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WiNISTERIO DE SALUD No. 83022015 [rin s

Sovn Y., o TBYG ... ek 2015

Visto, €l Expediente N°> 15-016265-001 ¢ue contiene el Memorandum N° 1130«
2015-DGSPMINSA, asi como el Memorandum N° 556-2015-DGSP/MINSA de la Direccidn
General de Sailud de las Personas del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y I del Titule Preliminar de la Ley N? 26842, Ley General ds
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por o gue la proteccion de fa
salud es de interés polblico, siende responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y
promeoveria;

Que, los literales a) y b} del articulo § del Decreto Legislative N® 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcidn rectora del
Ministerio de Salud, formular, plansar, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar ia
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion en salud, bajo su comgetencia, apiicable a todos los niveles de
gobierno, asi como dictar normas y lineamienios técnicos para la adecuada ejecucion vy
supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector,
asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién vy
-ejecucién coactiva en las materias de su competencia,

Que, el literal a) del articulo 7 de la precitada Ley, sefiala gus en el marco de sus
competencias, el Ministerio de Salud cumple con la funcion especifica de regular la
organizacion y prestacicn de servicios de salud;

Que, el articulo 57 del Reglamento de Esiablecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado con Decreto Supreme N° 013-2008-84, dispone que para
desarrcliar sus actividades los establecimientos de salud con internamiento deben contar
con los documenios técnicos normativos y guias de practica clinica;

Que, el articule 41 del Reglamento de Organizacion y Funcicnes del Ministerio de
Salud, aprebado por Decreto Suprermno N° 023-2005-SA, establece que |z Direccidn General
de Salud de las Personas &s el 6rgano t&cnice normativo en los procesos relacionados a la
atencién integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y actividades de salud mental,

Que, mediante g NT N° 027-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica para ia
Elaboracion de Guias de Practica Clinica", aprobada por Resciucion Ministerial N® 422-
2005/MINSA, se establecid el marco normativoe para la slaboracicn de las Guias de
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Practica Clinica del Sector Salud, dispositive normativo que per e! transcurse del tiempo ha
guedado desfasado, lo que hace necesario su actualizacion y modificacian,

Que, en virtud de ello, la Tireccion General de Salud de |las Personas ha propuesio
para su aprobacién el proyecto del Documento Narmativo: "Norma Técnica de Salud para la
Elzboracién v Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Saiud®, con la finalidad de
Contribuir 2 la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de
Practicz Clinica, basadas en evidencias cientificas, -freciendo el méaximo beneficio v &l
minimo riesgo para los usuarios de las prestacicnes e salud, asi camo la optimizacién y
racionalizacién del uso de los recursos:

Que, estando a io propueste por la Direccion General de Salud de las Personas,

Con el visado de la Direclora General de |la Direccidn Generzl de Salud de las
Personas, de la Directora Generzl de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
Viceministro de Salud Plblica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Saiud;

¥

De conformidad con el Decreto Legislative N° 1161, Ley de OCrganizacién y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprebar la NT5 N*113 -MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud
para ia Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, gue en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucian Ministerial.

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Per§or>as, a través de [a
Direccién de Calidad en Salud se encargard de la difusion, maonitoreo y supervision del
Deocuments T&cnico aprobado por la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3°.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi como
las Direccicnes de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales
de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, sean responsabies de la difusion,
implementacidn, maonitorso y supervision del Documento Técnico, dentro del ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin sfecto |2 Resclucion Ministerial N° 422-2005/MINSA, gue
aprabd la NT N 027-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica para la Elabaracion de Guias de
Préctica Clinica", asi corno todas {as disposiciones que se opongan a la Norma Técnica de
Salud que se apruehz mediante |z presente Resolucién Ministerial.

Articulo 5°.- Encargar a ia Oficina General de Comunicaciones, la publicacién de Iz
presente Resolucidn Ministerial en el portal institucional del Ministeric de Saiud, en ia
direccién electrénica; hitpi/fwww minsa.qob.peftransparencia/normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiqusse

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud
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l.- FINALIDAD

Contribuir & la calidad y seguridad de las atenciones de szlud, respaldadas por Guias de
Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo
riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion vy
racionalizacion del uso de los recursocs.

