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CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN

SALUD (CETS)

) ORGANIGRAMA DEL INSTITUTO
Organo de linea, técnico normativo y de prestacion de NACIONAL DE SALUD - PERU

servicios del Instituto Nacional de Salud (INS).
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las funciones de Cochrane Peru del INS.
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COCHRANE PERU

Estd conformado por dos Centros Asociados y dos Centros Afiliados (Universidad San Ignacio
de Loyola y la Universidad Cientifica del Sur):

Instituto Nacional de Salud Universidad Peruana Cayetano Heredia

Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Epidemiologia Clinica

Centro de Evaluacién de Tecnologias en Salud (CETS)
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Marco del Convenio de Cooperacion Institucional entre el Centro Cochrane
Iberoamericanoy el Instituto Nacional de Salud:

EL 30 de julio 2021, el Instituto Nacional de Salud es nombrado Centro Asociado Cochrane Peru.

12

Colaboradores

39

Colaboradores
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ORGANIGRAMA DE C.A. COCHRANE PERU -

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Cochrane
Peru

Instituto Nacional de Salud

e 7 CENTROS
- C.A. COCHRANE PERU INS [@ AT LIADOE

Raul Timana Ruiz '

Ce'zr'itro Centro Centro
COORDINACION GENERAL Afiliado Afiliado 2 Afiliado 3
Lesly Chavez Rimache VRI- USIL
Agosto 2025
| I | | '
DEPARTAMEN'I:O DE DEPARTAMENTO DE ’DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
DIVULGACION COMUNICACION Y SINTESIS DE EVIDENCIA FORMACION RELACIONES EXTERNAS Y
CIENTIFICA DIFUSION CIENTIFICA CIENTIFICA ALIANZAS COOPERATIVAS
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Rol de Cochrane Perii - INS en la
02 formulacion de politicas de vacunacion

Articulacion de la evidencia cientifica y la toma de decisiones.




CETS - TIPOS DE PUBLICACIONES

Revisiones
Rapidas

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Serie Revisiones Rapidas N° 05-SDETS/CETS-2025

Eficacia y seguridad de la vacunacién con
dosis fraccionada de la vacuna contra la
fiebre amarilla en comparacioén con la
dosis estandar

Abril, 2025

Investigaciones en
Servicios de Salud

Informe de Revision Rapida - SDISS. No. 01 -2024

Revision rapida: Factores asociados a
la adherencia al tratamiento en
pacientes con cancer de cuello uterino

Octubre 2024

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

A

Guias de Practica
Clinica

GUIA DE PRACTICA CLINICA

DICIEMBRE 2024

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Guia en Version Extensa

S re—r P
TERio ok

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Evaluaciones de
Tecnologias en salud
INFORME DE EVALUACION DE

TECNOLOGIA SANITARIA CON
EVALUACION MULTICRITERIO (ETS-EMC)

CION MULTICRITERIO N

Marza, 2024

Ruxolitinib en pacientes que recibieron
trasplante alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas y desarrollan enfermedad de
injerto contra huésped (EICH) croénica,
refractarios o dependientes a los corticoides y
que han recibido terapia inmunosupresora a
dosis maxima (algin inhibidor de calcineurina
y micofenolato mofetilo)

Red Nacional de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias -
RENETSA

B OPEINE

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Evaluaciones
Economicas

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

INFORME DE EVALUACION
ECONOMICA

Serie Evaluacin Economica N* 02-SDETS/CETS-2025
Mayo 2025

Evaluacion de Costo Efectividad de Ruxolitinib en
pacientes que recibieron trasplante alogénico de
células progenitoras hematopoyéticas y
desarrollan enfermedad de injerto contra huésped
(EICH) crénica, refractarios o dependientes a los
corticoides y que han recibido terapia

inmunosupresora a dosis maxima (algun inhibidor
de calcineurina y micofenolato mofetilo)
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REVISIONES RAPIDAS Y POLITICAS DE VACUNACION

EN EL PERU

La revision rapida:

« Documento de sintesis de evidencia con metodologia sistematica adaptada para brindar
resultados en plazos cortos.

