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Visto, el Expediente W 15-012370·001 que contiene et Memorándum W 448-2015-
0GSP/MINSA., de la Dirección General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud; 

CONSIDERANDO: 

Que, !os r;umerales 1 y 11 del Titulo Preliminar de la Ley W 26842, Ley General de 
Salud, señalan que la salud es condición indispensable del desaf rollo humal"'o y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar indiv¡dual y colectivo, por lo que. la protección de la 
salud es de Interés público, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y 
promoverla: 

Que, los literales a) y b) del articu lo 5 del Decreto Legislativo W 1161, Ley de 
Organización y Funcione.s del Ministerio de Salud, establece que es. función rectora del 
r .. 1inisterio de Salud, formular, plánaar, dirigir, coordinar, eJecutar, supervisar y evaiLJ-ar la 
poHtíca nacional y sectorial de promoción de la salud, prevención de enfermedades, 
recuperación y rehabilitación en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de 
gobierno, así como dictar normas y lineamientos técnicos p.arn la adecuada ejecución y 
supervisión de la.s políticas nacionales y sectorial-es, la gestiót'l de los recurscs del sector; 
así como para el. otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalización , sandón y 
ejecución coactiva en las materi as de su competencia; 

Que, el li!eral a) del artículo 7 c!e la precitada Ley, señala que en el marco de sus 
competencias, el Ministerio de Sa.lud cumple con la función específica de regular la 
organización y pre stación de secvícios de salud; 

Que, el artículo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios 
I'Aédicos de Apoyo, aprobado con Decreto Supremo W 013-2006-SA, dispone que para 
desarrollar sus actividades los eswbiecimientos dé salud con íntemamiento deben c011tar 
con los documentos técnicos normativos y guias de prédica clínicá ; 

Que, el artículo 41 del Reg!amento de Organización y Funciones del Ministerio de 
Salud, aprobado por Decreto Supremo, • 023-2005-SA, establece que la Dirección General 
áe Salud de las Personas, es el órgano técnico normativo en !os procesos relacionados a la 
atención integral, servicios de salud, calidad, ges ión sanitaria y actividades de salud mental : 

Que el numeral 5.9 de la NTS N" 117·MINSAJOGSP·V.01 "Norma Técni~ de sarud 
para la Elaboracfón y Us.o de l¡;¡s Guías de Práctica Clínica del Ministerio de Salud", 
aprobado por RM N" 302-2015/MINS.A., dispone que los estabiecimientos de s«~lud públicos 



del segundo y tercer nivel, podrán elaborar otras Gulas de Práctica Cl ínica que les sean 
prioritarias usando la me ooologí;;;~ que con ese fin apruebe el t•.'l inisterio de Salud_ 

Que , con el documento del visto, la Dirección General de Salud de las Personas ha 
propuesto para su aprobación el proyecto de Documento Técnico: "Metodologla para fa 
elaboración de Gulas de Práctica Clínica", con el objetivo de estandarizar la metodología 
para la generac:lón de !a:.. Guías de Pr<3ctica Gíínica en las instituciones del Sec•or Salud a 
través de un marco normativo y herramientas metodológicas necesarias, que permitan la 
elaboracfón de una Guia de Práctica Clínica de ca!idad, basada en la mejor evidencia 
disponib le; 

Que, estando a lo propuesto por la Díre.cción General de Salud de las Personas; 

Con el visaoo de la Directora General de la Dirección General de Salud de las 
Personas, de la Direc•ora General de la Oficina Genera! de .Asesor!a Jurídica, del 
Vice ministro de Salud Pública y del Vict:ministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; 
y, 

De confonnidad con el Decre o Legislativo N" 1161, Ley da Organi.zación )' 
Funciones del!•ilinisterio de SaJud; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: "Metodología para ta elaboración de 
Guías de. Práctica Clínica=. que en documento adjunto forma parte integrante de la presente 
Re solución ~"1 i ni steria l. 

Artículo 2.· El Documento Técnico referido en el articulo 1 de la presente 
Reso~ución Ministerial se implementara an un plazo de 180 días calendario, contados a 
partir del d[a siguiente de la publicación d·e la presente Resolución Ministerial en el o¡ario 
Oñcial El Peruano. 

" Artículo 3.- La Dirección General de Salud de las Personas a través de !a 
Dirección de Calidad .en Salud se encargará de la 1:musión, monitorao y supervisión del 
cumplimiento del prase11te Documento Técnico hasta el nivel regional, as! romo de brindar 
ia asistencia. técnica~ los equipos elaboradores de Guía.s de Práctica Clfnica convocados a 
nivel nacional por el Min isterio de Salud. 

