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RESUMEN

Introduccion: Se han reportado limitaciones para cumplir con buenas practicas
metodolodgicas en el desarrollo de evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS). Por ello,
el objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas metodoldgicas de las ETS
elaboradas en Perd, entre 2019-2021. Métodos: Estudio descriptivo. Buscamos las
instituciones peruanas que elaboren ETS cuyos informes sean accesibles al puablico.
Recolectamos el nimero total de ETS que elaboraron estas instituciones por afio, y
recolectamos las caracteristicas de las ETS elaboradas durante el periodo 2019-2021.
Resultados: Tres instituciones peruanas elaboraron al menos tres ETS publicas entre
2019-2021: El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)
(n=142), la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica
(UNAGESP) (n=60), y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN)
(n=40). Las ETS de UNAGESP no brindaron una decision, mientras que 35,9% de las de
IETSI y 70,0% de las de INEN concluyeron a favor de la tecnologia evaluada. Todas las
ETS explicaron la metodologia usada y realizaron busquedas sistematicas. Sin embargo,
pocas presentaron la evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios incluidos (17,4%), la
certeza de la evidencia (4,6%), o los beneficios y dafios por desenlace (14,4%). Ninguna
ETS realiz6 estudios de costos ni explicitd la metodologia usada para llegar a la decision.
Conclusiones: Las ETS evaluadas presentaron aspectos metodolégicos favorables y
ciertas falencias (en temas como el reporte en la evaluacion de riesgo de sesgo y certeza
de la evidencia, presentacién de beneficios y dafios por desenlace, y explicitacion de la
metodologia usada para tomar decisiones).

Palabras clave: Evaluacion de la Tecnologia Biomédica; Revision Sistematica; Toma de

Decisiones; Peru (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Background: Limitations have been reported to comply with good methodological
practices in the development of health technology assessments (HTA). Therefore, the
objective of the present study was to describe the methodological characteristics of the
HTASs carried out in Peru, between 2019-2021. Methods: Descriptive study. We are
looking for Peruvian institutions that prepare HTAs whose reports are accessible to the
public. We collected the total number of HTAs produced by these institutions per year,
and we collected the characteristics of the HTAs produced during the 2019-2021 period.
Results: Three Peruvian institutions developed at least three public HTAs between 2019-
2021: The Institute for the Evaluation of Technologies in Health and Research (IETSI)
(n=142), the Unit for the Analysis and Generation of Evidence in Public Health
(UNAGESP) (n=60), and the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) (n=40).
The HTAs of UNAGESP did not reach a decision, while 35.9% of those of IETSI and
70.0% of those of INEN concluded in favor of the evaluated technology. All STDs
explained the methodology used and performed systematic searches. However, few
presented the risk of bias assessment of the included studies (17.4%), the certainty of the
evidence (4.6%), or the benefits and harms per outcome (14.4%). None of the HTAs
carried out cost studies or made explicit the methodology used to reach the decision.
Conclusions: The HTAs evaluated presented favorable methodological aspects and
certain shortcomings (in topics such as the report in the evaluation of risk of bias and
certainty of the evidence, presentation of benefits and harms by outcome, and explanation
of the methodology used to make decisions).

Keywords: Biomedical Technology Assessment; Systematic Review; Decision Making;
Peru (Source: MESH)
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INTRODUCCION

La evaluacion de tecnologia sanitaria (ETS) es un proceso multidisciplinario que utiliza
métodos explicitos para determinar los efectos de cierta tecnologia sanitaria (ya sea un
farmaco, dispositivo, procedimiento, intervencién de salud publica, u otras) en un
escenario establecido y en comparacion con las alternativas existentes V). Estos procesos
permiten que un pais o institucién tome decisiones basadas en evidencias, transparentes,
que favorezcan el acceso a tecnologias de salud y promuevan un sistema de salud
equitativo y eficiente en el manejo de recursos 2.

En Latinoamérica, varios paises cuentan con instituciones que elaboran ETS, muchas de
las cuales estan afiliadas a la Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas
(RedETSA), que es coordinada por la Organizacion Panamericana de la Salud . En Perd,
existen diversas instituciones que elaboran ETS con distintos fines. Recientemente, las
principales instituciones elaboradoras de ETS en Per( han conformado la Red Nacional
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RENETSA) ©).