* Permite responder a las necesidades prioritarias de salud publica.
* Proporciona insumos para establecer politicas de vacunacion basadas en eficacia y seguridad.

* Herramienta clave para vincular la investigacion (evidencia global) con decisiones inmediatas de
politicas sanitarias a nivel local.

Las solicitudes provienen de direcciones estratégicas del Ministerio de Salud (MINSA) y las
conclusiones son base para guias y normativas sanitaria en el Peru.
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VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)

El VSR - principal causa de infeccion respiratoria aguda baja (IRAB), como bronquiolitis y neumonia, en lactantes < 1 ano.
En Latinoamérica, la incidencia de IRAB por VSR es de 21.6 por 100 lactantes sintomaticos. En Peru, hasta la semana 35 de
2024, se notificaron 1412 casos en todo el pais.

Vacuna en gestantes de 32 a 36 Nirsevimab en lactantes prematuros Palivizumab en lactantes prematuros o
semanas o con bajo peso al nacer con bajo peso al nacer

Eficaciay seguridad de la vacuna contra
el Virus Sincitial Respiratorio en
gestantes de 32 a 36 semanas de
gestacion

Serie Revisiones Rapidas N° 10-2024 Serie Revisiones Rapidas N° 09-2024

Eficacia y seguridad de nirsevimab en
lactantes prematuros nacidos a las 35
semanas de edad gestacional o menos o
nacidos con un peso de 2500 gramos o
menos, con y sin comorbilidades, y cuyas
madres no fueron inmunizadas contra el
Virus Sincitial Respiratorio previamente.

Eficacia y seguridad de palivizumab en lactantes
prematuros nacidos a las 35 semanas de edad
gestacional 0 menos o nacidos con un peso de 2500
gramos o menes, con y sin comorbilidades, y cuyas con
madres no fueron inmunizadas contra el Virus Sincitial
Respiratorio previamente.

Diciembre, 2024

A, S
STERIGDE 2

Reduce riesgo de enfermedad respiratoria Reduce riesgo de infecciones por VSR, Reduce riesgo de infecciones por VSR,
grave, hospitalizaciones y seguro. hospitalizaciones y probablemente seguro. hospitalizaciones y probablemente seguro.
R
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VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

« El CETS realiza sintesis de evidencia y
evaluaciones econdémicas para apoyar
decisiones del Ministerio de Salud sobre la
incorporacion de nuevas tecnologias en
salud.

 Actualmente, estamos desarrollando un

estudio de costo efectividad sobre Ila e :

vacuna contra VSR y nirsevimab para su (Domimata i

posible incorporacion en el esquema de L

vacunacion del Ministerio de Salud. | . =
’,’ (Dominant)

Icrementsl eMectveness (CALYY)
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FIEBRE AMARILLA

Problema de salud publica: Desabastecimiento de la vacuna
contra la fiebre amarilla en el Peru en un contexto de brote.

Los brotes recientes de fiebre amarilla superaron la disponibilidad
de vacunas, lo que llevdé al uso de dosis fraccionadas como
respuesta de emergencia.

\4

Esta evidencia aportd insumos clave
para incorporacion de la dosis
fraccionada (en proceso de desarrollo)
a los Lineamientos Técnicos del

MINSA sobre vacunacién contra
fiebre amarilla (Resolucion Ministerial
N° 354-2025) en mayo 2025.

L)/? esolucisn OMendsterial

MINSA: Ministerio de la Salud

|
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é’ COChrane REPUB L[}I“CI.[@‘:;;DL'!\"I. [Z:J ICANA

Republica Dominicana

SALUD PUBLICA

Vacuna con dosis fraccionada de la
vacuna contra la fiebre amarilla

Serie Revisiones Rapidas N° 05-SDETS/CETS-2025

Eficacia y seguridad de la vacunacion con
dosis fraccionada de la vacuna contra la
fiebre amarilla en comparacion con la
dosis estandar

Abril, 2025

La dosis fraccionada generd niveles de
anticuerpos no inferiores a la dosis
completa y es segura.