Il.- OBJETIVO

Establecer el marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de
Gulas de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud.

ill.- AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion por el Instituto de Gestion de Servicios
de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que
hagan sus veces, y per los establecimientos de salud a su cargo, asi como ofros prestadores
de servicios de salud publicos {(Seguro Social de Salud, Sanidades de las Fuerzas Armadas v
Policia Nacional del Per(, Gobiernos Regionales y Lacales) y privados, segin corresponda.

IV.- BASE LEGAL

- Ley N" 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27783. Ley de Bases de Descentralizacion.

- Ley N 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

- Ley N® 29474 Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

- Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,

- Decrsto Legislative N° 1181, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

- Decreto Legislativo N” 1167, que crea gl Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

Decreic Legislativo N° 1158, gue dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio
de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Decreio Sugremo N° 013-2008-SA "Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo".

- Cecreto Supremo N°® 007-2012-SA, Autorizan al Seguro Integral de Salud |a sustitucion
del Listado Priorizado de Infervenciones Sarnitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Assguramiento en Szalud (PEAS).

Rasolucicn Ministerial N* 513-2008/MINSA, gue aprueba el Documentc Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”,

Resctucion Ministerial N°® 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Politica
MNacional de Calidad en Salud”.

- Resclucién Ministerial N°484-2011/MINSA, qua apruebz el Documente Técnico "Modelo
de Atencion Integral de Salud Basado en Familia ¥ Comunidad.

1
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Resolucion Ministerial N® 526-2011/MINSA, que apruebza las Normas para la Elaboracion
de Daocumentas Normatives del Minisierio de-Salud.

V.- DISPOSICIONES GENERALES

5.1.

DEFINICIONES CGPERATIVAS

AGREE Il (APPRAISAL OF GUIDELINES RESEARCH & EVALUATION- EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA): Instrumento que permite evaluar el rigor
metodologico v la transparencia con la cual se dasarrolia una GPC.

Guia de Practica Clinica (GPC): Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas de forma sisteméatica para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre Ia atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar
las opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica,

Guia de Practica Clinica Adaptada: GPC modificadas respecto a su version original para
su uso en un conlexto cultural y organizacienal (lenguaje, valores, sistema de salud, etc)
diferents para el cual fue creado.

Guia de Practica Clinica de Novo: GPC de pattida que utiliza a Ja literatura primaria
como sustrato princinal de bdsqueda y andlisis; es desarrollada a través de un proceso
estructurado que sigue 1a sistematizacion de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
scbre un tapico en especifico (seleccionado en base a condiciones predeterminadas de
priorizacion) estableciendo criterios explicitos que permitan su reproducibilidad siguiendo
unos pasos determinados.

Implementacion: Poner en funcionamiento, aplicar métodos, medidas, ets. para llevar a
cabe lo planificado; tiene como objetivo conseguir que se sigan las recomendaciones
propuestas, para lo que es necesario identificar aquelios elementos que pueden facilitar o
dificultar su seguimiento

Medicina basada en la evidencia: Es el uso concienzudo, juicioso y explicita de la mejor
evidencia cientlfica disponible, para la foma de decisiones al momento de brindar una
atencion de salud, sea esta individual y/o colectiva.

5.2 Las Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerc de Salud, mediante Resoclucidn

5.3.

5.4.

Ministerial, son documentos normalivos correspondiente al tipo de las Guias Técnicas, y
gue se abcca sl diagndstico ¢ tratamienio de un problema clinico considerado por la
Autoridad MNacional de Salud comeo un problema de salud pdblica o una prioridad sanitaria
nacional o regional, y que contiene recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica aplicable, desarrclladas sistematicamente de modo que orienten y faciliten el
proceso de toma de decisiones al persenal profesicnal paia uns apropiada y oporuna
atencién de salud. Se basa en la revisidon cicntifica, tecnoldgica y la experiencia
sistematizada y documentada, sobre el tema gue zLorda.

