
IVl lNISTERIO DE SALUD 

A. Velásqu~ 

Visto, el Expedlente W 15-016265-001 que cóntiene el Memorá 1dum No 1130-
2015-DGSPJMlNSA. así como el f•Jlemorándum N" 556-2015-DGSP/MINSA de la Dirección 
General de Salud de las Personas del Mini.sterio de Sfdud; 

CONStDERANDO: 

Que, los numerales 1 y 11 del Titulo Preliminar de la Ley N" 26842,. Ley General de 
Salud, señalan que la saiud es cond tción indispensable del desarrollo humano y medio 
fundamental para alcanzar et bienestar individual y colectivo, por la que la protección de la 
salud es de interés público1 siendo responsabilidad del Estado regu larla, vigilarla y 
promoverla: 

Que, los litera.! es a) y b) del artículo .5 del Decreto LegisiCJtívo N ~ 1161, Ley de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es función rectora del 
Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coord inar, ejecutar, supervisar y evaluar !a 
política naci.onal y sectorial de promoción de la salud, prevención de enierrriedades, 
rééuparación y rehabili tación en salud, bajo su com~etencia , ap1icable a todos los niveles ds 
gobierno, asf como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecución y 
supervisión de las políticas nacionales y sectoriales, la gestión de los recursos del sector; 
así como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalización, sanción y 
·ejecución coactiva en las materias de su competencia; 

Que, el liten~! a) det artrculo 7 de la precitada Ley, señala que .en el marco de sus 
competencias, el Ministerio de Salud cumple con la función específica de regular Ja 
organización y prestación de servicios de salud; 

Que, el artículo 57 del Reg~amento de Establecimientos de Salud y Servicios 
Médicos de Apoyo, ap!'ob;ado con Decreto Supremo W 013·2006-S.t>., dispone que para 
desarrollar sus actividades los establecimientos de salud con internamiento deben contar 
con los documentos técnicos normativos y guías de práctica clinica; 

Que, el artículo 41 del Reglamento de Orut:Jn ización y Func¡ones d.el Ministerio de 
Salud, aprobado por Decreto Supremo W 023-2005-SA, establece que la Dirección General 
de Salud de las Personas es e! órgano técnico normativo en los procesos relacionados a la 
atención integral, servicios de salud, calidad, gestión sanitaria y actividades de salud mental; 

Que, mediante la NT No 027-MINSflJDGSP-V.01: Norma Técnica para !a 
Ela.boración de Guías de Prác¡¡ca CHnica", aprobada por Resolución f·Ainisterial W 422-
2005/MINSA, se estableció el marco normativo para la elaboración de las Guías de 



Practica Cl ínica del Sector Salud , dispositivo normativo que por e! transcurso del tiempo ha 
c;uedado desfasado, lo que hace necesario su actualización y modificación; 

Que, en virtud de el lo , la Dirécción General de Salud de las Personas ha propuesto 
para su aprobación el proyecto del Documento Normativo: aNorma Técnica de Salud par a !a 
Elaboración '/ Uso dé Guias de Practica Clinica del Minis terio de Salud~, con la finalidad de 
Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones (Je salud, resp;;~ldadas por Guías de 
Práctica Clloica, basadas en evidencias clenti fi cas, _:o freciendo el máximo beneficío y el 
minirno riesgo para los usuarios de las prestac1ones en safud, así como la optimización y 
racionalizadón del uso de los recursos; 

Que, estando a lo propuesto pot la Direcc;ón General de Salud de las Personas; 

Con el visado de .la Directora General de la Dirección General de Salud de las 
Personas. de la Directora Gen€ra l de la Oficina General de Asesoría Juridica, de! 
Viceministro de Salud Publica y def Viceminístro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; 
y, 

De conformidad con ef Decreto Legislativo W 11 61, Ley de O;ganización y 
Funciones del Ministerio de Salud; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1".- Aprobar la N r.s N"'il~ -fvliNSNDGSP~V.01 : "Norma Técnica de Salud 
para la Elaboración y Uso de GLi<•s de Práctica Clínica del Ministerio de Salud ···, que en 
documento adjunto fonma parte rn teg.rante de ra presente Resolución MinisteriaL 

Artículo 2° .~ La Djrección General de Salud de las Personas, a través de fa 
Dirección de Calidad en Salud se encargará de la difusión, monitor~o y supervisión del 
Documento Técnico aprobado por la presente Resolución r ... 1inisteñai. 