- Cochrane
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VACUNA HEXAVALENTE

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Problema de salud publica: En Peru, las vacunas pentavalente

Eficacia y seguridad de la vacuna

e inactivada contra polio se aplican por separado, lo que combinada hexavalente acelular en

’ : ; comparacion con la vacuna combinada
aumenta. el numero de inyecciones y puede afectar Ia i e T e
adherencia al esquema de vacunacion infantil. inactivada en nifnos menores de cinco

anos sin vacunacion primaria

El MINSA solicité evaluar la vacuna hexavalente acelular frente oiciembre, 2024
al esquema pentavalente + polio para simplificar la aplicacion y
mejorar la cobertura.

La hexavalente acelular mostro eficacia y seguridad similares al
esquema actual (pentavalente + polio inactivada). Por ello, se
realizé un estudio de costo minimizacion.

La hexavalente acelular mostro eficaciay
seguridad similares al esquema actual
(pentavalente + polio inactivada).
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VACUNA HEXAVALENTE

Comparacion: Vacuna hexavalente acelular vs. esquema
actual (pentavalente + IPV).

Resultados clinicos: Ambas opciones mostraron eficacia
y seguridad equivalentes.

Analisis econémico:

 Pentavalente + IPV: costo total aproximado USD 37
millones.

« Hexavalente acelular: costo total aproximado USD 61
millones.

Conclusioén: Al no ofrecer beneficios adicionales en salud
y representar un gasto ~65 % mayor, la hexavalente no
resulta costo-minimizada frente al esquema vigente

_- COCI:Ira.ne s RI-’.IJUI!([E.:E;EI.[\\”;;EJI:I\;I.[l]:ICANA.
14 Republica Dominicana SALUD PUBLICA

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

INFORME DE EVALUACION
ECONOMICA

Serie Evaluacion Econémica N° 01-2025

Enero 2025

Evaluacion de Costo Minimizacion de la vacuna
combinada hexavalente acelular en comparacion
con la vacuna combinada pentavalente mas la
vacuna Antipolio inactivada en ninos menores de
cinco anos sin vacunacion primaria

- Cochrane
€ Iberoamérica



VACUNA HEXAVALENTE

No.£BY . 2022)insA

En base a la revision rapida, que mostré eficacia y seguridad MSTERI DE S0 e
similares entre la vacuna hexavalente acelular y el esquema
pentavalente + virus de polio inactivado (IPV), y a la evaluacién
econdmica de costo-minimizacion que evidencié mayores
costos, el MINSA no ha incorporado la vacuna hexavalente en el
Esquema Nacional de Vacunacion. Fima, 3. do. Neoembs. dol 2022

Visto, el Expediente N° DGIESP20220000217, que contiene la Nota Informativa N°
D000244-2022-DGIESP-MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica; el Informe N° D000084-2022-DGIESP-DMUNI-MINSA de la Direccién de
Inmunizaciones; y, el Informe N° D000285-2022-0GAJ-MINSA de la Oficina General de

La Norma Técnica de Salud N.° 196-MINSA/DGIESP-2022 (RM ¥, m
N.° 884-2022) mantiene el uso de pentavalente + polio inactivada. ' ' ¥

Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colective, que la proteccion de la salud es
de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promaverla, v que la
salud piblica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, mediante la Ley N° 28010, Ley General de Vacunas, se declaran las actividades
de vacunacion obligatorias para la Salud Publica Macional por su elevado impacto en la
. prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de |las personas; y su articulo 4 establece que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismao rector, las entidades adscritas a &, las instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

X Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo
| N® 1504, Decrete Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para |a prevencién y

Se evaluaron las vacunas hexavalentes (celular
y acelular), pero al no encontrarse evidencia se _
mantuvo el esquema de vacunacion vigente. e i L S

sus organismos publicos adscrfes vy, dentro del marco vy los limites establecidos en la
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VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Problema de salud publica: Los nifos y adolescentes que viven
con VIH tienen mayor riesgo de infeccion persistente por VPH, lo
que aumenta la probabilidad de lesiones precancerosas, cancer y
verrugas anogenitales.

