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Este informe de recomendacién de tecnologia sanitaria fue generado en el marco de la
Décima sexta Disposicién Complementaria Final del Reglamento de la Ley N° 31336,
Ley Nacional del Cancer, Decreto Supremo N°004-2022-SA. Es realizado para aquellos
productos farmacéuticos oncolégicos no considerados en el PNUME o sus listas
complementarias que, a la fecha de publicacién del DS N°004-2022-SA hayan sido
aprobados para su uso por algin miembro de la Red Nacional de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias (RENETSA).

1. ANTECEDENTES

Con fecha 30 de marzo, la RENETSA recibié el OFICIO N°57-IETSI-ESSALUD-
2023 en donde el IETSI remite a la RENETSA el listado de dictdmenes
aprobatorios publicados hasta e! 30 de marzo del 2022, no incluidos en el
PNUME, ni en el listado complementario y que superan el umbral de alto costo
determinado por la Autoridad Nacional de Salud (SUIT), conteniendo 22
dictamenes.

Del total de 22 dictamenes, se acordé mediante sesién de miembros de la
RENETSA que se procedera con las actualizaciones de 19 dictamenes
asignados a IETSI.

2. ANALISIS

Se identific6 el “DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE
TECNOLOGIA SANITARIA N.° 040-DETS-IETSI-2021 EFICACIA Y
SEGURIDAD DE OLAPARIB COMO TERAPIA DE MANTENIMIENTO EN
MUJERES ADULTAS CON CANCER DE OVARIO EPITELIAL AVANZADO,
DE TROMPAS DE FALOPIO O PERITONEAL PRIMARIO CON MUTACION DE
BRCA DE LINEA GERMINAL O SOMATICA QUE PRESENTAN RESPUESTA
COMPLETA O PARCIAL A LA QUIMIOTERAPIA BASADA EN PLATINO DE
PRIMERA LINEA QUE NO RECIBIERON BEVACIZUMAB” publicado en
diciembre del 2021. Dicho dictamen responde a la siguiente pregunta PICO
validada con especialistas:

Tabla 01. Pregunta PICO validada con especialista en dictamen previo

Poblacion Mujer adulta con cancer de ovario epitelial avanzado, de
trompas de Falopio o peritoneal primario con mutacién de
BRCA de linea germinal o somatica que presentan respuesta
completa o parcial a la quimioterapia basada en platino de
primera linea que no recibieron bevacizumab.

12



Intervencién | Olaparib 300 mg (2 tabletas 150 mg) dos veces al dia
mantenimiento

Comparacion | Mejor terapia de soporte

Desenlaces Sobrevida giobal

Calidad de vida

Eventos adversos

Sobrevida libre de progresién

2.1 Evaluacioén de eficacia y seguridad
a. Metodologia

e Se llevo a cabo una busqueda sistematica de la literatura con el objetivo de
actualizar el Dictamen Preliminar de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria N.°
040-DETS-IETSI-2021. La blisqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos: PubMed, The Cochrane Library y LILACS y en el metabuscador TRIP
Database. Ademas, se ampli6 la bisqueda revisando la evidencia generada
por grupos internacionales que realizan revisiones sistematicas (RS),
evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS) y guias de practica clinica
(GPC) incluyendo la National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
la Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH), el
Scottish Medicines Consortium (SMC).

e La actualizacién se realizé del 03 de diciembre de 2021 hasta el 05 de junio
de 2023, segun se detalla en el Anexo 1. Posteriormente, los registros
obtenidos de la buisqueda bibliografica fueron importados al aplicativo web del
Rayyan (https://rayyan.ai/) para una revisiéon manual por titulo y resumen.

e La seleccion de los estudios en las diferentes bases de datos se realizé en
una primera fase por dos evaluadores del Equipo Técnico del IETSI de
manera independiente. Durante este proceso, se evaluaron los titulos y
restimenes en relacién con la pregunta PICO, seleccionando aquellos que
serfan evaluados a texto completo en una segunda fase. En esta segunda
fase, se dio lectura a las referencias identificadas, siguiendo los criterios de
inclusién y exclusién contenidos en el dictamen aprobatorio.