Artículo 3°.~ Disponer que el Instituto de Gestión de Servicios de Salud, asf como 
las Direcciones de Salud, las Direcciones Regfonales de Salud, las GerencJas Regionales 
d6 Salud o ras que hagan sus veces a nivel regional, sean responsables de la difusión , 
imp1ernentad ón, monitoreo y supervisión del Documento Técnico, dentro del ámbito de sus 
respectivas jurisdicciones. 

Artfculo 4° .• Dejar sin efecto la Resolución Ministerial W 422-2005/MINSA, que 
aprobó la NT W 027~MtNSA/DGSP-V.01 : "Norma Técníca par.a !a Etabaración de Guías de 
Práctica Clínica", asi como todas ias disposiciones que se opongan a la Norm a Técnica de 
Salud que se aprueba mediante l<'l presente Resolución MinisterlaL 

Articu jo 5°.~ Encargar a ia Oficina General de Comunlcaciones, la publícación de la 
presente Resolución Ministerial en el portal ¡nstitucional del lvlinisterro de Salud, en la 
dirección electrónica: http://www.minsa.qob. peltransparenciatnormas.asp. 

Regístrese, comuníquese y publíquese 

{;Jh;J~ 
ANÍBAL VELÁSQUEZ VALOIVIA 

Ministro de Salud 
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NORMA TÉCNICA DE SALUD PARA LA ELABORACIÓN YUSO DE GUÍAS 

DE PRÁCTICA CLÍNICA DEL MINJSTERlO DE SALUD 

1.- FINAUDAD 

Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de 
Práctica Clínica , basadas en evidencias cientWcas, ofreciendo el máximo beneficio y el mínim<:> 
riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimización y 
racionalización del uso de los recursos. 

11.- OBJETIVO 

Establecer el marco normativo para estanda.ñzar .los procesos de elaboración y el uso de 
Gufas de Practica Clfnica que aprueba el Ministerio de Salud. 

IU.- AMBITO DE APLICACIÓN 

La presente Norma Técn ica de Salud es de aprfcación por el Jnstttuto de Ges ión de Servicios 
de Salud, las Direcciones Regionales de S<:!lud, las Gerencias Regionales de Sa!ud o fas que 
hagan sus veces, y por los establecimientos de salud a su cargo, así como otros prestadores 
de servicios de salud públicos (Seguro Social de Sa!ud, Sanidades· de las !Fuerzas Armadas y 
Policfa Nacional det Perú, Gobiernos Regionales y locales) y privados, según corresponda. 

IV.- BASE LEGAL 

Ley Na 26842, Ley General de Salud. 

Ley W 27783 . Ley de Bases de Descentralización. 

Ley W 27813, Ley del Sístema Nacional Coordinado y O.escentraJizado de Salud. 

Ley W 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios 
de Salud. 

Ley W 29344, Ley M á reo de Aseguramiento Universal en Salud. 

Decreto Legislativo W 1161, que aprueba la Ley de Organización y F uncion~& ::lel 
Ministerio de Salll'd. 

Decreto Legislativo W 1167, que crea el Instituto de Gestión de Serv icios de Salud. 

Decreto l eg islativo No 11 58, que dispone medidas destinadas al fori<üecirni@.nto y cambio 
de denomrnación de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento •311 Salud. 

o'ecreto Supremo W 013-2006-SA '' Reg lamento de Est~blecimréntos de Salud y Servidos 
Médicos de Apoyo". 

Decreto Supremo N° 007-2012-SA, Autorizan al Seguro lntegíal de Salud la sustitución 
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de 
Aseguramiento en Salud (PEAS). 

Resolución Ministerial W 519~2006/r•Jl iNSA, que aprueba el Documento Técnico "Sistema 
de Gestión de la Calidád en Salud". 

Resolución Ministerial W nJ-2009/MINSA, que aprueba el Documento T écnico "Política 
1\laqona ~ de Calidad en Salud". 