DOCUMENTO TECNICO

PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO PARA EL ANO FISCAL 2024

N
Esta evidencia aportd insumos clave Resolucitn AMinisterial

para el Plan Nacional de R
Vacunacion contra el VPH (RM N.°
061-2024-MINSA) en la que se amplio

la vacunacion hasta los 18 afnos para
todos los adolescentes.

|
70N
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Serie Revisiones Rapidas N° 02-2024

Eficacia, seguridad y recomendaciones
de uso de vacunas contra el virus del
papiloma humano (VPH) en nifos
expuestos e infectados por virus de
inmunodeficienciahumana (VIH)

(Actualizacion al 26 de febrero del 2024)

Marzo 2024

La vacuna contra el VPH en esta
poblacion es eficaz y segura.

- Cochrane
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VACUNA ANTINEUMOCOCICA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Adultos con comorbilidades de 18 a 60 anos. CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD
Problema de salud publica: El Streptococcus pneumoniae es S L SR R

causa frecu_e.nte de neumonia y enfermedad invasiva en adultos Eficacia y seguridad de la vacuna
con comorbilidades y mayores de 60 anos. antineumococica conjugada 13 valente

(PCV13) seguida de Ila vacuna
L o ) ) antineumococica 23 valente (PPSV23) en
La revision rapida evalué6 PCV13 seguida de PPSV23 vs. solo comparacion a solo PCV13 en adultos

PCV13. Sin embargo, no se encontrd evidencia. entre 18 y 60 anos con comorbilidades.

Junio 2024

El esquema nacional vigente esta regulado por la Norma Técnica
de Salud N.° 196-MINSA/DGIESP-2022, aprobada mediante RM
N.° 884-2022-MINSA, que indica el uso de PCV13 en adultos con

comorbilidades.
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VACUNA ANTINEUMOCOCICA

Adultos mayores de 60 anos.

Problema de salud publica: La neumonia en adultos mayores
causa alta morbimortalidad y carga sanitaria. En Peru, la
incidencia en mayores de 60 afnos ha aumentado en los ultimos
anos.

La revision rapida evalué PCV13 seguida de PPSV23 vs. solo
PCV13. La evidencia fue muy limitada y con una certeza muy baja.

Segun la Norma Técnica de Salud N.° 196-MINSA/DGIESP-2022
(RM N.° 884-2022-MINSA y sus modificatorias, como la RM N.°
218-2024-MINSA), se indica el uso de PCV13 en adultos mayores
de 60 anos.

GOBIERND DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA

: § Cochrane
s Republica Dominicana

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

Serie Revisiones Rapidas N° 08-2024

Eficacia y seguridad del esquema de la
vacuna conjugada antineumococica 13
valente seguida de la vacuna
polisacarida antineumocdcica 23 valente
y la vacuna conjugada antineumocdcica
13 valente en adultos mayores de 60 afnos

Agosto 2024

C

Cochrane
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AGENDA

Desafios y aprendizajes

03

Experiencias durante el desarrollo de este tipo de documentos.



DESAFIOS Y APRENDIZAJES

Metodologia y tiempo: mantener rigor cientifico en plazos reducidos.

Evidencia limitada: ausencia de estudios con evidencia directa en algunas poblaciones
prioritarias.

Contexto peruano: integracion de la evidencia cientifica internacional con factores
epidemiologicos, logisticos y presupuestarios propios del pais.

Transferencia del conocimiento: resultados comunicados en formatos breves y claros
adaptados para los tomadores de decisiones.
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04 Conclusiones




» Las decisiones informadas por la mejor evidencia disponible fortalecen la
legitimidad de las politicas y garantizan un mayor beneficio social.

» Las revisiones rapidas permitieron conectar la evidencia cientifica con accion
gubernamental (normas técnicas de salud, planes/lineamientos nacionales,
entre otros), influyendo en la incorporacion y/o modificacion de politicas de

vacunacion en el Peru.
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Cochrane
Peru

INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD

Muchas gracias
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