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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS No -2024-DG-HEP/MINSA
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(Rasolucion Directoral

Cmz 18 SEP 2024
VISTOS:

El Memorando N° 512-2024-DG-HEP/MINSA; la Nota Informativa N° 088-2024-OEPE-
HEP-MINSA de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Informe N° 069-
2024-0GC-HEP-MINSA de la Oficina de Calidad del Hospital de Emergencias
Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - “Ley General de Salud”, sefiala que es de interés publico la
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, y
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
%. de seguridad, oportunidad y calidad;

= Que, el “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
" aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA; establece en su articulo 5° que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a
la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que
sean necesarios segun sea el caso;

- Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el documento
“Sisterna de Gestién de la Calidad en Salud”, cuyo objetivo es establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion
en los servicios de salud,;

Que, con Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA se aprobé el Documento Tecnico:
"Politica Nacional de Calidad en Salud", estableciendo las directrices que orientan al
desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién de salud
en el sistema de salud del Per(;

Que, asimismo la Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA aprueba el Documento
Técnico: “Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”, para la
generacién de gufa practica clinica en los establecimientos del Sector Salud, a través de
un marco y herramientas metodolégicos necesarios, que permitan su elaboracién de
calidad basada en la mejor evidencia disponible;
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Que, a través del Decreto Supremo N° 020-2014-SA se aprueba el TUO de la Ley N°
29344 - "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, a efectos de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
normar el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision
del aseguramiento;

Que, por su parte la Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboraciéon y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, regula la calidad y seguridad de las atenciones
de salud, respaldadas por Guias de Préactica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones
en salud, asi como la optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, en concordancia la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprobé el

Documento Técnico denominado ‘Normas para la Elaboracion de Documentos

Normativos del Ministerio de Salud”, el cual establece en su numeral 6.1.4, que el

documento técnico (Planes, Lineamientos de Politicas, etc.) tiene por finalidad informar y

orientar a los usuarios de salud y/o poblacién en general, basandose en el conocimiento

;,.-m-.aa cientifico y téqnico, validado por la e>.<periencia sistematizada y documental, respaldado
A\ por la norma vigente que corresponda;

ue, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 10° del “Reglamento de Organizacion y

unciones del Hospital de Emergencias Pediatricas”, aprobado con Resoluciéon Ministerial

@@ N° 428-2007/MINSA, establece que la Oficina de Gestion de la Calidad es el 6rgano de,
asesoramiento encargado de implementar el Sistema de Gestidon de la Calidad en el
Hospital, para promover la mejora continua de la atencién asistencial y adminisirativa del
paciente, con la participacion del personal;

)
2
2

7

Que, en ese contexto medianie Informe N° 069-2024-0GC-HEP/MINSA el Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediatricas; solicita la
aprobacion de la “Directiva de Elaboracion de Guias Técnicas de Procedimientos y
Practicas Clinicas del Hospital de Emergencias Pediatricas”, para garantizar una atencion
de calidad buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios, mediante el
acto resolutivo correspondiente;

2 Que, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través
‘%F”ELQPF?%E{&E)\"? de la Nota Informativa N° 088-2024-OEPE-HEP-MINSA de fecha 09 de setiembre de
\f{qﬂ * \@@ 2024, adjunta el Informe N°026-2024-EPO-OEPE-HEP/MINSA sefalando que la

R “Directiva de Elaboracién de Guias Técnicas de Procedimientos y Practicas Clinicas del
Hospital de Emergencias Pediatricas’, se encuentra estructuraimente acorde a la
normativa especifica vigente establecida en la Resoluciéon Ministerial N° 826-
2021/MINSA, emitiendo opinién favorable a la continuidad y tramite de la directiva,

sugiriendo su aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente;

Que, en ese contexto con Memorando N°® 512-2024-DG-HEP/MINSA se dispone aprobar
el documento denominado “Directiva de Elaboracion de Guias Técnicas de
Procedimientos y Practicas Clinicas del Hospital de Emergencias Pediatricas”;