Las Guias de Practica Clinica que aprueba el Minizierio de Salud. deben considerar en su
conienidc obligatoraments, las acciones que correspondsn  realizar  por  los
establecimientos de salud 2n las 3 niveles de atencion, segin corresponda.

La aprobzacidén de una GPC per el Ministerio de Salud, expresa la responsabilidad del
Estado para asumir la atencicér, el diagndstico y el lratamiento de personas afactadas por
una determinada patologia considerada come un problema de salud publica o una
prioridad sanitaria nacional o regional, en los establecimientos de salud piiblicos
asignados al Instituto de Gestion de Servicios de Szlud (IGSS), Direcciones Regionales de
Salud/Gerencias Regionales de Salud ¢ las gue hagan sus veces, asi como del Seguro
Social d& Salud v las Sanidades de las Fuerzas Armadas v Policia Nacional de Salud.

. La sprobacién de una GPC por el Ministerio de Salud, implica que se asegura la

dispanibilidad de recursos humanos calificados, equipos, insumos, material médico, etc.,

(]
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segun nivel de atencién y categoria del establecimiento de salud pGblico, del ambito de
aplicacion.

5.6. El IGSS, las Direcciones Regionales de Salud/Gerencias Regionales de Salud, Redes y
microrredes asi como el Ssguro Sccial de Salud y las Sanidades de ias Fuerzas Armadas
y Policla Nacional del Per, deben asegurar la gestion y la disponibilidad de recursos
diversos, contenidos en la GPC aprobada por el Ministerio de Salud, segin nivel ds
atencion, y categoria de los establecimientos de salud pliblicos.

5.7. Los establecimientocs de salud del segundo y tercer nivel, publices y privados, estan
abligados a disponer, implementar y aplicar el uso de GPC. referidas a las patologias de
mayor demanda en su perfil epidemiolagico.

5.8. Los establecimientos de salud publicos del segundo y tercer nivel, se acogen a las GPC
que aprusbe el Ministeric de Szalud,

5.9. Los establecimientos de salud publicos del segundo y tercer nivel, podran elaborar otras
GPC que les sean prioritarias usande la metodologia que con ese fin apruebe 2l Ministeric
de Salud.

5.10. Los establecimientos de salud privados del segundo y tercer nivel, podrén acogerse & [as
GPC que apruebe el Ministeric de Salud, o adscribirse o elaborar otras GPC que les sean
prioritarias. En éste Uitimo caso, deberan asegurar que las GPC que suscriban o que
elaboren, sean de estricio cumplimiento por parte del personal de salud para lo cual
deberan realizar la evaluacidn de adherencia a las mismas.

V1.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. ORGANIZACION PARA EL PROCESO DE ELABORACION

Las prioridades ternaticas para la elaboracion de las GPC seran definidas por el ente
Rector o instancia que se designe de acuerdo a las prioridades sanitarias nacionales y a
los estudios de carga de enfermedad gue se elaboren periddicamente.

La conduccion del proceso de elaboracion de GPC estard a cargo del Organc
responsable que el Ministerio de Salud, como ente Rector determine,

6.2. CICLO DE PRODUCCION NORMATIVA

El proceso de elaboracion de las GPC a nivel nacional v regional consta de las siguientes
fases segin lo dispuesto en [as Normas para la elaberacion de Documentos Normativos
del Ministerio da Salud;

a) Planificacién: Las Guias de Practicas Clinicas a elaborarse deberan estar
incorporados en €l Plan Operativo Anual del drgano proponente.

%:g;@i;& b} Formulacion: Se aplicard la metodologia para la elaberacion de GPC, de acuerdo a lo

'??af ,;rm.;@'-“?_,\ dispuesto en |la presente NTS.

- < -

\"\.5 b ‘E,Uf c) Aprobacion: El érgano responsable asignado presenta el proyecte de Guia de Fractica
Nt Clinica para aprobacion mediante resolucion ministerial a la Oficina General de
N, Reyos P Asesoria Juridica, siguiendo el flujo establecido en la Resolucion Ministerial N¥ 526-

2011/MINSA. El proyecto debe tener la cstructura aprobada en dicha Resolucién
Ministerial y que aparece en el Anexo N° 01.