ResollJCión Ministerial N°464-2011/h~JNSA, que aprueba el Documento Técnico ''Modelo 
de Atención Integral de Salud Basad'o en Familia y Comunidad. 
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Resolución Ministerial W 526-2011/MINSA, que apruéba las Norrnas para !a Elabor:ación 
de Documentos Normativos del Ministerio de-Salud. 

V.~ DISPOSICIONES GENERALES 

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 

5 .2 

AGREE 11 (APPRAISAL OF GUIDELINES RESEARCH & EVALUATION- EVALUACIÓN 
DE GUfAS DE PRÁCTICA .CLÍNICA): Instrumento que permite evaluar el rigor 
metodológico y la transpém:mcia con la cual se desarrol1a una GPC. 

Guía de Práctica GHnica {GPC): Las Guías de Práctica Cllnica (GPC) son un conjunto de 
recomendaciones desarrolladas ele forma sístemática para ayudar a profesionales y a 
pacientes a tomar decfslones sobre la .atención sanitaria más apropiada, y a seleccionar 
las opciones diagnósticas o terapéuticas más adecuadas a la hora de aborda; un 
problema de salud o· una condición clin ica especifica . 

Guía de Práctica Clínica Adaptada: GPC modificadas respecto a su versión original para 
su uso en un cont~xto cultural y organ!zacionaf (lenguaje, valores, sistema de salud, etc.) 
diferente para el cual fue creada. 

Guia de Práctica Ctínica de Novo: GPC de partida que utiliz.a a la literatura primaria 
como sustrato principal de búsqueda y análisis; es desarrollada_ a través de un proceso 
estructurado que sigue la sistematización de la Medicina Basada en la Evi.dencia (MBE) 
sobre un tópico en específico (seleccionado en base a condiciones predeterminadas de 
priorización) estab!~ciendo criterios explícitos que permitan su reproduclbilidad siguiendo 
unos pasos determinados. 

Implementación: Poner en funcionamiento, aplicar métodos, medidas, etc. para llevar a 
cabo lo planif icado; tiene como objetivo conseguir que se sigan las recomendaciones 
propuestas, para lo que es necesario identificar aquetlos e!ementos que pueden faoiH!ar o 
dificultar su seguimiento 

Medicina basada en la evidencia: Es el uso concienzudo, juic¡oso y explfcito de ra mejor 
evidencia cientffica disponible, par¡:¡ la toma de decisiones al momento de brindar una 
atención de salud, sea esta i ndividual y/o colectiva. 

Las Guías de Práctica Clinica que aprueba el Ministerio de Sa!ud, media11te Resolución 
Ministerial, son documentos normaUvos correspondiente al tipo de las Guías Técnicas, y 
que se aboca al diagnóstico o tratamiento de un probiema clínico considerado por la 
Autoridad Nacional de Salud como un problema de salud pública o una prioridad sanitaria 
nacional o regional, y que contiene recomendadones basadas en la meíor evidencia 
cientifica aplicable, desarrolladas sistemáticamente de modo que orienten y faciliten el 
proceso de toma de decisiones al personal profesional para un& apropiada y oportuna 
atención de salud. Se basa en la revisión cit:--ntífica, tecnoiógica y la experiencia 
sistematizada y documentada, sobre el tema que .:::l .. orda. 

5.3. Las Guías de Practica C[ínica que aprueba ef rvlini:>lerio de Salud, deben considerar en su 
.contenido obligatoriamente , las acciones que corresponden realizar por los 
establecirnlentos de salud en tos J niveles de atención, según corresponda. 

5.4. La aprobación de una GPC por el Ministerio de Salud , expresa la responsabilldad del 
Estado para asumir la :atendór., el diagnósti·co y el tratamiento de personas afectadas por 
una determinada patologia considerada como un problema de salud pública o una 

''.&;~~Jf-~9;-D~.f~-- prioridad sanitaria nacional o· reg ional, en los estab!ecfm¡entos de salud públk;os 
,~y . . \'é. asignados al Instituto de Gestión de Servicios de S;r.; lud (IGSS}, Direcciones Regionales de 

:_- ¿ ,., .. :· .. 1 ~ Salud/Gerencias Regionales de Salud o las que l:agan sus veces, así ·como del Seguro 
\\(~~-'_,~¡ Social de Salud y las Sanidades de las fLrerzas Armadas y Pol icia Nacional de Salud. 