En uso de la facultad conferida en el literal e) del Articulo 6° del Reglamento de

Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA, v;
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Con la visacién de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas;

2 SE RESUELVE:

5
=

Sg- 5ROV

|
s'Articulo 1° - APROBAR la “Directiva de Elaboracidén de Guias Técnicas de
Procedimientos y Practicas Clinicas del Hospital de Emergencias Pediatricas”, con
el documento gue adjunta como Anexo, el cual, forma parte integrante de la presente
Resolucién Directoral, que cuenta con ocho (08) titulos.

L@
e,

Articulo 2°.- DISPONER que los Departamentos/Servicios u oficinas deberan velar por el
cumplimiento de las disposiciones de la Directiva.

Articulo 3°.- ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacién de la
presente Resolucién y su Anexo en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias
Pediatricas: www.hep.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiguese.

§
o

ey, *
X363

JAJM/LOMV/jbcs

Distribucion CC.:

= Oficina de Gestidn de la Calidad

= Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

= Oficina de Asesoria juridica

= Responsable del Portal de Transparencia del HEP
+ Interesados

+ Archivo

Reg. 321/613
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CONTROL DE DOCUMENTO
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=1 ABORADO POR Oficina de Gestion de la Calidad
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DIRECTIVA DE ELABORACION DE GUIAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS Y PRACTICAS CLINICAS DEL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS PEDIATRICAS - 2024

i Finalidad

Estandarizar la elaboracion de Guias Téenicas de Procedimientos y Practicas Clinicas en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, de acuerdo con los criterios internacionalmente aceptados,
contribuyendo a garantizar una atencién de calidad, buscando el maximo beneficic y minimo
riesgo a los usuarios, asi como, &l uso racional de recursos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas.

. Objetivo

Establecer el marco normativo para la elaboracién de las Guias Técnicas de Procedimientos v
Practicas Clinicas en el Hospital de Emergencias Pediatricas.

.  Ambito de aplicacion

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria en todos los Departamentos y Servicios
asistenciales del Hospital de Emergencias Pediatricas.

V. Base legal

a}
b)
c)
d)
e)

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N°1181, Ley de Qrganizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Ley N° 29414, Derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

D.3S. N°008-2017-5A, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucidn Ministerial N° 428-2007/MINSA, ROF del Hospital de Emergencias
Pediatricas

Resolucion Ministerial N° 518-2006-SA/DM, Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
Resolucion Ministerial N° 727-2008/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de
Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, N.T. N° 029-MINSA/DIGEPRES-V02 “Norma
Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud".

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 13@-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”.
Resolucion Ministerial N° 899-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
l.ineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 851-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N276-MINSA/2019/DGAIN: Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de
Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la Estimacion de Costos Estdndar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, Normas para la Elaboracién de Documenios
Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N® 860-2021-MINSA, que aprueba ia actualizacion del Anexo N°
1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del Documento
Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud".

V., Disposiciones generales

5.1 Definicidn de términos

a) Algoritmo:; Conjunto de reglas o procedimientos [dgicos, secuenciales, simples y definidos
que conducen a resolver un problema especifico.

b) Analisis de Informacién: Proceso mediante el cual se interpreta vy desglosa con apoyo de
la estadistica descriptiva e inferencial los diversos datos, cuadros y gréficas estadisticas e
informacion recolectada y organizada.
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c} Calidad de atencion médica: Consiste en fa aplicacion de la ciencia v tecnoclogia en salud,
en una forma que contribuya a mejorar {a salud, sin aumentar en forma proporcicnal sus
riesgos. El grado de calidad es, por cansiguiente, la medida en que se espera que la atencidn
suministrada logre el equilibrio més favorable.

d) Catdlogo de Procedimientos Médicos (CPMS): Es la relacion ordenada de las
denominaciones y cédigos de las identificaciones esténdares de los Procedimientos Médicos
v Sanitarios.