Para poder informar de manera adecuada y confiable latoma de decisiones, las ETS deben
realizarse usando metodologias transparentes, sistematicas y reproducibles ©. De lo
contrario, pueden demorar el acceso a tecnologias sanitarias Gtiles o llevar a una
ineficiente asignacion de recursos ). Por ello, se han establecido buenas practicas para la
elaboracion de ETS @ 9), aunque paises de bajos recursos han reportado limitaciones para
cumplir dichas buenas précticas al elaborar sus ETS ¢ 10),

A nuestro conocimiento, no se han publicado estudios que describan las caracteristicas
metodoldgicas de las ETS que se realizan en Peru, lo cual permitiria entender los marcos
metodol6gicos que se estan usando para revisar la evidencia y tomar decisiones,
potenciales diferencias metodoldgicas entre diversas instituciones elaboradoras, y como
se pueden optimizar metodoldgicamente estos procesos.

Por ello, el presente estudio tiene por objetivo describir las caracteristicas metodologicas
de las ETS elaboradas en Peru, entre 2019-2021.



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Peru

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional descriptivo de fuentes secundarias, para evaluar las
caracteristicas de las ETS realizadas en Per( durante el periodo 2019-2021, cuyos
informes de ETS sean accesibles al publico.

Definimos ETS como documentos usados para tomar decisiones o informar la toma de
decisiones, que se autodenominen ETS o alguna de sus variantes (dictdmenes de ETS,
ETS rapida, etc).

Blsqueda de las ETS

Durante diciembre del 2021, dos investigadores (ATR y RTR) buscaron cuales eran las
instituciones elaboradoras de ETS en Per(, que hayan publicado alguna ETS durante el
periodo 2019-2021. Para dicha busqueda se consulto con profesionales involucrados en
la elaboracion de ETS, y se realizaron busquedas en Google (usando los términos:
[evaluacion tecnologia sanitaria Perud] y [revision tecnologia sanitaria Perud] y revisando
los 50 primeros resultados). Solo se incluyeron instituciones cuyos informes de ETS sean
accesibles al publico.

Posteriormente, recolectamos el nimero total de ETS que elaboraron estas instituciones
por afio, desde la primera ETS publicada por cada institucion, para lo cual revisamos los
portales de cada una de estas instituciones, como se detalla en el Material suplementario
(Gltima busqueda: 1 de febrero del 2022).

Finalmente, recolectamos las caracteristicas de las ETS elaboradas por aquellas
instituciones que hubieran publicado al menos 3 ETS durante el periodo 2019-2021.
Extraccion de datos:

Luego del entrenamiento y calibracion respectivos, cuatro investigadores en dos duplas
realizaron la extraccion de datos de cada ETS de manera independiente (DRSM, AQL,
RNMR y JRM). Las discrepancias se resolvieron consultando con un tercer investigador
(ATR).

Extrajimos las variables de interés a una base de datos elaborada ad-hoc en Microsoft
Excel. Incluyendo caracteristicas generales de la ETS, como: afio consignado en el
documento, si emitié una decision (y si esta fue afirmativa o negativa), CIE-10 de la
patologia abordada, autores y conflictos de interés, y tipo de tecnologia. Asi como
caracteristicas metodoldgicas como: busqueda sistematica de la evidencia, disponibilidad
de estrategia de busqueda, numero de bases de datos usadas, si la seleccion y extraccion
fueron realizadas por duplicado, cantidad de estudios incluidos, evaluacion de riesgo de
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sesgo y certeza de la evidencia, como presentd los beneficios y dafios encontrados,
informacion de costos, si realiza algin estudio de costos (costo-efectividad, costo-
beneficio o costo-utilidad), y metodologia usada para llegar a la decision.

Estas variables metodologicas fueron priorizadas por los autores en funcion a estudios
previos realizados en ETS @113y a buenas practicas metodoldgicas propuestas para la
elaboracion de ETS @914,

Aspectos estadisticos

Importamos los resultados al programa estadistico Stata v16 para su analisis. Para las
variables categoricas usamos frecuencias absolutas y relativas, y para las variables
numéricas usamos medidas de tendencia central y dispersion.

