

8.1. Objetivo general:
Proporcionar atencion integral a los pacientes que lo demanden, ofreciendo  a través
de la Medicina Sintergética y Reiki un servicio 6ptimo y humanizado.

8.2. Objetivos especificos:
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= Contribuir

a mejorar

los estdndares de salud y de calidad de vida de los

funcionarios del Hospital San José y del Servicio de Salud Norte, lo que repercutira
en una mejor atencion por parte de ellos a los usuarios.

= Contribuir

en la resolucion de lo problemas de salud y del sufrimiento fisico y

psicolégico de los pacientes crénicos y poli consultantes derivados a la unidad

*= Implementar un campo clinico orientado a la practica de la medicina Sintergética
donde las personas que estan tomando la formacion puedan asistir.

»= Implementar un espacio de formacién en visiones complementarias del desarrollo
del ser humano, abierto a funcionarios del hospital y del area Norte y a personas
externos a ellos.

La matriz de planificacion que se incluye a continuacion, se ha construido a partir de los

“objetivos”, de los cuéles surgen
del Proyecto.

Dichas metas
Base del Proyecto, y requieren de las “actividades” para poder ser alcanzadas.

las “metas”, que a su vez son elemento clave dentro

se construyen a partir de los “indicadores” del Diagndstico o Situacién

Las

“fuentes de verificaciébn” permitiran hacer el seguimiento del proyecto y la constatacion
de su cumplimiento constituye el instrumento de control de gestion y evaluacion del

mismo.
9. Matriz de planificacion ultimo bimestre
2007 y aino 2008
Objetivo Metas Tareas- Actividades Fuentes de Verificacion
Especifico (Indicadores)
Atender con  Medicina | = Entregar atencion individual con | = Conocer el Universo de
Sintergética a 50 médicos de la Unidad con potenciales  postulantes Se
funcionarios del Hospital al formacion en Sintergética, a los conoce el  Universo de
mes, a partir de enero 2008. funcionarios del Hospital o del potenciales postulantes de las
1- Servicio de Salud Norte, que lo prestaciones entregadas segun
requieran. la condicion y necesidad del
Contribuir a Atencién en sanacion grupal paciente.
mejorar los dirigido  por médico con
estdndares  de formacion en Sintergética.
salud y de Entregar atencion con Reiki a los
calidad de vida funcionarios que lo demanden.
de los | Implementar  fisicamente Solicitar el mobiliario 'y los | = Existen 3 oficinas habilitadas
funcionarios del | con el equipamiento Implementos para la puesta en para consulta con el mobiliario
Hospital San | necesario, una Unidad de marcha de 3 oficinas para la e implementos necesarios .
José y  del | Medicina Integrativa durante atencion de pacientes
Servicio de Salud | el afio 2007
Norte, lo que | Iniciar una eficiente Establecer contacto directo con | = Se han producido reuniones de
repercutira  en | coordinacion con la| laJefatura de la Unidad. coordinacion.
una mejor | Jefatura  del  Hospital | = Presentarle el Proyecto = Ha existido Memoramdums




Proyecto Implementacion Unidad de Medicina Integrativa 11
Formulacidn técnica: Viviana Borlando Miranda
Formulacién metodolégica Maria Amalia Jeria Romo
atencion por | durante el afio 2007 y | = Coordinar reuniones formales e para suplir diferentes
parte de ellos a | fortalecerla durante el afio informales para abrir canales de necesidades

los usuarios.

2008

comunicacion

Iniciar durante el afio 2007
la Motivacion a todos los
niveles de la estructura
formal del Hospital San José
y del Servicio de Salud

Norte, para la
incorporacion ~ de  los
funcionarios a las

prestaciones y fortalecerla
durante el afio 2008.

Establecer contacto directo y
personal con todos los niveles
de la estructura formal del
Hospital San José y del Servicio
de Salud Norte para definir el
universo de funcionarios
posibles de ser atendidos.
Programar reuniones

Programar  actividades  de
difusion

La jefatura del CDR médico
visitd y presencié una actividad
de la unidad.

Existen en la Unidad la lista de
los funcionarios potenciales de
ser atendidos.

Se imparti6 una Charla del Dr.
Claudio Méndez acerca de lo
que es Sintergética.