b. Resultados de evidencia

Se realizd una actualizacién basada en la mejor evidencia disponible del
Dictamen Preliminar N° 040-DETS-IETSI-2021, sobre eficacia y seguridad de
Olaparib para el tratamiento de mujeres con cancer de ovario epitelial avanzado,
de trompas de Falopio o peritoneal primario con mutacién de BRCA de linea
germinal o somatica que presentan respuesta completa o parcial a la
quimioterapia basada en platino de primera linea que no recibieron bevacizumab.
El comparador de interés fue la mejor terapia de soporte. Los desenlaces fueron
la sobrevida global, sobrevida libre de progresién, calidad de vida y eventos
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adversos (toxicidad). Como resultado de una busqueda exhaustiva se
identificaron 02 GPC (una elaborada por la National Comprehensive Cancer
Network — NCCN-2023 y una por la American Society of Clinical Oncology —
ASCO 2022), dos publicaciones correspondientes a actualizaciones (Banerjee y
col. 2021, DiSilvestro y col 2023) del EC de fase Ill SOLO1, el cual se encuentra
descrito en el dictamen de referencia, y un estudio de vigilancia de eventos
adversos del mismo estudio (Colombo y col 2021). Asimismo, se identifico un
metaandlisis en red (Luo y col. 2022) que evalla la seguridad y eficacia de los
inhibidores de PARP y un metaandlisis (Yang y col 2023) que evalua la seguridad
y eficacia de Olaparib en céncer de ovario avanzado. Adicionalmente, se
encontraron 04 evaluaciones de tecnologias sanitarias de las siguientes
agencias: HAS 2019, SMC 2021, CONETEC 2022 y DIGEMID 2022.

Guias de practica clinica (GPC)

National Comprehensive Cancer Network — NCCN-2023

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, Ovarian Cancer Including

Fallopian Tube Cancer and Primary Peritoneal Cancer. Version 2. 2023 — June
2, 2023.

En su actualizacién de 2023, la NCCN recomienda el uso de Olaparib como
terapia de mantenimiento en pacientes con respuesta parcial o completa a
primera linea (quimioterapia basada en platinos) que tienen mutaciéon de BRCA
1/2 germinal o somética La recomendacion es categoria 1! para pacientes que
no han usado Bevacizumab como parte del esquema de quimioterapia de
primera linea y categoria 2A? para aquellos que si lo utilizaron. Esta conclusién

se basa en los resultados de los EC Ill SOLO1 y SOLO2/ENGOT-Ov21 y del EC
Il Study 18.

American Society of Clinical Oncology- ASCO- 2022

Poly(ADP-Ribose) Polymerase Inhibitors in the Management of Ovarian Cancer:
ASCO Guideline Rapid Recommendation Update

Similarmente en la actualizacion de la ASCO 2022 se mantiene la
recomendacion del uso de olaparib 300mg po BID por 2 afios como terapia de
mantenimiento en pacientes con reciente diagndstico de cancer de ovario con
respuesta completa o parcial a la quimioterapia basada en platino de primera
linea con mutaciones en BRCA1/2. Esta recomendacién se encuentra basada
en los resultados del estudio SOLO1 y se clasifica como una recomendacion

fuerte, de alta calidad, basada en evidencia, en la que los beneficios superan los
riesgos.

' Categoria 1: basada en un alto nivel de evidencia y consenso uniforme de que la intervencion
es apropiada

2 Categoria 2A: basada en un nivel de evidencia bajo y un consenso uniforme de que la
intervencion es apropiada



Evaluacién de Tecnologia Sanitaria: (ETS)

Se identificaron cuatro ETS que analizaron el uso de olaparib en la poblacion
objetivo del presente informe, entre ellas se encuentra el de la Haute Autorité de
Santé (HAS), publicada en diciembre de 2019 que dio una opinién favorable para
el reembolso de olaparib en el tratamiento de mantenimiento en pacientes con
cancer de ovario con mutaciéon de BRCA con respuesta total o parcial a terapia
de primera linea basada en platino. En 2021 la Scottish Medicines Consortium
(SMC) acepta el uso de olaparib como monoterapia de mantenimiento en el
tratamiento de pacientes adultos con cancer de ovario, trompas de falopio o
peritoneal primario que tengan respuesta completa o parcial a quimioterapia
basada en platino; se restringe el uso a pacientes con mutaciones BRCA de linea
germinal o somatica.

En 2022 la Comisién Nacional de Evaluacion de Tecnologias de Salud
(CONETEC) de Argentina evalué la eficacia, seguridad y el impacto
presupuestario de la utilizacién de olaparib como terapia de mantenimiento en
pacientes con céncer de ovario epitelial, el analisis realizado mostré que en
pacientes con COE avanzado seroso o endometroide de alto grado con
respuesta compieta o parcial tras una primera linea de quimioterapia en base a
platino, y sean portadoras de mutaciones en los genes BRCA 1/2, evidencia de
moderada calidad sugiere que olaparib como terapia de mantenimiento frente al
cuidado estandar no modificaria la sobrevida global o la calidad de vida, mientras
que evidencia de alta calidad muestra que produce un beneficio mayor en la
sobrevida libre de progresion. La Mesa Técnica de manera global concluyé que
el beneficio de olaparib respecto al cuidado estandar para las indicaciones
evaluadas es moderado y que el riesgo es de moderado a grande, la evidencia
relevada se clasificé como de moderada certeza en estas indicaciones. La Mesa
de Recomendacién definié brindar cobertura condicional sujeta a aspectos
clinicos y econémicos especificos.