e) Cosio del Procedimiento Médico: Es el valor econdmico gque resulta del consumo por la
utifizacion de los factores de produccién © recursos necesarios para producir un
procedimiento médico o procedimiento sanitario, el cual es medido en términos monetarios.

f) Estandarizacion: Procedimientos que determinan los pafrones de desempefio de los
componentes de |a organizacion.

g) Guias de Procedimientos: Recomendaciones desarrolladas de manera sistematica acerca
de un procedimiento asistencial especifico para asistir tanto al personal de salud como a los
pacienies en el procese de toma de decisiones y {écnicas de ejecucidn del procedimiento
para una apropiada y oportuna atencion a la salud. Las Guias de Procedirnientos
Asistenciales deben tener validez, fiabilidad, flexibilidad, reproducibilidad y aplicacion clinica.

h} Guias de Practica Clinica: Cuande se aboeca al diagnostico o tratamiento de un problema
clinico recibe el nombre de Guia de practica clinica, y en este caso contiene
recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica aplicable, desarrolladas
sistematicamente de modo que orienten y faciliten el proceso de toma de decisiones para
una apropiada y oporiuna atencion de salud.

iy Medicina Basada en Evidencias: Es el uso concienzudo, juicioso y explicito de la mejor
evidencia cientifica disponible, para la {oma de decisiones sobre el procedimiento asistencial
mas adecuado en la atencién de los pacientes.

j) Meta — analisis: Es una revisién sistematica en la cual se utiliza métodos cuantitativos (o
estadisticos) para hacer una sintesis de los resultados.

k} Procedimiento médico o procedimiento sanitario: Prestacidn de salud que se otorga de
manera individual a la poblacidn usuaria con fines preventivos, diagnosticos y/o terapéuticos,
la cual es realizada por el personal de la salud de las IPRESS.

I} Revision Sistematica: Revision que utiliza los métodos estadisticos apropiados para el
andlisis de un conjunto de datos obtenidos de manera cuantitativa y cualitativa, para proveer
un estimado de eficacia, seguridad y significancia clinica a los resultados discutidos. Ademas,
comprende la revision de la evidencia ante una pregunta claramente formulada que usa
mélodos expliciios y sistematicos para identificar, seleccionar y sintetizar investigaciones de
alta calidad relevantes para la pregunta en cuestion.

eSS

i

8.1 Clasificacion
e La elaboracién de la Guia Técnica de Procedimiento se aplica a un procedimiento
especifico para asistir tanto al personal de salud como a [os pacientes.
e Laelaboracion de la Guia Técnica de Practicas Clinicas se aplica cuando el estudio se
aboca al diagnostico o tratamiento de un problema clinico.

.“. 6‘ H
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VI. Disposiciones especificas

La elaboracion de la Guia Técnicas de Procedimientos y Practicas Clinicas comprende las
siguientes fases: Planificacion, Ejecucion e Implementacion.

7.1 Planificacion

Comprende [a secuencia organizada de los pasos 2 seguir para el desarrcllo de una Guia
Técnicas de Procedimientos y Practicas Clinicas, se debe considerar los siguientes pasos:

= Listar los procedimientos asistenciales a ser elaborados en base a criterios de
priorizacion establecidos por el servicio verificando que estén incluidos en el Manual de
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Procedimientos Médicos del Hospitai, de lo contrario debera coordinarse con la Oficina
de Gestion de la calidad su evaluacion.

= Establecer los objetivos, metas y actividades especificas.

= ldendificar a los responsables de cada actividad.

s« Establecer un cronograma de trabajo sefalando los plazos para el desarrollo de cada
actividad, asf como los recurses humanos, materiales & insumos necesarios.

