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CENTRO DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS EN 
SALUD (CETS)

Órgano de línea, técnico normativo y de prestación de 

servicios del Instituto Nacional de Salud (INS).

Funciones: 

• Desarrollar políticas, planes y normas para la 

evaluación de tecnologías en salud. 

• Realizar evaluaciones de tecnologías sanitarias, 

guías de práctica clínica y otros documentos de 

síntesis de evidencia como revisiones rápidas.

El CETS es la unidad responsable del desarrollo de 

las funciones de Cochrane Perú del INS.    



COCHRANE PERÚ
Está conformado por dos Centros Asociados y dos Centros Afiliados (Universidad San Ignacio 

de Loyola y la Universidad Científica del Sur): 

Instituto Nacional de Salud Universidad Peruana Cayetano Heredia

Centro de Evaluación de Tecnologías en Salud (CETS) Facultad de Medicina Alberto Hurtado
Unidad de Epidemiología Clínica 



Marco del Convenio de Cooperación Institucional entre el Centro Cochrane 
Iberoamericano y el Instituto Nacional de Salud: 

El 30 de julio 2021, el Instituto Nacional de Salud es nombrado Centro Asociado Cochrane Perú.

39
Colaboradores

12
Colaboradores



ORGANIGRAMA DE C.A. COCHRANE PERÚ –
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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CETS - TIPOS DE PUBLICACIONES

Evaluaciones 

Económicas
Evaluaciones de 

Tecnologías en salud

Guías de Práctica 

Clínica

Investigaciones en 

Servicios de Salud

Revisiones 

Rápidas



REVISIONES RÁPIDAS Y POLÍTICAS DE VACUNACIÓN 
EN EL PERÚ

La revisión rápida: 

• Documento de síntesis de evidencia con metodología sistemática adaptada para brindar 

resultados en plazos cortos.

• Permite responder a las necesidades prioritarias de salud pública.

• Proporciona insumos para establecer políticas de vacunación basadas en eficacia y seguridad.

• Herramienta clave para vincular la investigación (evidencia global) con decisiones inmediatas de 

políticas sanitarias a nivel local.

Las solicitudes provienen de direcciones estratégicas del Ministerio de Salud (MINSA) y las 

conclusiones son base para guías y normativas sanitaria en el Perú.



VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)

Vacuna en gestantes de 32 a 36 

semanas
Nirsevimab en lactantes prematuros 

o con bajo peso al nacer

Palivizumab en lactantes prematuros o 

con bajo peso al nacer

El VSR → principal causa de infección respiratoria aguda baja (IRAB), como bronquiolitis y neumonía, en lactantes < 1 año. 

En Latinoamérica, la incidencia de IRAB por VSR es de 21.6 por 100 lactantes sintomáticos. En Perú, hasta la semana 35 de 

2024, se notificaron 1412 casos en todo el país. 

Reduce riesgo de enfermedad respiratoria 

grave, hospitalizaciones y seguro. 

Reduce riesgo de infecciones por VSR, 

hospitalizaciones y probablemente seguro. 

Reduce riesgo de infecciones por VSR, 

hospitalizaciones y probablemente seguro. 



VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

• El CETS realiza síntesis de evidencia y 

evaluaciones económicas para apoyar 

decisiones del Ministerio de Salud sobre la 

incorporación de nuevas tecnologías en 

salud.

• Actualmente, estamos desarrollando un 

estudio de costo efectividad sobre la 

vacuna contra VSR y nirsevimab para su 

posible incorporación en el esquema de 

vacunación del Ministerio de Salud.



FIEBRE AMARILLA

Problema de salud pública: Desabastecimiento de la vacuna 

contra la fiebre amarilla en el Perú en un contexto de brote. 

Los brotes recientes de fiebre amarilla superaron la disponibilidad 

de vacunas, lo que llevó al uso de dosis fraccionadas como 
respuesta de emergencia.

Vacuna con dosis fraccionada de la 

vacuna contra la fiebre amarilla

La dosis fraccionada generó niveles de 

anticuerpos no inferiores a la dosis 

completa y es segura.

Esta evidencia aportó insumos clave 

para incorporación de la dosis 

fraccionada (en proceso de desarrollo) 

a los Lineamientos Técnicos del 

MINSA sobre vacunación contra 
fiebre amarilla (Resolución Ministerial 

Nº 354-2025) en mayo 2025.

MINSA: Ministerio de la Salud



VACUNA HEXAVALENTE

Problema de salud pública: En Perú, las vacunas pentavalente 

e inactivada contra polio se aplican por separado, lo que 

aumenta el número de inyecciones y puede afectar la 

adherencia al esquema de vacunación infantil.