Igualmente, en 2022 la DIGEMID evalud la eficacia y seguridad de olaparib para
pacientes adultas con diagndstico de cancer de ovario epitelial seroso de alto
grado recurrente con mutacién BRCA 1/2 platino sensible con respuesta parcial
o completa comparado con observacién usando los desenlaces de sobrevida
global, sobrevida libre de progresion y eventos adversos. El Equipo Técnico
concluye no incluirio en la Lista complementaria de medicamentos oncolégicos.

Revision sisteméatica y metaanalisis

Luo y col 2022. realizaron un metaandlisis en red comparando la eficacia y
seguridad de olaparib, niraparib y rucaparib para el tratamiento de cancer de
ovario, no se encontraron diferencias significativas con respecto a la eficacia de
los tres farmacos. Se incluyeron 3 estudios que compararon olaparib con
placebo, el OR de experimentar un efecto adverso de grado 3 o mayor fue de
2.65 (IC 95 %, 1.65 - 4.37) respecto a placebo. Yang y col. 2023 encontraron
resultados similares respecto a seguridad, ademas Olaparib prolongd
significativamente la SLP (HR=0.49, IC 95 % =0.360.68) pero no se encontraron



diferencias estadisticamente significativas en SG ni en la tasa de respuesta
objetiva.

Ensayo clinico aleatorizado (ECA)

No se encontraron nuevos ECA que respondieran adecuadamente la pregunta
PICO. Se encontraron 3 actualizaciones del estudio SOLO1, el cual fue descrito
en el dictamen anterior. Banerjee y col. 2021 reportaron los resultados del
seguimiento a 5 afios, concluyen que el beneficio derivado de 2 afios de terapia
de mantenimiento con olaparib se mantiene mas alla del término del tratamiento,
la mediana de SLP fue de 56 meses (IC 95 % 41-9—not reached) con olaparib
versus 13-8 meses (11.1-18-2) con placebo (HR 0-33 [IC 95 % 0-25-0-43]), los
efectos adversos de grado 3-4 mas comunes fueron la anemia y neutropenia
(22 % y 8 % respectivamente) y se reportaron eventos adversos serios en el
21 % de los pacientes que recibieron olaparib. Asimismo, DiSilvestro y col 2023.
reportaron que, a 7 afios de seguimiento, los resultados indicaron una mejoria
clinicamente significativa pero no con significancia estadistica de sobrevida
global con hallazgos de seguridad consistentes a los reportados previamente,
este estudio tuvo varias limitaciones ya que no fue ajustado a terapia
subsecuente recibida tanto en el grupo de intervencién como en el grupo
placebo.

Colombo y col. 2021 analizaron el tiempo de aparicién, la duracion y el grado de
los efectos adversos hematolégicos y no hematoldgicos observados en el estudio
SOLO1. Se encontré que la media de tiempo de aparicién de efectos adversos
fue menor a 3 meses. El primer evento de anemia, neutropenia, trombocitopenia,
nausea y vémitos tuvo una duraciéon promedio menor a 2 meses y el primer
evento de fatiga/astenia duré una media de 3.5 meses. Estos eventos adversos
fueron manejados con tratamiento de soporte y/o ajuste de dosis de olaparib.
Soélo el 11.5 % de los pacientes necesité discontinuar la terapia con olaparib
debido a efectos adversos de cualquier tipo.

Segun la revisién y analisis de la bibliografia actualizada, no se identificaron
nuevas evidencias de eficacia y seguridad que cambien la direccion de la
recomendacion contenida en el dictamen aprobatorio de olaparib. el reporte de
seleccion se encuentra disponible en el Anexo 3 del presente informe.

2.2 Evaluacién de costo efectividad

e Para la identificacion de evidencia de costo-efectividad del uso de olaparib de
acuerdo a la pregunta PICO del dictamen aprobatorio, se construy6 una
estrategia de blisqueda en la base de datos de Medline (PubMed). La fecha
de busqueda fue el 05 de junio de 2023. El reporte de la busqueda se
encuentra disponible en el Anexo 2 del presente informe.

e Se identificaron 02 estudios de costo-eficacia del uso de olaparib de acuerdo
a la pregunta PICO del dictamen aprobatorio.