8.1 Ejecucion
Comprende el desarrollo de |as actividades planificadas, que incluye:
a. Conformacién del Equipo Técnico

La composicion del equipo técnico responsable de la elaboracion de las Guias de Procedimientos
Asistenciales depende de la nafuraleza de cada gufa, el equipo debe ser de preferencia
multidisciplinario. De corresponder, el equipo considerara solicitar el visto bueno de las
especialidades que conciernan,

Las caracteristicas ideales de los integrantes del grupo de trabajo deben ser:

= Profesionales con experiencia clinica en el tema a desarrcllar.

= Experiencia previa en el desarroilo de Guias Técnicas de Procedimientos y Practicas
Clinicas.

= De preferencia profesionales con experiencia en la docencla universitaria.

s De preferencia profesionales con experiencia en investigacion cientifica.

T b. Revisién Bibliogréafica
Para la blsqueda de evidencias se utilizara la metodologia de 1a Medicina Basada en Evidencias.
Comprende la recopilacion de informacién, revision sistemética y analisis de la bibliografia clinica

relacionada con el procedimiento de interés. La bdsqueda de estudios cientificos deberia
considerar por lo menos |as siguientes paginas virtuales:

= Medline (base de datos de [a National Library of Medicine de EEUU}

= LILACS (base de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud)

e Cochrane Database of Systematic Reviews.

= Database of abstracts of Review of Effects (DARE)

= US National Guideline Clearinghouse

2 German Guidelines Clearinghouse

= Videos de procedimientos del New England Journal of Medicine

c. Propuesta Preliminar

Una vez realizada la revision bibliografica, se elaborara la propuesta de guia (version preliminar).
Es posible que en la revision de Ia literatura se encuentren guias técnicas de procedimientos y
practicas clinicas preexistentes gue podrian tomarse como modelo vy adecuarse a la realidad
institucional, asi como a las evidencias encontradas en la revision bibliogréfica.

Deben buscarse en primer lugar aquellas guias técnicas de procedimientos y practicas clinicas
que hayan sido elaboradas por el Ministerio de Salud o entidades como la QOrganizacion Mundial
de la Salud en la posibilidad de adaptacion o adopcion de ser el caso. El contenido de la Guia
técnica debe ser acorde al nivel de categorizacion de nuestro establecimiento, segin la
estructura que se muestra en el Anexo N°1 o N°2

PLANERMEENTO 2

- EST £060,S
i AL

d. Validacién y post validacién de la propuesta

Una vez desarrollado el proyecio de guia, se dard oporfunidad a que los miembros del
departamento y/o servicio puedan aporiar y observar la propuesta, esto constituye 1a validacion
de [a guia.
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Propuesta sera remitida de forma preliminar via correo electrénico a fa Giicina de Gestion de la
Calidad para su post validacion en marco de sus competencias (analisis de estructura)

Luego de haber sido validado por Gestion de la calidad se realizar la presentacidn en fisico a la
oficina de asesoria juridica para la evaluacion de apories.

El drgano consultado responde remitiendo su opinién en el plazo mas breve, no debiendo
exceder el plazo de cinco (05) dias hébiles como maximo. El Area proponente puede reiterar el
pedido de opinidn en caso de no recibir respuesta, deben incorporarse las copias de los
requerimientos a la carpeta o expediente de la Guia Técnica. La omisidn a emitir respuesta
oportuna es responsabilidad del érgano consultado, v el érgano propenente puede tomar el
silencio como aceptacion implicita del anteproyecto presentado.

Una vez validada por la oficina de gestion de la calidad y la oficina de asesoria juridica se
presentara 3 juegos de |a version final de Guia técnica a Direccién General, en formato impreso,
con las siguientes caracteristicas minimas:

e Papel bond de color blanco, con margenes de 3 cm por lado {superior, inferior, izquierdo
y derecho).