AR

X '_"~ ~-5" £ » . . s . . s
%;, : i‘é:‘.; d) Difusién: E! Organo proponente de la Guia de Practica Clinica aprobada por
ot o \ Resolucion Ministerial, lo difundira, en las unidades organicas de su dependenciz,

como en aquellas instancias que por la naturaleza de lo normado corresponde hacerlo,
para su conocimiento v aplicacion,

';;.:,“?.n. _.,_,"‘:' o sl § g 4 4
SRR e) Implementacion: £l érgano proponente, asi como el IGSS, las Direcciones Regionales
de Salud/Gerencias Regicnales de Salud seglin corresponda deben asegurar la

Lad
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adecuada aplicacion de la Guia de Practica Clinica, medianie su socializacién,
capacitacion y asistencia técnica a iravés de las modalidades virtuales y presenciales,
de acuerdo 2 la pertinencia,

Evaluacién

Lz Etapa de Evaluacién, permite valorar la eficacia y utilidad de Iz Guia de Préctica
Clinica en la solucion de la palologiz gue generd su emision, mediante la supervision
de su aplicacién, la valoracion de las opiniones del personal operativo y de expertos, y
la evaluacidén de indicadores de resultado de su aplicacion.,

6.3. PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA:

lina vez que se ha dispuesto la elaboracion de una Guia de Practica Clinica por el
Ministerio de Salud, el 6rgano responsable debe seguir la secuencia, que a continuacion
se detalla:

1)

2)

3

—

4)

Preparacién

» Sies que no se ha realizado, priorizar y seleccionar el Topico de la Guia de Practica
Clinica.

Formulacién
« Constitucion del grupo elaborador de fa Guia de Practica Clinica.
= Declaracién de Conflicto de Intereses
» Formulacién de las preguntas clinicas de la Guia de Practica Clinica
Bisqueda y Evaluacion de Guias de Practica Clinica existentes
= Busqueda sistematica de Guias de Practica Clinica
= Evszluacion preliminar de las Guias de Practica Clinica identificadas
+ Evazluacion de la calidad de |las Guias de Practica Clinica identificadas
= Decisian de desarrollar una GPC de novo o desarrollar una GPC adaptada
Desarrollo de la Guia
+« Opcién A. Desarrolio de una GPC de Novo
o Bulsgueda sistematica de la evidencia para cada pregunta Formulada

o Evaluacion de la calidad de la evidencia identificada para la formulacion ds
recomendacionas (GRADE)

o Elaboracion de tablas resumen de evidencias (GRADE)
o Formulacién de recomendaciones
« Opcion B. Desarrollo de la GPC adaptada
o Evaluacion del cuerpo de la evidencia
o Ewaluacién de la aceptatilidad y aplicabilidad de las recoemendaciones
o Adopcién de la recamendacion
Redaccion de la Guia
« Formulacion de recomendaciones
+ Redaccicn en el formato para aprebacion
Validacién

» Consulta con ios grupos de interes
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Revision Externa (revisién por pares)

7) Aprobacion

Presentacion del Proyecto de Guia de Practica Clinica a la Alta Direccion

8) Publicacion y Difusion

6.4. DE LA APRO@ACION DE GPC ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA O URGENCIAS
EN SALUD PUBLICA

6.4.1.

65.4.2.

5.4.3.

6.4.4.

La Autoridad Nacional de Salud {ANS) aprueba GPC ante situaciones de
emergencia o urgencias en Salud Pablica, cuando lo considere necesario para
proteger &l bien pulblico en Salud.

Estas GPC podran ser de cumplimiento obligatorio en todos |os establecimientos de
salud plblicos y privados, si asi lo especifica la ANS en el Ambito de Aplicacion de
la propia GPC, por tratarse de una situacion de emergencia en salud publica.

El proceso de elaboracion en estos casos no se sujetard a o dispuesto en 2l
numeral 6.3 de la presente NTS, en atencién a la situacién que la origina.