Aspectos éticos

El presente estudio se basd en reportes publicos, que no incluyeron datos sensibles de

personas o instituciones, por lo que no requirié una aprobacion de un comité de ética.
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RESULTADOS

Encontramos cinco instituciones peruanas que elaboraron alguna ETS de acceso publico
durante el periodo 2019-2021: 1) El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) del seguro social del Pert (EsSalud), 2) La Unidad de Andlisis y
Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP) del Instituto Nacional de Salud
(INS) del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), 3) La Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del MINSA, 4) El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN) del MINSA, y 5) El Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (INCN) del MINSA (Tabla 1).

Tabla 1. Instituciones que han elaborado evaluaciones de tecnologias sanitarias de acceso

publico en Perl

L Afios en
Institucion 5 . ) .
L losque  Ndmero Terminologia usada para referirse a las
Instituciones de la que

emitié de ETS ETS
depende
ETS
Dictamen de evaluacion de tecnologia
sanitaria:
IETSI EsSalud 2015-2021 380 e Preliminares (n=355)

e De recomendacion (n=24)

o Definitivos (n=1)

UNAGESP . . . -
(INS) MINSA 2018-2021 91 Evaluacién de tecnologia sanitaria — Rapida

Evaluacién de tecnologia sanitaria — Revision
INEN MINSA 2020-2021 40 o

rapida

Evaluacion de tecnologia sanitaria — Revision
DIGEMID MINSA 2018-2019 12 )

rapida
INCN MINSA 2020 1 Evaluacién de tecnologia sanitaria

ETS: Evaluacion de Tecnologia Sanitaria. IETSI: Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion. UNAGESP: Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica. INS: Instituto
Nacional de Salud. DIGEMID: Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas. INEN: Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas. INCN: Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. EsSalud:
Seguro Social del Perd. MINSA: Ministerio de Salud del Perd.

La tendencia en el nimero de ETS vario de acuerdo a cada institucion. Las primeras ETS

registradas en este estudio se elaboraron el 2015 por el IETSI-EsSalud, cuyo volumen
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aumento el 2016, para luego descender hasta el 2020, con un repunte el 2021. El afio
2018, UNAGESP y DIGEMID comenzaron a publicar ETS. En el caso de UNAGESP el
ndmero maximo se publico el 2019 para luego descender, y en el caso de DIGEMID en
el periodo 2019-2021 solo se encontr6 una ETS (Figura 1).
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Figura 1. Numero de evaluaciones de tecnologias sanitarias de acceso publico,
realizadas por instituciones peruanas.

IETSI: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion. UNAGESP:
Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica. INEN: Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. DIGEMID: Direccion General de

Medicamentos, Insumos y Drogas. INCN: Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Durante el periodo 2019-2021, 3 instituciones peruanas publicaron al menos 3 ETS:
IETSI, UNAGESP e INEN. Al evaluar las caracteristicas de las ETS que elaboraron estas
instituciones, encontramos que 35,9% de las ETS elaboradas por IETSI y 70,0% de las
elaboradas por INEN concluyeron a favor de la tecnologia evaluada, en tanto que todas
las ETS elaboradas por UNAGESP fueron informativas (no brindaron decision o
direccidn a favor ni en contra de la intervencion). Asimismo, encontramos que el 73,6%
de las ETS evaluaron farmacos, y el 42,5% de las ETS tuvieron como poblacion las
enfermedades neoplasicas. El 97,1% de las ETS especificaron quiénes fueron sus autores
y el 100% explicitaron sus potenciales conflictos de interés (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las evaluaciones de tecnologias sanitarias realizadas por tres

instituciones peruanas (2019-2021).