Contar  con  registros
diferenciados y clasificados
por tipologias de atencion,
de las prestaciones
entregadas a través de la
Unidad inicidndolos en el
afio 2007 e
implementandolos  durante
el afio 2008.

Elaboracion de ficha de Ingreso
a la Unidad que constituira el
instrumento de diagndstico con
que ingresa el paciente a la
Unidad.

Informar oportunamente a los
funcionarios que deben retirar la
ficha de atencion en el CDR
médico.

Gestionar la impresion de la
ficha en una imprenta.

Recuenta co stock de fichas
impresas
La ficha esta en aplicacion.

Contar con instrumentos
técnicos de seguimiento de
los  pacientes atendidos
durante el ejercicio del afio
2008

Adecuar el Tarjeton elaborado
por las diferentes Policlinicos a
las  necesidades de los
pacientes de la Unidad, que
constituira el instrumento de
seguimiento

Se cuenta el instrumento de
Diagndstico de ingreso.
Se puede hacer un seguimiento
técnico de los pacientes

Lograr que  todos los
funcionarios tengan
conocimiento de la

existencia de la Unidad vy
de las prestaciones que en
ella se entregan durante el
afio 2008.

Solicitar a la encargada de la
Oficina OIRS, la difusion de los
servicios y horarios de atencion
de la Unidad.

Atender a todas las personas
que requieran  informacion
respecto a las caracteristicas de
las prestaciones entregadas por
la Unidad.

Elaborara un folleto explicativo.

La OIRS ha difundido las
actividades de la Unidad de
Medicina Integrativa.

Se han orientado a todos las
personas que lo  han
demandado.

Se ha elaborado un folleto con
la definicion de Medicina
Sintergética

Lograr que todos los
funcionarios que demanden
informaciéon  tengan total
orientacion durante el afio
2008.

Disefiar un  protocolo  de
entrevista y orientacion de la
enfermera  de la medicina
Sintergética a los pacientes.

El paciente que ha solicitado
informacién ha sido incorporado
a la hoja estadistica diaria del
Hospital

Optimizar los recursos
profesionales y de
equipamiento de la Unidad
durante el afio 2008.

Confirmacion de horas de
atencién a grupos de sanacion
de los pacientes citados por
parte de la  enfermera
encargada de la Unidad.

Alto porcentaje de asistencia de
pacientes citados.

Relevar la integracion de

= Incorporacion a la reunion de

La profesional encargada de la
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2.

Contribuir en la
resolucion de lo
problemas de
salud y el
sufrimiento fisico
y psicoldgico de
los pacientes
cronicos y poli
consultantes
derivados a la
unidad

los principios de la Medicina
Sintergética en beneficio de
los funcionarios.

Atender a 50 pacientes
cronicos ylo  poli-
consultantes al mes, a partir
de enero del durante el afio
2008

Consejo Técnico del Hospital

= Entregar atencion individual con
médicos de la Unidad con
formacion en Sintergética a los
pacientes derivados por
Servicios de admision,
enfermeras y médico tratante
de los diferentes policlinicos del
Hospital

= Atencion en sanacion grupal
dirigido  por médico con
formacion en Sintergética

= Entregar atencion con Reiki a
los pacientes que lo demanden

Unidad ha sido incorporada al
Consejo Técnico del Hospital..

= Se ha implementado la Unidad
y se cuenta con registro de 50
prestaciones mensuales de
pacientes cronicos 'y poli
consultantes con el detalle de
las prestaciones entregadas
segln la condicion y necesidad
del paciente.

Contribuir a que los
pacientes dependientes,
logren la  autonomia

buscando la auto gestion en
salud

= Elaboracién de ficha de Ingreso
a la Unidad que constituira el
instrumento de diagnostico con
que ingresa el paciente a la
Unidad.

= Informar oportunamente a los
pacientes que deben retirar la
ficha de atencion en el CDR
médico

= Elaborar un instrumento de
diagndstico  que consigne la
evolucion del estado de salud y
su posterior evolucion.

= El instrumento técnico esta
elaborado y da cuenta de la
evolucion de los pacientes.