El MINSA solicitó evaluar la vacuna hexavalente acelular frente 

al esquema pentavalente + polio para simplificar la aplicación y 

mejorar la cobertura.

La hexavalente acelular mostró eficacia y 

seguridad similares al esquema actual 
(pentavalente + polio inactivada).

La hexavalente acelular mostró eficacia y seguridad similares al 

esquema actual (pentavalente + polio inactivada). Por ello, se 

realizó un estudio de costo minimización.



VACUNA HEXAVALENTE

• Comparación: Vacuna hexavalente acelular vs. esquema 

actual (pentavalente + IPV).

• Resultados clínicos: Ambas opciones mostraron eficacia 

y seguridad equivalentes.

• Análisis económico: 

• Pentavalente + IPV: costo total aproximado USD 37 

millones.

• Hexavalente acelular: costo total aproximado USD 61 
millones.

• Conclusión: Al no ofrecer beneficios adicionales en salud 

y representar un gasto ~65 % mayor, la hexavalente no 

resulta costo-minimizada frente al esquema vigente



VACUNA HEXAVALENTE

En base a la revisión rápida, que mostró eficacia y seguridad 

similares entre la vacuna hexavalente acelular y el esquema 

pentavalente + virus de polio inactivado (IPV), y a la evaluación 

económica de costo-minimización que evidenció mayores 

costos, el MINSA no ha incorporado la vacuna hexavalente en el 
Esquema Nacional de Vacunación.

La Norma Técnica de Salud N.º 196-MINSA/DGIESP-2022 (RM 

N.º 884-2022) mantiene el uso de pentavalente + polio inactivada.

Se evaluaron las vacunas hexavalentes (celular 

y acelular), pero al no encontrarse evidencia se 

mantuvo el esquema de vacunación vigente.



VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Problema de salud pública: Los niños y adolescentes que viven 

con VIH tienen mayor riesgo de infección persistente por VPH, lo 

que aumenta la probabilidad de lesiones precancerosas, cáncer y 

verrugas anogenitales.

Esta evidencia aportó insumos clave 

para el Plan Nacional de 

Vacunación contra el VPH (RM N.° 

061-2024-MINSA) en la que se amplió 

la vacunación hasta los 18 años para 
todos los adolescentes. La vacuna contra el VPH en esta 

población es eficaz y segura.



VACUNA ANTINEUMOCÓCICA

Adultos con comorbilidades de 18 a 60 años.

Problema de salud pública: El Streptococcus pneumoniae es 

causa frecuente de neumonía y enfermedad invasiva en adultos 

con comorbilidades y mayores de 60 años.

La revisión rápida evaluó PCV13 seguida de PPSV23 vs. solo 

PCV13. Sin embargo, no se encontró evidencia.

El esquema nacional vigente está regulado por la Norma Técnica 
de Salud N.º 196-MINSA/DGIESP-2022, aprobada mediante RM 

N.º 884-2022-MINSA, que indica el uso de PCV13 en adultos con 

comorbilidades.



VACUNA ANTINEUMOCÓCICA

Adultos mayores de 60 años.

Problema de salud pública: La neumonía en adultos mayores 

causa alta morbimortalidad y carga sanitaria. En Perú, la 

incidencia en mayores de 60 años ha aumentado en los últimos 
años.

La revisión rápida evaluó PCV13 seguida de PPSV23 vs. solo 

PCV13. La evidencia fue muy limitada y con una certeza muy baja.

Según la Norma Técnica de Salud N.º 196-MINSA/DGIESP-2022 

(RM N.º 884-2022-MINSA y sus modificatorias, como la RM N.º 

218-2024-MINSA), se indica el uso de PCV13 en adultos mayores 

de 60 años.
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DESAFIOS Y APRENDIZAJES

▪ Metodología y tiempo: mantener rigor científico en plazos reducidos.

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

prioritarias.

▪ Contexto peruano: integración de la evidencia científica internacional con factores 

epidemiológicos, logísticos y presupuestarios propios del país.

▪ Transferencia del conocimiento: resultados comunicados en formatos breves y claros 

adaptados para los tomadores de decisiones.
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CONCLUSIONES

▪ Las decisiones informadas por la mejor evidencia disponible fortalecen la 

legitimidad de las políticas y garantizan un mayor beneficio social.

▪ Las revisiones rápidas permitieron conectar la evidencia científica con acción 

gubernamental (normas técnicas de salud, planes/lineamientos nacionales, 

entre otros), influyendo en la incorporación y/o modificación de políticas de 

vacunación en el Perú.



Muchas gracias

INSTITUTO NACIONAL 
DE SALUD

2025
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