~--<;:;;;.~.;:j,_~~ 5.5. La aprobación de una GPC por el Ministerio de Salud, implic:;¡ que se asegura la 
--~ t· - - ~ disponibilidad de recursos hun1anos celi fiC.ados, equ ipos, tnsumos, m:ateria.t médico~ etc. ~ 
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según nivel de atención y categoría del establecimiento de salud público, del ámbito de 
aplicación. 

5.6. El IGSS, las Direcc iones Regionales de Salud/Gerencias Régionales de Salud, Redes y 
microrreóes así como el Seguro Social de Salud y las Sanidades de lo.; 0 Fuerzas Armadas 
y Policfa Nacional del Pe:rú, deben asegurar la gestión y la disponibilidad de recursos 
diversos, contenidos en la GPC aprobada por el Mínisterio de Salud, segr.Jn nivel de 
atención,. y categoría de los establecimientos de salud públicos . 

. 5.7. Los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel, públ icos y privados, están 
obligados a disponer, implementar y aplicar el uso de- GPC. referidas a fas patologfas de 
mayor demanda en su perfil epidemiológico. 

5.8. Los estab"Jeclmientos de salud públicos del segundo y tercer nivel, se acogen a las GPC 
que apruebe el Ministerio de Salud, 

5.9. Los esta.bleclmientos de salud públicos del segundo y tercer nivel, podrán elaborar otras 
GPC que fes sean prioritarias usando la metodología que con ese fin apruebe el Ministerio 
de Salud. 

5.1 O. Los establecimientos de salud privados del segundo y tercer nivel, podrán acogerse a las 
GPC que apruebe el Ministerio de Salud, o adscribirse o elaborar otras GPC que les sear, 
prioritarias. En éste último caso, deberán asegurar que las GPC que suscriban o que 
elaboren, sean de estrrcto cumplimiento por parte del personal de salud para lo cual 
deberán rearizar la evaluación de adherenc ia a las mismas. 

VI.- DISPOSICIONES ESPECÍFICAS 

6.1. o 'RGANlZACIÓN PARA EL PROCESO DE ELABORACIÓN 

Las prioridades temáticas para la elaboración de las GPC serán defin idas por el en ·e 
Rector o instancia que se designe de acuerdo fl las prioridades sanitarias nacionares y a 
los estudios de· carga de enfermedad que se elaboren pe riódicamente. 

La conducción del proceso de elaboración ·de GPC estará a cargo del Órgano 
responsable que el Ministerio de Salud, como ente Rector determine. 

6.2. CICLO DE PRODUCClÓN NORMATIVA 

El proceso de elaboración de las GPC a nivel nacional y regional consta de las siguien.es 
fases según lo dispuesto en fas Normas para la elaboración de Documentos Normativos 
del Ministerio de Salud: 

a) Planificación: Las Gulas de Prácticas Clfnicas a elflborarse deberan estar 
incorporados en el Piar! Operativo Anual del órgano proponente. 

b) Formulación: Se aplicará la metodología para la elaboración de GPC. de acuerdo a lo 
dispuesto en la presente NTS. 

e) Aprobación: El órgano responsable asignado presenta el proyecto de Guia de Practica 
Clín ica para aprooación mediante resoluc ión mínisterfal a la Ofic ina Genera.l de 
Asesoría Jurídica. siguiendo el flujo estabtecido en la Resolución Ministerial N" 526" 
2011/MINSA. El proyecto debe tener fa estructurfl aprobada en dicha Resolución 
Ministerial y que aparece en el Anexo No 01 . 

d) Difusión: El Órgano proponente de la Guia de Practica Clinica aprobada por 
Resoluci ón Min¡sterial, lo difundira, en las unidades organicas de su dependemci·J , 
como en aquellas instancias que por la naturaleza de lo norrnado corresponde hacerlo, 
para su conocimiento y aplicación, 

e) Implementación: El órgano proponente, asi como el (GSS, las Dírecd ones Regionales 
de Salud/Gerencias Regionales· de Salud segun corresponda deben asegurar la 

3 
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adecuada aplicación oe la Guía de Práctica Clínica, mediante su socialización, 
capacitación y asistencia técnica a ravés de las modalidades virtuales y presenciales, 
de acuerdo a la pertinencia. 

f) Evaluación 

La Etapa de Evaluación, permite valorar la eficacia y utilidad de la ~uía de Práctica 
Cl ínica en la soJLJción de la patolog ía que generó su emisión, mediante la supervisión 
de su aplicación, la valoración de las opiniones del personal operativo y de expertos. y 
la evaluación de indicadores de resultado de su aplicación. 