Artículo 4.- Disponer que el Instituto de Gestíón deo Servicios de Salud, así como, 
las Direcciones Region~ies de Salud, tas Gerencias. Regionales de Sa!ud o las que hag.an 
sus veces a nivel í~g ion a t, sean responsables de la drrus~ón . implementación. rnon.itoreo y 
superv¡sión del pr~se r;'e Documento Técnico , dentro del ámbito de sus respectivas 
jurisdfcciones . 

Artículo 5.~ Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, (a publicación d~ l.a 
presente Resolución Min isterial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en la 
dirección electrónica: llttD:I'i'wvfvv.m¡nsa.oob.pe/transparencialnormas .. asp_ 

Regístrese. comu11íquese y publfquese 

-0/J¡M~ 
AN 1 BAL VELASQUEZ VALDIVIA 

Ministro de Salud 
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DOGUMENiQ 'fÉCNJCO: 
METODOLOGiAPARA LA E ABORACIÓN OEGUfAS DE PRÁCTICA CLINICA 

t - INTRODUCCIÓN 

Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de 
forma sls'emática para ayudar a profesionales y a pacfente~s a tomar decisiones sobre la 
atención sanitaría más apropiada, y a seleccionar las opciones diagnósticas o terapéuticas más 
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condictón cl in íca especifica. 

Las GPC abordan aspec os de prevención, diagnóstico, tratamiento para el manejo de una 
enf·ermedad o condición sobre los cuales brinda las recomendaciones desarrolladas de manera 
sistemática. Los resultados de la aplicación de la gura tienen que ver con la calfdad de su 
proceso de confe~ión y la metodología utflizada en su desarrollo . 

Por ello es necesario contar con un Documento que permita contribu ir a mejorar el proceso de 
elaboración de Guías de Prácticas Clínicas , lo cual redundará en beneficio de los usuarios de 
los servicios de salud. 

IL- FINALIDAD 

Contribuir a la mejora óe la calidad de la atención en salud, con énfasis en la eficiencia , 
efectividad y seguridad; a través de la formulación de Guías de Práctica Clinicas que 
respondan a las prioridades nacionales, regionales 'llo locar. 

111.- OBJEHVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Estandarizar la metodología para la generación de GPC en los establecimientos de s.a!ud 
públicos del Sector Salud a través de un. marco y he.rramientas metodológicos necesarios, que 
permttan la elabm.ación de una GPC de calidad , basada en la mejor evidencia dlspontb!e. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

3.1. Estandarizar Jos elementos conceptuales y metodológicos mas relevantes para !a 
elaboración de una GPC. 

3.2. Establecer la aplicación de métodos participativcs, sis•emé. icos, transparentes para !a 
elaboración y desarrollo de GPC. 

IV.~ BASE LEGAL 

• Ley W 26842, Ley General de Salud. 

• Ley W 2i783, Ley de Bases de Descentralización. 

• Ley W 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Des-centraliza-do de Salud 

• Ley N' 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los 
Servicios de Salud. 

• Léy W 29344. Ley Marco de Aseguramiento Universal efl Salud 

• Decreto Legislativo N" 1151, que aprueba la Ley de Organización y Funciones del 
Ministerio de Salud. 

• Decreto legislativo N" 1167 que crea ellns"ltuto de Gestión de Servicios de Salud. 

• Decreto Supremo W 013-2006-SA, Reglamento de Estabiedmientos de Salud y 
Servicios Médicos de Apoyo. 

• Decreto Supremo N" 007-2012-SA, Autorizan al $eguro lntegr.al de Salud la sustitución 
del Ustado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de 
Aseguramiento en Salud (PEAS). 
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• Resolución Ministerial N" 519-2006/MINSA. que aprueba ·el Documento Técn ico 
Sistem a de Gestión de la Calidad en Salud, 

• Resolución Minister¡al N" 727·2009/MINSA, que aprueba e l Documento Técn ico 
"Política Nacional de Calidad én Salud". 

• Resolución Ministerial NQ-464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 
"Fvlodelo de Atanclón Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad 

• Resolución Ministerial N" 5.26-201 1fMINSA,, que aprueba las Normas para la 
Elabotación de Documentos Normativos det Ministerio de Salud. 

• Resolución Ministerial N" 302-2015fMINSA, que aprueba la NTS N" 117-MINSA/DGSP­
V.01 Norma Técnica de Salud para la Elaboración y Uso de Guías de Práctica Clín ica 
del Ministerio de Salud. 