¢ Lefra tipo Arial 11 normal para Titulos y subtitulos

¢ Lefra tipo Arial 10 normal para los pérrafos del texio. Espaciado anterior y posterior: 8
pto. Interlineade sencillo,

e Cada hoja es numerada en arabigos al pie de pagina, extremo derecho, de manera
correlativa, con tipo Arial 8 normal. La numeracion inicia en la primera hoja del texto de
la Guia Técnica.

e Cada hoja de la Guia Técnica lleva como encabezado el nombre completo de [a misma,
la numeracion identificatoria asignada. Debe escribirse en tipo Arial Narrow 9 negritas.
Espaciado anterior y posterior: 0 pto. Interlineado: sencilio. Centrado.

e« Bibliografia

o La Referencia Bibliografica o Bibliograffa contenida en el texto de un DN debe
presentarse siguiendo el Estilo Vancouver (para libros: Autor/es. Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacion: Editorial; afio.; para articulos de revistas: Autor/es.
Titulo del articulo. Abreviatura internacional de [a revista. afio; volumen
(nimero): pagina inicial-final del articulo.).

o Solo se acepta como bibliografia valida a aquella gue sea menor de 10 afios de
antigiedad.

o No se acepta como bibliografia presentaciones en power point, aiin aquellas
publicadas en internet. Solo se incluyen las referencias de internet de paginas
formales y reconocidas internacionalmente.

s Anexos

o Los Anexos contienen la informacidén que es complementaria, ampliatoria yfo
explicativa del texto principal. Solo debe incluirse los Anexos que son
indispensables, debidamente numerados para facilitar su identificacidn, y todos
deben ser invocados especificamente en el texto principal, con lo que se justifica
sU incorporacion.

o Enlos Anexos se incluyen los flujogramas que puedan considerarse necesarios.

o Los Anexos lievan titulo y se expresan en nimeros arabigos iniciando en el "01°.
Su mencidn y titulo se escribe en formato centrado, en letra maytscula y negrita.
En caso exista un Gnico anexo no se enumera.

e |aredaccion y ortografia de cada documento deben ser culdadosamente revisados, bajo
responsabilidad de quienes lo elaboren y suscriban.

Sobre esta versidn impresa se registran los sellos y visto bueno de las instancias
correspondientes, en orden de jerarquia, de abajo a arriba, en el margen Izquierdo de cada hoja,
L.a version digital de la Guia Técnica que se presents debe estar disponible por parte del Area
que tuvo la iniciativa de formularlo.
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Para el caso de la actualizacién (modificacion), el Area proponente debe acompafiar su
propuesta con el sustento técnico y el detalle de los cambios sustanciales que contenga la nueva
propuesta, que justifiquen la necesidad de dicha modificacion. Para el caso de ta actualizacion
(derogacion), el proyecto de la nueva version de la Guia técnica debe ser evidente y
sustancialmente diferente al anterior. De no haber &l sustenic necesario, no procede iniciar gl
proceso de actualizacion

e, Aprobacién

l.a aprobacion de la Guia técnica de Procedimientos y Practicas Clinicas estard a cargo de la
Direccién General del Hospital de Emergencias Pedidfricas, quien emitird el documento
correspondiente para su formalizacion a través de una Resolucion Directoral. Para ello contara
con la conformidad técnica de la Oficina de Gestion de la Calidad respecto a la estructura de la
Gula propuesta por el area usuaria asistencial, la validacién de la oficina de asesoria juridica y
la aprobacion de nuevos formatos por el Comité de Historias Clinicas institucional, en caso
corresponda.

Una vez aprobada, la Oficina de Comunicaciones procedera a su publicacién en la pagina web
institucional {Portal de Transparencia).

9.1 implementacion

= Una vez realizada la publicacion de la Guia de Procedimientos Asistenciales, las
jefaturas de los Departamentos /Servicios proponentes desarrollaran todas las
estrategias gue favorezcan su implementacion.

= | os usuarios de la aplicacion de las Guias Técnicas de Procedimientos v practicas
Clinicos son todos aquellos profesionales y no profesionales de salud que intervienen
directa o indirectamente en la ejecucion del procedimiento asistencial y cue se
encuentran capacitados para desarrollarlo.