6.3. PASOS PARA LA ELABORACIÓN DE UNA GUIA DE PRÁCTICA CLÍNICA: 

Una vez que se ha dispuesto la elaboración de una Guía de Practica Clínica por el 
Ministerio de Salud, el órgano responsable debe seguir la secuencia, que a continuación 
se detalla: 

1) Preparación 

• Si es que no se ha líeafizado, priorizar y seleccionar el Tópico de la Guia de Práctica 
Clínica. 

2) Formulación 

• Constitución del grupo elaborador de la Guia de Practica Clínica. 

• Declaración de Conflicto de 1 ntereses 

• Formulación de las pfeguntas clínicas de la GuLa de Práctica Clín ica 

3) Búsqueda y Evaluación de Guías de Practica Clínica existentes 

• Búsqueda sistemática de Guías de Práctica Clínica 

• Evaluación preliminar de las Guias da Práctica Clínica identificad as 

• Evaluación de la calidad de las G uías de Práctica Clíníca identificadas 

• Dec¡sión de desarrollar una GPG de novo o desarrollar una GPC adaptada 

4) Desarrollo de la Guia 

• Opción A . Desarrollo df: una GPC de Novo 

o Búsqueda sistemática de la evidencia para cada pregunta Formulada 

.:J Evaluación de la calidad de la evidencia identificada para la formulación de 
recomendaciones (GRADE} 

o Elaboración de tablas resumen de evidencias (GRADE) 

o Formulación de recomendaciones 

• Opción B. Desarrollo de la GPC adaptada 

o Evaluación del cuerpo de la evidencia 

o Evaluación de la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones 

o Adopción de la recomendación 

5) Redacción de la Guía 

• Formulación de recomendaciones 

• Re<lacción en el fom1ato para aprobación 

6) Validación 

• Consulta con ios grupos de interés 

4 
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• Revisión Externa (revisión por pares) 

7) Aprobación 

• Presentación del Proyecto de Guía de Pr8ctica Clln1ca a la Alta Dirección 

8) Publicación y Difusión 

6.4. DE LA APROBACtÓN DE GPC ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA O URGENCIAS 
EN SALUD PÚBLICA 

6.4.1. La Autoridad Nacional de Salud (ANS) aprueba GPC ante situaciones de 
emergencia o urgencias en Salud Pública, cuando lo considere necesario para. 
proteger el bien público en Salud. 

6.4.2. Estas GPC podrán ser de cutnplimiénto obligatoño en todos los establecimientos de 
salud pübliccis y privados, si así lo especifica Ja ANS en el Ámbito de Aplicación de 
la propia GPC, por tratarse de una situación de emergencia en salud púbka. 

6.4.3. El proceso de elaboración en estos casos no se sujetará a lo dispuesto en el 
numeral 6.3 de la presente NTS, en atención a la situación que la origina. 

6.4.4_ La ANS designara al órgano o los órganos de línea responsables de su elaboracion, 
ó conformará un comité ad hoc, para elaborarla en el tiempo perentorio que se 
indique. Los responsables de su elat)oración daben asegurar que el proyecto se 
basa en [a mejor evidencia científica disponible y la medicina basada en evidencias. 

6.5. DE LA PRESENTACIÓN DEL EXPEDIENTE PARA APROBACIÓN 

6.5.1. Sea que para la Desarrollo de la Guía se harra elegido Opción A. Desarrollo de una 
GPC de Novo o la Opción B. Desarrollo de la GPC adaptada, en ambos casos se 
podra conc;luir con una versión en extenso de la GPC y además en ambas opciones 
se debe presentar una versión para aprobación mediante R.esolución Ministerial con la 
estructura aprobada por la Resolucíón Ministerial N" 526-201í/MlNSA. 