Muston y col. publicaron en 2020 un estudio de costo-efectividad con el objetivo
de conocer la rentabilidad de Olaparib como tratamiento de mantenimiento de
primera linea frente a la vigilancia en mujeres con cancer de ovario avanzado
recién diagnosticado y una mutacion BRCA1/2 desde la perspectiva de un tercero
pagador de EE. UU. Se desarrollé un modelo de supervivencia dividido en tres
estados (sin progresién, enfermedad avanzada y muerte) durante un horizonte de
vida de 50 afios. Se aplicaron modelos por partes a los datos del ensayo de fase
Il SOLO1 para extrapolar los resultados de supervivencia. Se tomé en cuenta las
utilidades del estado de salud y las desutilidades de los eventos adversos, también
los costos del tratamiento, los costos de los eventos adversos y los costos médicos
asociados con los estados de salud. Se estimaron los costos incrementales por
afio de vida ajustado por calidad (QALY) y afios de vida (LY) ganados, olaparib se
asoci6 con 3,63 LY y 2,93 QALY adicionales, y un costo total incremental de $152
545 en comparacion con la vigilancia. El costo incremental por LY ganado y por
QALY ganado para olaparib fue de $42 032 y $51 986, respectivamente. Los
indices de costo-efectividad incrementales se mantuvieron por debajo de $100,
000 en una variedad de entradas y escenarios. La probabilidad de que olaparib
sea rentable a un umbral de $100 000 por QALY fue del 99 %. El estudio concluyo
que, en comparacién con la vigilancia, olaparib aumenta tanto los LY como los
QALY y ofrece una opcién de mantenimiento rentable para mujeres con cancer de
ovario avanzado recién diagnosticado y con una mutacién BRCA somética o de
linea germinal desde la perspectiva de un tercero pagador de EE. UU.

Tan y col. publicaron en 2021 un estudio de costo-efectividad con el objetivo de
conocer la rentabilidad de olaparib como tratamiento de mantenimiento versus
vigilancia de rutina (RS) en pacientes con cancer de ovario avanzado (CO) con
mutacién BRCA (BRCAm) después de la respuesta a la quimioterapia de primera
linea basada en platino en Singapur desde la perspectiva del pagador de atencién
médica. Se desarrollé un modelo de supervivencia dividido en 4 estados de salud
para simular la relacién de costo-efectividad incremental (ICER) de por vida (50
afios) de olaparib versus RS. La supervivencia libre de progresion, el tiempo hasta
la segunda progresion de la enfermedad y la supervivencia general se calcularon
utilizando los datos de SOLO-1, asi como las utilidades y las frecuencias de
eventos adversos, se extrapolaron mas alld del ensayo. También se tomo en
cuenta los costos de los medicamentos, el uso y los costos de los recursos de
atenciéon médica y los aportes de los médicos locales. Se aplicé una tasa de
descuento del 3% a costos y resultados. El andlisis del caso base de la terapia de
mantenimiento con olaparib versus RS dio como resultado una ICER de 19 822
délares de Singapur (SGD) por afio de vida ajustado por calidad (QALY) ganado.
El ICER fue mas sensible a las variaciones en la tasa de descuento. El analisis de
sensibilidad demostré que Olaparib tenia un 87 % de probabilidad de ser rentable
frente a RS con una disposicién a pagar de SGD 60 000 por QALY ganado. Se
concluyé que Olaparib tiene un alto potencial de ser un tratamiento de
mantenimiento rentable frente a RS para pacientes con OC avanzado BRCA1/2m
después de la respuesta a la quimioterapia de primera linea en Singapur.



3. CONCLUSIONES

e Por lo expuesto, la recomendacion emitida en el dictamen aprobatorio de
olaparib para el tratamiento de mujeres con cancer de ovario epitelial avanzado,
de trompas de Falopio o peritoneal primario con mutacién de BRCA de linea
germinal o somética que presentan respuesta completa o parcial a la
quimioterapia basada en platino de primera linea que no recibieron
bevacizumab, se mantiene de la siguiente manera:

Se recomienda el uso de Olaparib mujeres adultas con céncer de ovario
epitelial avanzado, de trompas de Falopio o peritoneal primario con mutacion
de BRCA de linea germinal o somatica que presentan respuesta completa o
parcial a la quimioterapia basada en platino de primera linea y que no
recibieron bevacizumab. (Recomendacién a favor del uso)

Comentario:

Los médicos tratantes deben llevar un registro sistematico de los resultados
clinicos obtenidos de pacientes que son tratados con olaparib. Ademas,
también se recomienda reportar estos resultados al Comité
Farmacoterapéutico correspondiente, segun lo especificado en la normatividad
R vigente para tales fines.