La ANS designara al érgano o los drganos de linea responsables de su elaboracion,
o conformara un comité ad hoc, para elaboraria en el tiempo perentorio que sa
indique. Los responsables de su elaboracién deben asegurar que el proyecto se
basa en la mejor evidencia cientifica disponible v la medicina basada en evidencias.

6.5. DE LA PRESENTACION DEL EXPEDIENTE PARA APROBACION

6.5.1.

65.2.

Sea que para la Desarrollo de la Guia se halla elegido Opcion A, Desarrollo de una
GPC de Novo o la Opcidn B. Desarrollo de la GPC adaptada, en ambos casos se
pedra cancluir con una version en extenso de la GPC y ademas en ambas opciones
se debe presentar una version para aprobacion mediante Resolucian Ministerial con la
estructura aprobada por la Resolucion Ministerial N* 526-2011/MINSA.

Se debe considerar en el Expediente para su aprobacidn mediante Resolucién
Ministerial lo siguiente:

« Texto del anteproyecto de GPC de acuerdo a la estructura gue establece la
Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA (Ver Anexo N° 01),

« Sustento técnico respectivo conteniendo el analisis de costa beneficio v la
version de la GPC en Extenso: el cual contendra las recomendaciones clinicas y
detalles metodologicos del proceso de su elaboracion; para lo cual se debera
considerar los pasos descritos en el Documento Técnico que el Ministeric de
Salud apruebs para tal fin.

« El expedieni= debe contener el sustento necesario del proyecto propuesto, pero
el organo proponente debe conservar de manera orderada todo el material
bibliografico usado para la elaboracién del proyecto.

6.6. OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA ELABORACION DE UNA GUIA DE

6.6.1,

PRACTICA CLINICA

Las entidades prestadoras de servicios del Sector Salud, deben brindar las
facilidades correspondientes a los profesionales que sean convocadoes para integrar
los grupcs elaboradaores de GPC segdn cronograma de trabajo que se establezcea,
dentro de su jornada de trabajo ordinarioc segin el r2gimen laboral al que
pertenezcan.

LA
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8.6.2. Los productos farmacéuticos, recomendados en las GPC deberan cefiirse al
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esencizaies {(PNUME)

6.5.2. De manera excepcional, se podra inciuir la posibilidad del use de aguelios
medicamentos que se encuentren fuera del PNUME al igual que los dispositivos
médices y productes sanitarios, y que se cefiirén al procedimiento establecido para
su sutorizacion de manera especial.

8.6.4. La evaluacidn de la calidad de la GPC sera utilizando el AGREE |l, los dominios
alcance y objetives; rigor cientifico y aplicabilidad deberén ser aprobades
obligatoriamante.

6.7. DE LA APROBACION DE OTRAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

6.8.

6.7.1. A nivel Regional ias Direccionas Regicnales de Salud/Gerencias Regionales de
Salud o guizn haga sus veces, godran disponer Iz elaboracion de las Guiss de
Practica Clinica de acuerdo a las pricridades sanitarias regionales gue no hayan
sido previstas en el nivel nacicnal, siguiendo lo establecido en la presente NTS, an
lo que corresponda. Se aprueba con Resolucion Directaral de la Direccidon Regional
de SaludiGerenciz Regional de Salud,

B.7.2. Los Establecimientos de Salud categoria Il-1 al Ill-2, podran elaborar las Guias de
Practica Clinica de acuerdo al perfil epidemiolégico de su demanda, siempre v
cuando no se cuente con las GPC del nivel nacional o regional, siguiendo lo
sstablecido &n la presente NTS, en lo que comresponda. Se aprueba con Reselucion
Directoral del establecimiento de salud,

. Las GPC aprobadas por la Direccién Regional de Salud/Gerencia Regional de Salud
o ¢l establecimiento de salud, no puede contravenir lo dispuesto en una GPC

apropada por la ANS,
8.7.4. Cuando la ANS apruebe una determinada GPC, las GPC aprobadas anteriormente

por la Direccion Regional de Salud/Gerencia Regional de Salud o el establecimianto
de salud, deben ser actualizadas para sujetarse 2 lo dispuesto por iz ANS,

j&7]
~}
(98]