6.5.2_ Se debe considerar en el Expediente para su aprobación mediante Resolución 
·. Ministerial lo siguiente: 

• Texto del anteproyecto de GPC de acuerdo a la estructura que establece la 
Resolución Ministerial W 526-201 iMINSA (Ver Anexo W 01) . 

• Sustento técnico respectivo conteniendo eJ análisis de costo beneficio y la 
versión de la GPC en Extenso: el cual contendrá las recomendaciones clfnicas y 
detalles metodológicos del proceso de su elaboración; para lo cual se deberá 
considerar los pasos descritos en el Documento Técnico que el Mtnisterio de 
Salud apruebe para tal fin . 

• El expedien1 <= debe contener el sustento necesario del proyecto propuesto. p€ro 
el órgano pmponente debe conservar de manera order.ada todo el material 
bibliográfico usado para la elaboración del proyecto. 

6.6. OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA ELABORACIÓN DE UNA GUÍA DE 
PRÁCTICA CLlNICA 

6.6 .1. Las entfdades· prestadoras de serviCIOS del Sector Salud, deben brindar las 
facilidades correspondientes a los prvfesionales que sean convocados para integrar 
los grupos elabDradores de GPC seg ·n cronograma de trabajo que se establezca, 
dentro de su jornada de trabajo ordinario según el régimen laboral al que 
petienezcan. 

5 
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6.6.2. Los productos farmacéuticos, recomenda.dos en las GPC deberán ceñirse al 
Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales (PNUME) 

6.6.3. De manera excepcional, se podrá incluir la posibilidad del uso de aquellos 
medicamentos que se encuentren fuera del PNurvtE al igual que los dispositivos 
médicos y productos sanitarios, y que se ceñirán al procedimiento establecido para 
su au~orización de manera especiaL 

6.6.4. La evaluación de ta calidad de la GPC será utilizando el AGREE 11, los dominios 
alcance y objetivos: rigor cientrfrco y aplicabilfdad . deberan ser aprobados 
obligatoriamente. 

6.7. DE LA APROBACIÓN DE OTRAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 

6.7_ 1. A nivel Reg iof1al 'as Direcciones Regionales de Salud/Gerencias Regionales de 
Salud o qu it~ n haga sus veces, podran disponer la elaboración de Jas Guias de 
Práctica Clinica de acuerdo a las prioridades sanitarias regionales que no hayan 
sido previstas en er nivel nacional, siguiendo lo establecido en la presente NTS, en 
lo que corresponda. Se aprueba con Resolución Director::~! de la Dirección Regional 
de Salud/Gerencia Regional de Salud. 

6.7.2. Los Establecimientos de Salud categoría 11-1 allll-2, podrán elaborar las Guías de 
Práctica Clínica de acuerdo a~ perfil epídemiológico de su demanda, siempre y 
cuando no se cuente con las GPC del nivel nacional o regional, siguiendo lo 
establecido en la presente NTS, en lo que corresponda. Se aprueba con Resolución 
Directora! del establecimiento de salud. 

6.7. 3. Las GPC aprobadas por la Dirección Regional de Salud/Gerencia Reg¡onal de Salud 
o el establecimiento de salud, no puede contravenir lo dispuesto en una GPC 
aprobada por la ANS. 

6.7A Cuando la ANS apruebe. una d.etermínada GPC, las GPC aprobadas anteriormente 
por la Dirección Regional de Salud/Gerencia Reg¡onal de Sa[wd o el establecimiento 
de sa!ud, deben ser actualizadas para sujetarse a lo dispuesto por ra ANS. 

6.8. DE LA CONVOCATORIA DE OTRAS ENTIDADES PARA LA ELABORACIÓN DE 
OTRAS GUÍAS DE PRÁCTICA ClÍNICA 

El Ministerio de Salud podré convocar al rnstituta Nacional de Salud-lNS, lnstttuto de 
Gestión de Servicio~, de Salud-IGSS, Institutos EspecializadoS:, Universidades, Sociedades 
Cientfficas, entre otros que considere pertinente, dicl1as instancias establecerán las 
alianzas estratégicas necesarias para brindar asistencia técnica en la búsqueda y 
generación de evidencia científica para la e ~aboración de GPC. 