Total IETSI UNAGESP INEN
Caracteristicas n=242 n=142 n=60 n=40
n (%) n (%) n (%) n (%)
Decision:
A favor 79 (32,6) 51 (35,9) 0(0,0) 28 (70,0)
En contra 89 (36,8) 85 (59,9) 0(0,0) 4 (10,0)

No brinda decisién direccionada (solo es
) . 74 (30,6) 6 (4,2) 60 (100,0) 8 (20,0)
informativa)

Evallan farmacos 178 (73,6)  125(88,0) 37 (61,7) 16 (40,0)
Grupo de la patologia segin CIE-10
C (neoplasias) 102 (42,5) 61 (43,6) 10 (16,7) 31(77,5)
E (enfermedades endocrinoldgicas) 22 (9,2) 15 (10,7) 7(11,7) 0(0,0)
G (enfermedades del sistema nervioso) 18 (7,5) 7 (5,0) 11 (18,3) 0(0,0)
| (Enfermedades del aparato circulatorio) 11 (4,6) 10 (7,1) 1(1,7) 0(0,0)
Otras 87 (36,3) 47 (33,6) 31 (51,7) 9 (22,5)

Autoria y conflictos de interés
Explicita quiénes son los autores del documento 235(97,1) 142 (100,0) 60 (100,0) 33 (82,5)
Explicita los potenciales conflictos de interés de

242 (100,0) 142 (100,0) 60 (100,0) 40 (100,0)
los autores

IETSI: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion. UNAGESP: Unidad de Analisis

y Generacion de Evidencias en Salud Publica. INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Con respecto a las caracteristicas metodoldgicas de estas ETS, todas explicaron la
metodologia seguida y realizaron basquedas sistematicas de la evidencia. EI nimero de
bases usadas tuvo una mediana de 3 (1 para las ETS de INEN, 3 para las de IETSI y 4
para las de UNAGESP), y el 83,1% explicitd la estrategia de busqueda por cada base de
datos. El 23,6% explicito que la seleccion de estudios se realizd por duplicado, y ninguna
ETS explicito si la recoleccion de datos se realizé por duplicado. La mediana del namero
de estudios incluidos fue de 2. Los estudios mas frecuentemente incluidos fueron
revisiones sistematicas (41,7%) y ensayos clinicos aleatorizados (50,0%). Si bien el
19,8% de las ETS incluyeron estudios observacionales, este porcentaje fue mayor
(52,5%) en las ETS del INEN (Tabla 3).

El 17,4% de las ETS mostraron la evaluacién del riesgo de sesgo o calidad metodoldgica
de sus estudios incluidos usando herramientas estandarizadas, especialmente aquellas
realizadas por UNAGESP (61,7%). Asimismo, solo 10 ETS (4,1%) muestra la certeza de
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la evidencia usando la metodologia GRADE. Entre las 216 ETS que incluyeron al menos
un estudio, 14,4% presentaron sus hallazgos de beneficios y dafios por cada desenlace (en
lugar de hacerlo por cada estudio) y 4,6% los presenta usando tablas Summary of Findings
(SoF) o Evidence Profile (EP). En ambos casos, a predominio de las ETS realizadas por
UNAGESP. Con respecto a los costos, el 85,5% de las ETS menciona los costos de las
tecnologias, pero ninguna realizé estudios econdmicos. Finalmente, ninguna ETS

explicito la metodologia que han usado para llegar a la decision (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas metodoldgicas de las evaluaciones de tecnologias sanitarias realizadas por tres

instituciones peruanas (2019-2021)

Total IETSI UNAGESP INEN
Caracteristicas n=242 n=142 n=60 n=40
n (%) n (%) n (%) n (%)
Explica la metodologia seguida 242 (100,0) 142 (100,0) 60 (100,0) 40 (100,0)
Bulsqueda
Realiza busquedas sistematicas de la evidencia 242 (100,0) 142 (100,0) 60 (100,0) 40 (100,0)
NUmero de bases usadas 2 3(2-4) 3(33-3) 4(4-4) 11-2)

Explicita su estrategia de busqueda por cada
base de datos usada

Seleccion y extraccion
Explicita que la seleccion de estudios se realizé

201 (83,1) 122 (85,9) 39 (65,0) 40 (100,0)

por duplicado 57 (23,6) 56 (39,4) 1(,7) 0 (0,0

Explicita que la recoleccidn de datos se realizé

por duplicado 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0
Numero de estudios finalmente incluidos 2 2(1-4) 1(1-2) 3(2-4) 5(4-6)
Tipos de estudios finalmente incluidos:

Revisiones sistematicas 101 (41,7) 30 (21,1) 43 (71,7) 28 (70,0)

Ensayos clinicos aleatorizados 121 (50,0) 92 (64,8) 14 (23,3) 15 (37,5)