= Las Jefaturas de Departamento / Servicio deberan coordinar con la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico en caso corresponda para la ejecucion del referido
procedimiento.

= [as Jefaturas de Servicio solicitaran a la Oficina de Logistica, area de Imprenta la
reproduccion de formatos que contengan fos sellos de aprobacion v el nimero y fecha
de la Resolucién Directoral en caso ameriten.

Responsabilidades

= El cumplimiento de la presente Directiva es de responsabilidad de los profesionales de
la salud de los Servicios y Departamentios Asistenciales del Hospital de Emergencias
Pediatricas y sus jefaturas, quienes deberdn asegurar que las Guias técnicas de
Procedimientos y Practicas Clinicas de sus respectivas areas sean formuladas acorde
al Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios y a la Cartera de Servicios del
Hospital de Emergencias Pediatricas.

= En cumplimiento del ROF vigente del Hospital de Emergencias Pediatricas, la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediatricas, es responsable de
brindar la asesorfa técnica en la formulacién de normas, guias de atencidn y
procedimientos de atencion al paciente.

Disposiciones finales

5.1 Vigencia

La revisidén y actualizacion de la guia debe estar de acuerdo con las caracteristicas del
procedimiento y grado de innovacidon en la atencién de esta. El procedimiente a través de su
Resolucién Directoral permanecera vigente hasta que se lleven a cabo actualizaciones a criterio
de los expertos v el procedimiento requiera cambios considerando fos siguientes aspectos:

= Lainclusion de nueva evidencia.
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= Revision de la practica médica actual junto a la experiencia y evidencia,
= Resultado del monitoreo, supervision y evaluacion de la aplicacion de las Guias de

Procedimientos Asistenciales.
= Cuando existan cambios sustanciales en la Direcliva para elaboracion de Guias

Técnicas.
VI,  Anexos
Anexo N° 01 Estructura de Guia de Procedimientos Asistenciales.
Anexo N° 02: Estructura de Guias de Practicas Clinicas

Anexo N° 03: Formate para el ingreso de informacion de los recursos que intervienen en un
procedimientos médico y sanitario
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Anexo N° 1
ESTRUCTURA DE GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENGIALES
TITULO: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ..coeeeen v, .
. Finalidad
il. Objetivos

Vi,

Ambito de aplicacion

Nombre del procedimiento

Nombre def procedimiento asistencial. Ademas, debera consignarse &l Codigo del Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios (CPMS).

Consideraciones generales
V1.1, Definicion
= Definicion del procedimiento.
= QObjetive del procedimiento.
= Pueden incluirse también aspectos epidemiclogicos importantes.

V1.2, indicaciones
Mencionar aquellos dafios o situaciones clinicas en que se requiere realizar el procedimiento.
= Indicaciones absolutas. - aquellas situaciones clinicas donde la ejecucion del
procedimiento es imperative,
= |ndicaciones relativas. - agquellas situaciones clinicas en las que [a realizacion del
procedimiento esta condicionada a la valoracion del paciente de manera individual y a los
factores y riesgos que implican su ejecucion.

V1.3, Contraindicaciones
Dafios o situacién clinica del paciente en que no debe efectuarse el procedimiento bajo ningdn
punto de vista.
e Contraindicaciones Absolutas, - Situaciones clinicas en gue no se podra realizar el
procadimiento por ninglin motive,
= Contraindicaciones Relativas. - Posibilidad de realizar el procedimiento luego de pasar el
riesgo.

Consideraciones especificas

6.1 Requisitos
Examenes de apoyo al diagnostico y otros que resulten necesarios para la realizacidn del
procedimiento,
Seglin la naturaleza del procedimiento considerar la pertinencia del Consentimiento Informado, ¢l
cual debera ser registrado previo a la realizacién del procedimiento. Considerar que, en esta
seccion sdlo se precisara la necesidad de contar con el Consentimiento, sin embargo, el desarrollo
del mismo se hara en la seccion ANEXCS.