V.- ÁMBITO DE APLICACIÓN: 

El presente Doc:umanto Técnico es de aplicación obligatofia en todos los establecimientos 
presta.dores de servicios. de satud póbUcos.: Estabfecimientós de salud a cargo. del Instituto de 
Gestión de Servidos de Salud- IGSS, det Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales 
(Direcciones Regionales de Salud- DIRESA, Gerencias Regi:onales de Salud - GERESA o las 
que cumplan su función), Gob1emos Locales, del Seguro Social de Salud - EsSalud, de las 
Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Polida Nacional del Perú. También servirá como 
referencia para los estab lecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden 
atendón de salud en el país. 

VL- CONTENIDO 

La elaboración de una Guia de Práctica CUnica debe seguir una secuenc1a lógica de procesos, 
que a continuación se detalla: 

• Etapa 1: Preparación 

• Etapa JI: Formuladón de la GPC 

• Etapa ll l: Búsqueda y Evaluación de GPC existentes. 

• Etapa !V: Des.arrollo de la GPC 

o Opción A. Desarrollo de una guía de práctica clínica de novo. 

o Opción B. Desarrollo de la guía de práctica clínica adaptada. 

• Etapa V : Redacción de la GPC 

• Etapa Vl : Validación de la GPC 

• Etapa VIl: AprobaGión 

• Etapa Vlll: Publlca.dón y Difusión·de la Gf=!C 

6.1. ETAPA 1: PREPARACIÓN 

Paso 1.- Priorización y Séfección del Tópico de la G PC2
'
3
.4 

Al realizar l'a priorización de·los tópicos de una GPC, se debe incluir a todos los gfupos. de 
interés involucrados, de acuerdo a la naturaleza y alcance de la Guía de Práctica Clínica a 
elaborar. 

S 
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S e prooone os slqUJen es en enos para a.pnonzac1on: 

Tabla 1: Criterios para priorizar condiciones para la elaboración de GPC 

1. Carga de enfermedad; s~ún prevalencia e impacto en calidad de vida. 
2. Costos, e impacto económico de la atención de dicha patología. 
3. Es una enfe.rmedad desatendida o concentrada en población vulnerable 
4. Variabil idad de la práctica clínica. 
5. Disponibilidad de tratamientos eficaces para la condición 
6. Impacto en reducción de ineouidad 
7. Potencial'es eventos adversos Erevenibles 
8. lmEortancia gara los Eacientes. 
9. Riesgo de epidemias o pandemias .. - . 
Fuen!e: .Aoaplado ere NtCE u1il1ses .a 1 op1c Selectioo Prcgramme Prce€SS Manu¡¡l (i>{ICE 2000) to gu1de the1r ¡xocesses <ln 

guidafrne selectiort 

E11 Anexo W 01. se encuentra el instrumento para priorizadón 

6.2. ETAPA 11: FORMULAClÓN DE LA GPC 

Paso 2.- Constitución del grupo elaborador de la GPC 

A. Constitución del arupo elaborador de la guía (GEG) 

la elaboración de una GPC implica un proceso técnico (r,evisión sistemética de la 
evidencia), el cuaf consiste en la ín•eracdón de los miembros del GEG para la 
interpretación de !a evidencia y la formulación óe las recomendaciones. 

Preguntas que se generan a! momento de la conformación del GEG6
: 

¿Quiénes deberian ser incluidos en el Grupo Efaborador de GPC 

¿Cómo seleccionar a los integrantes que lo conformen? 

¿Qué experiencia y experticia son necesaílos? 

El GEG debe ser muttidisciplinario, conformado por profesionales de la salud, metodólogo, 
gestores y finandadores. 

El número de miembros del GEG sera de 5 a 10 personas, y no mas de 15 personas!>· 6. 

No se consideran miembros del GEG a los representantes de la industria farmacéutica, 
tecnología o dispositJvos médicos y otros que por la naturaleza de ta GPC a e',aborar 
pudieran tener conflictos de interés Requisitos generales para los integ;rantes ser parte del 
GEG 2. ~. 5·7 : . 

Expefiencia profesional en el tópico de ra GPC. 

Conocimiento directo det ámbito sanitario donde s.e pretende ir:nplement:ar la guía. 

Capacidad de trabajo en equipo 

Conocimientos de lectura crftica y análísis de evidencia. 