Experimentales no aleatorizados 16 (6,6) 12 (8,5) 2(33) 2 (5,0

Observacionales 48 (19,8) 17 (12,0) 10 (16,7) 21 (52,5)

Series de casos 6 (2,5) 3(2,1) 11,7 2 (5,0

Riesgo de sesgo y certeza
Muestra la evaluacién de riesgo de sesgo o
calidad metodoldgica de todos los estudios 42 (17,4) 5(3,5) 37 (61,7) 0(0,0)
incluidos, usando herramientas estandarizadas
Muestra la evaluacién de la certeza de la

evidencia (metodologia GRADE) 11(4.6) 1(08) 10(16.7) 0(0.0)
Presentacion de beneficios/dafios (n =216 ETS que
incluyeron al menos un estudio)

(I;)escrlbe los beneficios/dafios por cada 31 (14.2) 2 (17) 29 (52,7) 0(0,0)

esenlace

L\)/Iltzjgstra los beneficios/dafios usando tablas SoF 11 (4.6) 1(0,8) 10 (18,2) 0(0,0)
Costos

Menciona los costos de las tecnologias 207 (85,5) 139 (97,9) 28 (46,7) 40 (100,0)

Realiza algin estudio econémico (costo-

efectividad, costo-beneficio o costo-utilidad) 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 0(0.0)
Explicita la metodologia usada para balancear
beneficios y dafios, y llegar a la decision (gj. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

herramienta multicriterio, calculo de beneficio neto,
etc.)

a. mediana (rango intercuartilico)

IETSI: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion. UNAGESP: Unidad de Analisis y
Generacion de Evidencias en Salud Pdblica. INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas. SoF:
Summary of Findings. EP: Evidence profile.
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DISCUSION

Encontramos tendencias heterogéneas en el nimero de ETS realizadas en distintas
instituciones de Per0. Al evaluar las caracteristicas de las ETS de IETSI, UNAGESP e
INEN correspondientes al periodo 2019-2021, encontramos que las ETS de UNAGESP
fueron solo informativas. La mayor parte de las ETS evaluaron farmacos, y la poblacién
mas frecuente fue la de pacientes oncologicos. Casi todas las ETS especificaron quiénes
son los autores y sus potenciales conflictos de interés, explicaron la metodologia usada y
realizaron bisquedas sistematicas. Fueron pocas las ETS que mostraron la evaluacion de
riesgo de sesgo de los estudios incluidos usando herramientas estandarizadas, mostraron
la certeza de la evidencia usando la metodologia GRADE, presentaron los beneficios y
dafios por desenlace, o presentaron tablas SoF/EP. Ninguna ETS realiz6 estudios de
costos ni explicité la metodologia usada para llegar a la decision.

Tendencias y caracteristicas generales

Observamos que las distintas instituciones elaboradoras de ETS tienen tendencias
heterogéneas con respecto al nimero de ETS publicadas cada afio. Esto puede deberse a
varios factores, para comenzar, los diferentes subsectores tienen rutas distintas y reglas
de decision distintas, ademas de diferencias y cambios en el nimero de solicitudes de
ETS y el numero de profesionales dedicados a elaborar ETS. Futuros estudios deberan
profundizar al respecto.

Las ETS de UNAGESP no emiten una decision o decisién sobre las tecnologias
evaluadas, lo cual puede dificultar el uso de estos documentos. El 35,9% de las ETS del
IETSI yel 70,0% de las ETS del INEN deciden a favor del uso de la tecnologia propuesta.
Estos porcentajes fueron del 19,7% para IETSI y 80,7% para el INEN cuando se traté de
ETS de patologias neoplésicas [letra C del CIE-10]). Si bien estos porcentajes no pueden
ser comparados directamente debido a las diferencias de tecnologias sanitarias que evalta
cada institucion, resulta necesario que futuros estudios evallen qué grado de opiniones
contradictorias pueden existir entre las ETS de diversos sectores.