Entregar atencion prioritaria

a las personas que
conforman el universo de
los  pacientes poli-

consultantes y cronicos.

= Coordinacion especifica con la
Jefatura de la Unidad, para
recibir instrucciones respecto a
las prioridades de atencién de
los pacientes cronicos y poli-
consultantes.

= Coordinacion con médicos vy las
enfermeras encargadas de cada
Policlinico  para organizar la
derivacion de pacientes

= Se han efectuado las reuniones
programadas.

= Se cuenta con listas priorizadas
de pacientes potenciales de ser
atendidos

Lograr que la frecuencia de
las consultas de los
pacientes poli consultantes
y dependientes de los
servicios médicos
disminuya durante el afio
2008.

= Elaborar instrumentos técnicos
de registro de las prestaciones

entregadas.
= |levar un seguimiento
estadistico de las atenciones

que han recibido en la Unidad
Integrativa y en otras Unidades
del Hospital.

= Existen registros de las
consultas y se constata la
disminucion de la demanda de
consultas por parte de éstos
pacientes.

Lograr una coordinacion
eficiente con la estructura
formal con la que se trabaja,
incidndola en el 2007 vy

= Motivacion e Integracion entre
la Unidad y la estructura formal
con la que se trabajara en este
nivel a través de reuniones,

= Jefatura de los policlinicos
informados del Proyecto y en
trabajo coordinado con la
Unidad.
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fortaleciéndola durante el entrevistas personales.

afo 2008 .

Contribuir a la disminucion | = Elaboracion ~ de  registros | = Existen formularios de registros
del gasto global de atencion estadisticos diarios de las estadisticos con las
al aportar trabajo voluntario atenciones prestadas a los prestaciones entregadas,

en grupos de sanacién y por pacientes derivados por los diferenciada por la tipologia de
disminucion de frecuencia respectivos Policlinicos que se atencion 'y  separadas por

de consulta producto del podran  comparar para pacientes internos y externos.

enfoque preventivo. establecer disminucién en las | = Los Pacientes crdnicos y poli
demandas de atencion de los consultantes han disminuido en
pacientes y mejoria en su las demandas de atencion y
estado de salud. hay mejoria en su estado de

= Confirmacién de horas de salud.
atencién a grupos de sanacién | = Los pacientes  citados han
de los pacientes citados asistido a grupo de sanacion y
se ha registrado

estadisticamente
|

3.- Metas “por definir = Actividades por definir =
Implementar  un
campo clinico
orientado a la
practica de la
medicina
Sintergética
donde las
personas que
estan tomando la
formacion puedan

asistir.
|

Implementar un | Metas por definir = Actividades por definir .

espacio de

formacion en

visiones

complementarias
del desarrollo del
ser humano,
abierto a
funcionarios del
hospital y del
area Norte y a
personas

externas a ellos
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10.

RECURSOS

10.1. Humanos

Se contar& con:

" Un médico con 22 horas semanales

. Enfermera con 22 horas semanales

. Tres grupos de Sanacion de 5 horas semanales cada uno

. Dos grupos de terapeutas de Reiki de 3 horas semanales cada uno
. Una secretaria

10.2. Materiales

Se cuenta con un espacio que se ha adecuado al funcionamiento de 3 consultas
habilitadas con camilla y muebles que constituyen unidades de trabajo; mas 3
escritorios con sus respectivas sillas, 2 sillones, 2 sofa, 1 mesa, 1 kardex grandey
1 chico. Existe ademasl bafio. y una cocina con muebles.

Se requiere ademas: (copiar listado de materiales)

. 1 computador

" 1 impresora

. Laser blando

" Resonadores de arquetipo mérficos
" RAM RTX

= SERAM

" AMRAM

. Set de filtros

" Equipo para autovacuna

. PHI 3

. Solucién preservante

. Frascos

. Imanes

. Diacolor

. Equipo para cromoterapia
. Set de esencias florales

10.2. Financieros

Ingresos:

Se estima el ingreso de recursos financieros producto del cobro que se hara por la
asistencia a practica en el Campo Clinico que se implementara. El monto de los
mismos, esta aun indeterminado.
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Se contara con ingresos derivados de las 100 consultas médicas mensuales y
algunas consultas de enfermeria.