6.2 Consentimiente informado
Es la Conformidad expresa del paciente o de su representante legal cuando el paciente esta
imposibilitado de hacerio (por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o
estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencién médica, quirdrgica o algin otro
procedimiento; en forma libre, voluntaria y consiente, después que ef médico o profesional de

11
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salud competente que realizara el procedimignto le ha informado de la nafuraleza de |a atencion.
El consentimiento informado deberd ser firmado por ei paciente o su representante legal v el
persoral responsable de su afencion.

Debe contener lo siguiente:
= |[dentificacicn estandar de la Insfitucion Prestadora de Servicios de Salud
= Nimero de la historia clinica
#  Fechay hora
= Nombres y apeflidos de! paciente
= Nombre del procedimiento asistencial a realizar
= Descripcion del procedimienio asistencial en términos sencilios, beneficios
s Procedimientos alternativos (opcional)
= Riesgos reales y potenciales del procedimiento asistencial
= Efectos adversos de los usuarios a todo elemento farmacologico que se prevenga uilizar

durante el procedimiento.

#  Pronostico y recomendaciones posteriores al procedimiento,

= Nombres, apellidos, firma, sello y nimero de colegiatura del profesional responsable de
realizar el procedimiento asistencial,

= Conformidad firmada en forma fibre y voluntaria por el paciente o su representante legal segtin
sea el caso, consignando nombre y apellidos, DNI, firma y huglla digital.

s Censignar un espacio para caso de negativa o revocatoria del consentimiento informado,
donde se exprese esta voluntad consignando: nombres, apeliidos, firma y huella digital del
paciente o representante legal, de ser el caso.

Para la elaboracién de los consentimienios informados debara cefiirse al modelo del Formato de
Consentimiento Informado institucional aprobado con Resolucién Directoral N° 302-2018-HNAL/D
el cual contiena todos los items sefialados Hneas arriba.

Ademés, debera colocar en el pie de pagina del consentimiento informado lo siguiente:

“Aprobadocon RDN? ................defecha ....de.......................del 20....."

Esta informacion permitira tener un mejor control de los formatos del hospital v sera Henada por el
Servicio proponente una vez que la Guia sea aprobada.

Recursos necesarios en el procedimiento

Con la informacion contenida en las guias de procedimientos asistenciales y con la informacién
del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud o documento vigente que
haga sus veces, se elaboran las estructuras detalladas de la utilizacién de tos recursos ¢ factores
de produecién de cada procedimiento médico y sanitario que brindan las UPSS.

Con esa informacion, el equipo de la Unidad de Costos de la Oficina Ejecutiva de Plansamiento
Estratégico procede a estimar el costo estandar de los procedimientos, de ahi la importancia de
detallar las actividades principales que comprenden el procedimiento y determinar los recursos
que intervienen en el mismo.

los recursos se clasificaran de Ia siguiente manera;

6.3.1. Recurso Humano

6.3.2. Equipamiento
6.3.3. Insumos:

= Material Medico no Fungible.
= Material Médico Fungible.

12
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=z Medicamentos.

Para el desarrollo de esta seccién deberd utilizar f siguiente cuadro descriptivo:
DESCRIPCION

(DENOMINACION DEL INSUMO O MATERIAL) ~ UNIDAD

(MEDIDA DE PRESENTACION)  CANTIDAD DE MEDIDA UTILIZADA

NOTA: De no enconirarse costeado el procedimiento, el Servicio deberz acudira la
Oficina de Planeamiento Estrategico para coordinar dicho proceso.

6.4 Descripcion del procedimiento

Se detalla de manera secuencial y ordenada las actividades de los actores de salud (médicos,
enfermeras, fecnologos, técnices y otro personal que participe) que realizan y/o participan en &l
procedimiento asistencial, asi como los tiempos estandar de cada actividad.