Aspectos metodologicos de la elaboracion de ETS:

Ninguna de las ETS evaluadas en el presente estudio realiz6 evaluaciones de costo
efectividad, u otras evaluaciones econdmicas similares. La International Network of
Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) ha llegado a establecer la
definicion de ETS como aquel proceso que cumple con: realizar revisiones sistematicas

exhaustivas de la evidencia, describir las caracteristicas de la tecnologia a evaluar, evaluar
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sus beneficios, dafios y costo-efectividad, y proveer de informacion de costos. En tanto
que para las mini-ETS, los estdndares son similares, a excepcion del estudio de costo-
efectividad, que es opcional .

En ocasiones, los anélisis de costo-efectividad no seran necesarios, como en el caso de
tecnologias cuyos beneficios no superen sus dafios de manera importante, o tecnologias
de bajo costo y gran beneficio en el que la costo-efectividad sea obvia o altamente
probable. Sin embargo, en otros escenarios los andlisis de costo-efectividad seran utiles
para definir si el costo resulta excesivo en relacion al beneficio esperado, permitiendo
optimizar la distribucion de los recursos. No obstante, realizar estos estudios requiere
personal entrenado, asi como uniformizar estructuras de costos y metodologias en los
sistemas de salud, temas aun pendientes en el contexto peruano ®¢ 17,

Encontramos que casi todas las ETS evaluadas transparentan quiénes son sus autores y
sus potenciales conflictos de interés, realizan revisiones sistematicas de la evidencia,
explicitan sus términos de bdsqueda y brindan informacién sobre costos. Estas
caracteristicas son importantes, pues permiten que el lector entienda a grandes rasgos
como se realizo la ETS.

Para poder tomar una decision basada en evidencias sobre el uso de cierta intervencion,
es necesario realizar un adecuado balance de beneficios versus dafos. Esto requiere
obtener todos los estudios relevantes que hayan evaluado la intervencion en cierta
poblacién definida, y evaluarlos (en funcién a sus resultados numéricos y su
incertidumbre). Para ello, se han propuesto diversas metodologias, de tal manera que cada
pais debera elegir aquella que obedezca a sus necesidades particulares. Entre estas, la
metodologia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) es una de las mas reconocidas 9, y es seguida por mas de 110 instituciones
tomadoras de decisiones 9.

La metodologia GRADE establece que, para realizar el balance de beneficios/dafios de
cierta intervencion, se use un enfoque centrado en los desenlaces en lugar de los estudios,
lo cual se logra meta-analizando los resultados numéricos de dichos estudios, para
posteriormente calcular las medidas absolutas de los deslaces dicotomicos (como
diferencias de riesgos) ??. Ademas, GRADE evala la incertidumbre de estos resultados
calculando la certeza de la evidencia, en base a factores como riesgo de sesgo,
imprecision, heterogeneidad, evidencia indirecta y sesgo de publicacion @Y. Asimismo,
GRADE propone presentar estos resultados en tablas SoF o EP @9, Y establece un marco

multicriterio para tomar de decisiones (Evidence-to-Decision) ??. De esta manera, se
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busca un abordaje sistematico y transparente de la evidencia, que permita establecer si los
beneficios sobrepasan los dafios de la intervencion.

En las ETS evaluadas, solo 14,4% tuvieron un enfoque centrado en los desenlaces, y las
demas describieron los resultados de cada estudio por separado. Ademas, solo 11 ETS
(10 de UNAGESP y 1 de INEN) presentaron sus estudios realizando tablas SoF o EP.
Contrariamente, una evaluacion a 29 entidades elaboradoras de ETS en Europa el 2018
encontré que 12 (41,4%) usaban GRADE para algun paso de la elaboracion de ETS ®9,
Con respecto a los factores que nos permiten evaluar la certeza de la evidencia, solo
17,4% de las ETS mostraron la evaluaron del riesgo de sesgo de manera sistematica
usando alguna herramienta estandarizada (como Cochrane RoB) ©?® y solo 10 ETS
evaluaron la certeza de la evidencia. Esta falta de sistematizacion sobre la calidad e
incertidumbre de la evidencia podria causar interpretaciones heterogéneas por parte de
los tomadores de decisiones o de los lectores posteriores, y afectar la decision final ¢4,
Las ETS que llegaron a concluir sobre aceptar o no el uso de una tecnologia no
explicitaron como se balancearon los diversos factores (como beneficios, dafios,
sesgos/certeza, costos, y factibilidad) para tomar dichas decisiones. Ni el tipo de enfoque
(algoritmico, semi-algoritmico, deliberativo), ni qué herramientas usaron para ello (como
marcos de decision multicriterio) @, Transparentar esta informacion ayuda a los lectores
a entender la decision tomada, y ayuda a los que solicitan las ETS a plantear mejor dichas
solicitudes.