B. Perfiles y reparto de tareas 

El GEG partictpar<li en todas !a.s etapas de elaboración de la GPC y ademas puede contar 
coo miembros cofaboradores para tareas especfficas4~ El GEG, tendrá tres pertlles claves: 

1) Líder (una persona) : Es quien preside el equipo y generalmente es de·signa.do 
directamente por el ente rector o institución que requiere la elaboración de la GPC, 
conjuntamente con Jos lineamientos del encargo de la GPC. Es quien modera las 

~) sesiones, prop¡cr.andó 1~ participación de todos los miembros de[ equipo, con una 
ij .actitud neutral y transpal'ente. Es pr~ferible que sea un c!in ico con un profundo 

íl. 
{1 
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conocimiento del tema a tratar, además de experiencia previa en desarrollo de GPCs y 
conocimientos de Medicina Basada en Evkiencia 

2) Profesionales clínicos (cuatro o más personas): Profesionales de l.a salud que 
laboran en los diferentes servidos de salud de1 Sector Salud con expariencia en el 
tema objeto de la GPC. 

3) Técnicos en Metodología (dos o más personas): Profesionales con experiencia en 
las diferentes etapas de elaboración de una G·Pc. Apoyaran en ta búsqueda 
sistemática, ledura crítica y síntesis de la información. Deben resumir lá evidencia 
científica, en estrecho oontacto con los clínicos, para que puedan formular las 
recomendaciones. 

C. Funcionamiento _del arupo 

El adecuado funcionamiento del GEG impfica comp!e•ar exitosamente las sfguíentes 
tareas: 

- Planificacíón de! trabajo a realizar 

- Establecer las reglas para el flllncionamlento del GEG específico para la GPC a 
elaborar 

- Elaborar un cronograma de trabajo 

- Manteneif' una participación equitativa de todos sus mfembr.os., tarea que recae 
principalmente en el líder. 

Paso 3~ Declaración dé Conflicto de Intereses 

Es fundamental la transparencia en los intereses que. puedan presentar !os particip?ntes 
del GEG y sus asesores, esto contribuirá a que las recomendaciones que se formuien 
estén motivadas primordiahnente por los intereses de la pebtaciórt objetiVo (interés 
primario) y no por intereses individuares de Jos miembros. 

La sllscripción del formulario para declaración de los conflictos de interés (Anexo N" 02), 
debe preceder síempre a cualquier fase del desarrollo de una GPC, y es un p.sso esencial 
para dar transparencia. al trabaj o del GEG. 

Deben declarar conflictos de interés Jos siguientes2
· 
4

· 
7

·
8
: 

• Miembros del GEG 

• Cualquier persona involucrada en la revisión y ·evaluación de fa evidencia y cuyo juicio 
pueda afectar los productos de la GPC 

• Todas las personas participantes en diálogos deliberativos o talleres de socialización o 
valldación de la GPC 

A. Tipos de conflfctos de interés 

los conflictos de int,erés, pueden ciasificarse según la naturaleza del beneficio (económico 
o no), si el miembro del e{Juípo lo recibe directamente o a través de una organización que 
esta bajo su dirección {personales y no personales), y si Bstá relacionado con la misma 
intervención o tecnoto,gía que aborda la GPC 4 

Asr podemos tener los siguientes conflictos: 

1) Inte-reses personales económicos: Cuando el miembro recibe un p~go, ya sea¡ por el 
mismo producto o servido objeto de evaluación de la GPC que se está elaborando, o el 
pago lo recibe por la misma industria. compañía o sector que provee o es dueño del 
d!cho producto o servicío. También se consi-dera personal si el pago io recibe un 
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familiar del m iembro (incluye familiares. de primer grado de consanguinidad y segundo 
grado de afinidad)_ 

2) Intereses no personales económicos: Involucra un pago u otro beneficlo que recae 
sobre el departamento u organización que dirige el m iembro, de modo que no lo recibe 
personalmente. Este beneficio puede estar directamente relacionado al producto o 
servicio que se está analizando en la GPC, o no está relacionado con el tema que 
aborda la GPC pero si proviene de la misma industria o compañía que Jo provee. 

3) Intereses personales no económicos: En este caso el miembro no recibe dinero, 
pero igua~mente es beneficiado con una mención púbrica. notoriedad u otra situación de 
!a que puede obtener alguna veñtaja. 

En Anexo N".03 pueden verse ejemplos de conflictos de intereses. 

B. Registro de· fas dedaraciones 

El líder del GEG debe conservar en el expediente de la GPC a elaborar el archivo de: 

Declaraciones de conflictos de interés de los miembros del GEG que se elaboran al 
tniciar el proceso y en forma periódica de acuerdo con ja necesidad. 

Declaraciones de conflicto de in e és de los demás actores con nombre, fecha y 
compañía. 

C. Acciones a tomar frente a los conflictos de inte.rés 

El tntegrante del Grupo Elaborador de la GPC que haya declarado algún conflicto de 
interés será re.emplazado por otro profesiooal con el mismo perfil qLJe no tenga conflicto 
de ínterés alguno. 