6.9. DEL USO DE GUÍAS DE PRÁCTICA C.LÍNICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD 

Los establecimientos de salud públicos y privados, del segundo y tercer nivel, deben usar 
GPC rélacjonadas a ~as palologfas de mayor demanda en su atención. 

Los establecimientos de salud públicos implementan y aplican las GPC aprobadas por el 
Ministerío de Salud, según corresponda al nivel de atención y la Jatología que atiende. 

Los establectmientos de salud privados implementan y aplican ras GPC que necesiten 
según corresponda .al ncvel de atención y la patología que atiende. También podran 
acogerse a las GPC apr:obadas por el Ministerio de Salud. En ambos casos, los 
establecfmientos de salud privados deberán realizar !a evafuacfón de adherencia a 
las GPC q¡ue implementen_ 
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La Autoridad Nacional de Salud, a t ravés de las instancias pért:i nentes, supervisa la 
aplicación de lo dispuesto-en la presente NTS. 

VIL- RESPONSABILIDADES 

7.1.- NIVEL NACIONAL 

El Ministerio de Salud, a ttavés de la Dirección General de Salud de las Personas, o la que 
haga sus veces, es responsabfe de la difusión de la presente Norma Técnica de Salud 
hasta el nível regional, así como de brindar la asistencia técnica necesC~ria, implementarla 
y supervisar su cumplimiento. 

7.2 .. - NIVEL REGIONAL 

Las Direccfones Regionales de Salud y/o Gerencias Regionales de Salud o las que hagan 
sus veces en el ámbito regional son responsables de la difusión, asistencia técnica, 
implementación y supervisión de la aplicación de la presente Norma Técnica de Salud en 
sus respectivas jurisdicciones. 

Corresponde al IGSS las mfsmas responsabilidades en el ámbito de Urna Metropolitana. 

7.3.- NIVEL LOCAL 

Los Establecimientos de Salud son responsables de la implementación, aplicación y 
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, según corresponda. 

VIIJ.- ANEXO 

Anexo 01 . Modelo de estructura de guía técnica: gura de pr-áctfca clínica. 
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ANEXO 01 
MODELO DE ESTRUCTURA DE GUÍA TÉCNICA: GU LA. DE PRÁCTICA CLÍNICA 

La Guía T écnica que se refiere a una Guía de Práctica Clínica tiene la siguiente estructura: 

TÍTULO. 

Guía Técnica: Guía de Práctica Clínica par.~ Diagnóstico y Tratamiento de X Patología 

l. FINALIDAD. 

11. OBJETIVO. 

111. ÁMBITO DE APLICACIÓN. 

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR. Debe decir: 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE "X" PATOLOGÍA 

4.1. NOMBRE Y CÓDIGO 

V. CONSIDERACIONES GENERALES. 

5.1. DEFINICIÓN 

5.2. ETlOLOGÍA 

5.3. FISIOPATOLOGÍA 

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

5.5. F ACTORE~- DE RIESGO ASOCIADOS 

5.:5.1 . ~.:-ed io Ambiente 

5.5.2. Estilos de Vida 

5.5.3. Factores hereditarios 

VI. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS. 

6.1. CUADRO CLÍNICO 

6. ·1 .1. Signos y Síntomas 

6.1.2. 1 nteracción cronológica 

6.1.3. Graficos, diagramas, fotogra fi as 

6.2. DIAGNÓSTICO 

6.2.1. Criterios de Diagnóstico 

6.2.2. Diagnóstico d.iferencial 

o.3. EXÁMENES AUXILIARES 

6.3.1. De Pato logía Clln ica 

6.3.2. De tmágenes 

6.3.3. De Exámenes especializados complementarios 

6.4. MANEJO SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD 
RESOLUTIVA 

6.4.1. !\·1edrdas generales y preven i.vas 

6.4.2. Terapéutica 
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6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamien·o 

6.4.4. Signos de alarma 

6.4.5. Criterios de /\Ita 

6.4.6. Pronóstico 

6.5. COMPLICACIONES 

6.6. CRITERIOS. DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 

6.7. FLUXOGRAMA 

VIl. ANEXOS. 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS O BIBLIOGRAFÍA. 
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