DE LA CONVOCATORIA DE OTRAS ENTIDADES PARA LA ELABORACION DE
OTRAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El Ministario de Salud podrd convocar 2l Instituto Nacicnal de Salud-INS, Instituta de
Gestion de Servicice de Salud-IGES, Institutos Especializados, Universidades, Sociedades
Clentificas, entre otros que considere pertinente, dichas instancias estableceran las
alianzas estratégicas necesarias para brindar asistencia técnica en la blUsqueda y
generacion de evicencia cientifica para la elaboracion de GPC,

. DEL USQ DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD

Los establzcimientos de salud piblicos y privados, del segundc y tercer nivel, deben usar
GPC relacionadas a las patologias de mayor demanda en su atencidn.

Los establecimientos de salud puablicos implementan y aplican las GPC aprobadas por =
Ministerio de Salud. segdn corresponda al nivel de atencion y Iz catologia gue atiende,

Los establecimientos de salud privados implementan y aplican las GPC gue necesiten
segun corresponda al nivel de atencion y la patologia que atiende. También podran
acegerse & las GPC aprobadas por e Ministerio e Salud. En ambos casos, los
establecimientos de salud privados deberan realizar la evaluacion de adherencia z
las GPC que implementen.
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La Autoridad Nacicnal de Salud, a través de las instancias pertinentes, supervisz la
aplicacion de o dispuestc en la presente NTS.

Vil.- RESPONSABILIDADES

7.1.- NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas, o la que
haga sus veces, es responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud
hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistenciza técnica necesaria, implermentarla
¥ supervisar su cumplimienio,

7.2.- NIVEL. REGIONAL

Las Direcciones Regionales de Salud y/o Gerencias Regionales de Salud o las que hagan
sus veces en el ambito regional son responsables de la difusion, asistencia técnica,
implementacidn y supervision de |a aplicacion de la presente Norma Técnica de Salud en
sus respeciivas jurisdicciones.

Corresponde al IGSS las mismas responsabilidades en el dmbito de Lima Metropalitana.

7.3.- NIVEL LOCAL

Los Establecimientos de Salud son responsables de la implementacion, aplicacion vy
cumplimiento de [a presenta Norma Técnica de Salud, segln corresponda.

Vill.- ANEXO
Anexo 01. Modelo de estructura de guia téenica: gula de préctica ¢linica.
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ANEXO 01 , ) ,
MODEL O DE ESTRUCTURA DE GUIA TECNICA: GL{A DE PRACTICA CLINICA

La Guia Té&cnica que se refiere a una Guia de Practica Clinica tiene la siguiente estructura;

TITULO.
Guia Téenica: Guia de Practica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de X Patologia
I. FINALIDAD.
Il. OBJETIVO.
ll. AMBITO DE APLICACION.
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR. Debe decir:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE “X” PATOLOGIA
4.1. NOMBRE Y CODIGO
V. CONSIDERACIONES GENERALES,
5.1, DEFINICION
5.2. ETIOLOGIA
5.3. FISIOPATOLOGIA
5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
5.5. FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS
5.5.1. MNadio Ambienta
5.5.2. Estilos de Vida
5.5.3. Factores hereditarios
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Sighos y Sintomas

VL.

8.1.2. Interaccion cronoldgica

6.1.3. Graficos, diagramas, fotografias
. DIAGNOSTICO

8.2.1, Criterios de Diagnostico

_G'J
~n

6.2.2. Diagnostico diferencial
6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De Patologia Clinica
6.3.2, Delmagenes
5.3.3. De Examenes especializados complementarios

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACGIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas generales v preventivas

6.4.2. Terapeéutica
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6.4.3, Efectos adverses o colaterales con el tratamienio
6.4.4, Sighos de alarma
6.4.5. Criterios de Alta
6.4.6, Prondstico
6.5. COMPLICACIONES
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
6.7. FLUXOGRAMA
Vil. ANEXOS.
Vill- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS O BIBLIOGRAFIA.
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