Los mi.embros del G.EG son respons.abfes de asegurar que entre ellos no haya quienes 
tengan c~onflicto.s de inter-és. Si al.guno conociera de conflictos o potencíales conflictos de 
interés de l!no o más miembros, y este o estos no lo hubiesen declarado, solicrtarán al 
Hder que se aclare dicha situación, y se proceda según corresponda_ 

Paso 4.- formulación de tas preguntas clínicas. de la GPC4
• 
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Las pregunt-as clinicas para las cuales es n~esario elaborar fas recomendaciones de la 
GPC, se deben formular en concordancia con los objetivos y alcances de la GPC_ 

Para una adecuada formulación de la$ preguntas, se deben lleva: a cabo las siguientes 
acciones: 

A. Definici6n del flujograma de m<Jnejo del problema clínico 

Se confecciona un fluxograma que permita orientar !a toma de decisiones del correcto 
manejo del problema de salud, identificando los pasos más importantes de manera 
general y sucesiva, par.a que !a guía cumpla con todos sus objetivos. 

B. ldentifi.cación y selección de !-as preguntas clínicas 4
' 

7 

Con la lista de preguntas genéñcas, el GEG en pleno y los colaboradores expertos. 
realizarán la sel-ección de l~s preguntas que abordará la GPC. No exlste un número iimite 
de preguntas para una GPC estándar, sin embargo, se recomienda entie 15-20 preguntas 
y no más de 30. 
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C. F.ormulación de las preguntas dínicas; en formato PICO 

La formulación de .las preguntas clínicas a tratarse en la GPC se harán bajo la estrategja 
~PICO", es decir incluyendo en su enunciaáo el tipo de Pacf,entes a los que se refiere, la 
lnterveli'\ción que se está analizando, el Comparador frente al que se evalúa dicha 
intervención y los Resultados (Outcome) que s:e esperan de dicha inteNendón. La 
pregunta deberá ser clara, precisa y enfocada para que ra búsqueda de evidencia sea llo 
más efectiva posible. 

El acrónimo PICO reúne adecuadamente los elementos que debe incluir una pregunta de 
tratamiento o prevención, sin embargo para preguntas de dlagnóstico importa como 
resultado (outcome) el rendimiento (sensibilidad y especificidad) de una prueba con 
respecto a la otra, y para pronóstico se ev.alúa el efecto de un factor de pronóstléo. Estas 
precisiones deben tenerse en cuenta para la formulación de la pregunta. 

Tabla 2: Estructura.y conceptos de la pregunta PICO 

Pacientes 

(Población) 
Edad, comorbi!.idad, grado de la enfermedad .. subgrupos 

lntervendón 

(E)(poslción) 
lnteJVencíón, factor pronóstico, prueba de. diagnóstico 

Comparador 
Se refiere al tratamiento estándar, placebo, ausencia de! factor pronóstico, 
prueba de reierencia 

Outcomes 
{Resu.Jtados, Resultados clave, importantes o esp,erados ene! paciente, 
Desenlaces) 

A continuación algunos ejemplos de pregunta PICO; 

Tabla 3.: Ej,emplos de Pregunta PICO 

N Pobl"aciorí lntervenci6n o Comparación Desenlace 
exposición 

1 En adurtos entre 30 y 50 ¿debe preferirse sobre lisipronil , 
' 

para prevenir infarto 
años que sufn.~n de administrar agudo al miocardio, 
enfermedad coronaria,. lovastatina infarto c~rebral y/o. 

embolismo pul'monar? 
2 En pacientes con · ¿debe usarse el O test de para detectar con 

sospecha de contagio nuevo test bucal EUSA certeza la prese!lóia 
deVIH, de este virus? 

3 En 'adolescentes entre ¿debe preferirse sobre para detener la 
12 y 18 años que sufren usar tretinoina tazaroteno progresión dre la 
de acné, enfermedad y eliminar 

las lesiones? 
4 En recién nacidos, ¿es más efectivo el que el lavado para la prevención de 

ucsó de antls'éptícos y secado la fnfección del cordón 
umbí:tical? 

Fuente: To ado del Cu~o Virtual lntroduc;torlo par<~ la elaba•radón y adaptación de Guías: usando la metodología 
GRADE 
(htt t>: //t:utsa.S.c a cusvirtualsp.or /plu i nfib~.ph o/<l18G2( od recs:ourte/tontMt/'2/Un id.aél 204 ' ·0-
~0 uia~ 20GRADE ACT.odf) 

9 

: 




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12