Las limitaciones encontradas en las ETS peruanas pueden deberse a la combinacion de
maltiples factores. Entre ellos, la carencia de recursos (personal, tiempo y
presupuestarios) para la elaboracion de ETS, lo cual se ha reconocido como una
limitacion para la elaboracion de ETS en Latinoamérica ?®. Asi como falta de datos
epidemioldgicos regionales ?”, o los retos metodoldgicos que implica la evaluacion de
ciertos tipos de tecnologias, como son los dispositivos médicos. @9,

Otro aspecto relevante es que hasta el 2021 el Per( no contaba con una normativa nacional
que guie el desarrollo técnico de las ETS, normativa que si existe para la elaboracion de
guias de préctica clinica (otro documento de toma de decisiones basadas en evidencias),
y establece desde el 2015 que estas guias realicen la evaluacion de la certeza de la
evidencia usando metodologia GRADE vy la presentacion de resultados usando tablas
SoF/EP @8, Esto va de la mano con la inexistencia de un ente que evalde la elaboracion

de ETS en Per(. Este vacio es preocupante, pues abre la posibilidad de que ciertas
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instituciones puedan elaborar ETS sin una evaluacién rigurosa de la evidencia, o en el
peor de los casos obedeciendo a intereses (econémicos, politicos, entre otros).

El uso de ETS es de suma necesidad, especialmente en paises con recursos limitados, los
cuales tienen que tomar decisiones que permitan brindar a los pacientes acceso a
tecnologias efectivas y seguras, asi como realizar una adecuada asignacion de recursos
para lograr el maximo beneficio con los recursos disponibles %, Nuestros resultados
encuentran que las ETS evaluadas en Pert cumplen con ciertas buenas practicas, y sefiala
otros aspectos que son plausibles de mejora. Esto llama a la necesidad de brindar méas

apoyo para lograr una elaboracion rigurosa y transparente de las ETS en Perd.

Limitaciones y fortalezas

El presente estudio se ha limitado a revisar las caracteristicas metodoldgicas de las ETS,
y no evalUa el impacto de estas caracteristicas en la toma de decisiones, ni la concordancia
entre las metodologias para tomar decisiones en cada caso, 0 el abordaje de decisiones en
intervenciones complejas G%, temas que deberan ser abordados por estudios posteriores.
Ademas, solo hemos incluido ETS cuyos informes sean accesibles al publico, por lo que
no recolectamos informacion de instituciones que elaboraron ETS pero cuyos informes
no fueron pablicos (como Oncosalud).

Sin embargo, este es a nuestro conocimiento el primer estudio que ha revisado las
caracteristicas metodologicas de las ETS, y tiene la fortaleza de haber extraido sus datos
de manera duplicada. Obteniendo resultados que seran de interés para los organismos

elaboradores, usuarios y solicitantes de ETS en Perd.

Encontramos 5 instituciones que elaboran ETS y las publican de acceso libre en Perd, de
las cuales 3 habian publicado al menos 3 ETS en el periodo 2019-2021 (IETSI,
UNAGESP e INEN). Al evaluar sus ETS en dicho periodo, encontramos que las ETS de
UNAGESP fueron solo informativas. La mayor parte de las ETS evaluaron farmacos, la
poblacién mas frecuente fue la de pacientes oncoldgicos, y casi todas especificaron
quiénes son los autores y sus potenciales conflictos de interés, explicaron la metodologia
usada y realizaron busquedas sistematicas.

Las ETS evaluadas presentaron potenciales falencias metodologicas o de reporte en
dimensiones como la evaluacion de riesgo de sesgo y certeza de la evidencia, presentacion

de beneficios y dafios por desenlace, y explicitacion de la metodologia usada para tomar
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decisiones. Resulta importante establecer normativas metodoldgicas (nacionales o

institucionales) para optimizar la elaboracion y presentacién de las ETS en Peru.
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