Tomar en cuenta que deben incluirse como pasos del procedimiento los aspectos de bioseguridad
y prevencién de infecciones infrahospitalarias (lavado de manos antes y después def
procedimiento, tipo de guantes a usar limpio/estéril, antibictico-profilaxis, etc.). Asimismo, incluir
como un paso del procedimiento, la identificacién de! paciente, asi como el siio en el cual se
realizara el procedimiento (se busca evitar los errores en |a realizacion del procedimiento en un
pacients equivocado y el de identificacion de sitio operatorio),

6.5 Complicaciones
Establecer acciones a realizar cuando se presenten las complicaciones mas importantes o frecuentes.

VIi. Flujograma

Diagrama de flujo que establezca gréficamente los pasos a seguir desde la necesidad de realizar el
procedimiento asistencial hasta el finat del procedimiento.

VI, Anexos

Informacion adicional gue complementa el contenido y metodologia del procedimiento asistencial los
cuales deberan estar numerados para facilitar su identificacion.

En esta seccion se adjuntar los consentimientos informados, pueden incluirse también diagramas,
graficos alusivos, entre otros,

Asimismo, con la informacion consignada en los iterns VI y VIl se completara el *FORMATO PARA
LLENADO DE INFORMACION DE LOS RECURSOS QUE INTERVIENEN EN UN PROCEDIMIENTO
MEDICO SANITARIO® {Anexo 2)

Bibliografia

Informacion cientifica sustentada en medicina basada en evidencias que permite confirmar y ratificar
los conceptos y definiciones mencionadas en el desarrollo de la Guia de Procedimiento Asistencial.
De preferencia, la hibliografia debe enconirarse vinculada con &l texto del informe mediante los
correspondientes numerales en formato superindice y cumplirz fa siguienfe indicacion:

s Para el caso de Libros: Apellido del autor, inicial del nembre. (Afio de publicacidn). Titulo del
libro. N° edicidn. Editorial, Ciudad de publicacion.

13
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= Para ¢l caso de Articulos o revistas: Apellido del autor, inicial del nombre, {Afio de
publicacion). Titulo del articuio, Tiulo de la publicacion. Volumen (en negritas): 1° pagina —
(ltima pagina citada.

= Parael caso de citas de paginas por internet; Autorirespensable (fecha de publicacién). Titulo
{edicién), disponible en linea. Lugar de publicacion. Editor. Disponible en: (especifique la
direccién electronica). Fecha de visita:

Sélo se incluiran las referencias de internet de paginas fermales e internacionalmente reconocidas. Se

recomienda incluir bibliografia de antigliedad no mayor a 10 afios. No se aceptara como bibliografia
presentaciones en power point, alin aquellas publicadas en internet.
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Ne 02
MODELC DE ESTRUCTURA DE GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA

La NTS N°419 -MINSNDGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 302- 2015/MINSA

estable

.
il
Ik
V.

V.

vl

ce la sigufente estructura para la Guia de Practica Clinica:
TiTULO:
Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de X Patologia

FINALIDAD.
OBJETIVO.

AMBITO DE APLICACION.

PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR. Debe decir: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE “X” PATOLOGIA

4.1. NOMBRE Y CODIGO
CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICION
5.2 ETIOLOGIA
5.3. FISIOPATOLOGIA
5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
5.5. FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente

5.5.2. Estilos de Vida

5.5.3. Factores hereditarios
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y Sintomas

B.1.2. Interaccion cranclogica

6.1.3. Graficos, diagramas, fotografias
6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterios de Diagnostico

8.2.2. Diagnostico diferencial
6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1, De Patologia Clinica

8.3.2, De Imagenes
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6.3.3. De Examenes especializados complementarios
8.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1, Medidas generales y preventivas
6.4.2. Terapéutica
6.4.3. Efectos adversos o colaterates con el trajamiento
6.4.4. Signos de alarma
6.4.5. Criterios de Alta
5.4.6. Prondstico
6.5. COMPLICACIONES
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
6.7. FLUXOGRAMA

ANEXOS.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS O BIBLIOGRAFIA.
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