Los médicos tratantes realizan la evaluaciéon del paciente respecto a la
aparicion de efectos adversos hematoldgicos y otras reacciones adversas
relacionadas al uso del tratamiento propuesto.

Criterio Resultado de valoracion
o ' (juicios emitidos)
Balance entre | El balance de riesgo/beneficio estaria a favor de
riesgo/beneficio olaparib comparado con placebo / mejor terapia
;La TS es eficaz y sequra? de soporte disponible.
Tipo de desenlace Corresponden a desenlaces finales e
evaluado intermedios validos.
Costo-efectividad Los estudios de Costo-efectividad resultan a
¢La TS es costo-efectiva? favor de olaparib comparado con la mejor
terapia de soporte disponible.

4. RECOMENDACION

e Remitir el presente informe sobre recomendacion de uso a la IAFAS
correspondiente; asi mismo publicar en el repositorio web de la RENETSA.
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Anexo 1. Actualizacién de estrategias de biisqueda para Eficacia y seguridad

Estrategia de bisqueda en PubMed

Base de PubMed
datos Fecha de bisqueda: 06 de junio de 2023 Resultado

#1 “ovarian neoplasms"[MeSH Terms] OR "ovarian neop*"[Title/Abstract] 120,805

OR "ovarian tumo*"[Titie/Abstract] OR "ovarian cancer’[Title/Abstract]
OR "ovarian carcinom**[Title/Abstract] OR "ovary neop*"{Title/Abstract]
OR "ovary tumo*"[Title/Abstract] OR "ovary cancer'[Titie/Abstract] OR
“ovary carcinom*"[Title/Abstract] OR “ovarian neoplasms”[MeSH

Terms]

#2 "olaparib"[Supplementary Concept] OR "olaparib*'[Title/Abstract] OR 2,705
"Lynparza"[Title/Abstract] OR *AZD2281"[Title/Abstract] OR
"olaparib"[Supplementary Concept]

#3 "systematic review"[Filter] OR "systematic review"[Title/Abstract] OR | 2,005,564
"Meta-Analysis"[Publication Type] OR "meta analys*"[Title/Abstract] OR

Estrategia "Cochrane Database Syst Rev"[Journal] OR
"Metaanalysis"[Title/Abstract] OR "Metanalysis"[Title/Abstract] OR
("MEDLINE"[Title/Abstract] AND  “"Cochrane"[Title/Abstract]) OR
*Guideline"[Publication Type] OR “practice guideline”[Publication Type]
OR ‘"guideline*'[Title] OR ‘"guide line*[Titie/Abstract] OR
"Consensus"[Title/Abstract] OR  "recommendation*"[Title] OR
*randomized controlled trial"[Publication Type] OR "random*[Title] OR
"controlled trial*[Title/Abstract] OR “control trial*"[Title/Abstract] OR
"technology assessment, biomedical'[MeSH Terms] OR “technology
assessment"[Title/Abstract] OR “technology appraisal’[Title/Abstract]
OR "HTA"[Title/Abstract] OR "Overview"[Title] OR “Review"[Title]

#4 #1 AND #2 AND #3 36
Filters: from 2021/12/3 - 3000/12/12

Estrategia de busqueda en Cochrane Library

Base de Cochrane Library Resultado

datos Fecha de blsqueda: 05 de junio de 2023 esu

#1 MeSH descriptor: [Ovarian Neoplasms)] explode all trees 2960

#2 (Ovar* NEAR/3 Neop*):ti,ab,kw 3033

#3 (Ovar* NEAR/3 Tumo*):.ti,ab,kw 541

#4 (Ovar* NEAR/3 Cancer):ti,abkw 7088

#5 (Ovar* NEAR/3 Carcinom*):ti,ab,kw 1912

Estrategia #6 #1 OR#2 OR#3 OR#4 OR #5 8305

#7 (Olaparib):ti,ab,kw 854

#8 (Lynparza):ti,ab,kw 60

#9 (AZD2281):ti,ab,kw 68

#10 | #1#7 OR#8 OR#9 214

#11 | #6 AND #10 with Cochrane Library publication date from Dec 2021 to 34
present




Estrategia de busqueda en LILACS (BVS)

Base de LILACS (BVS)
datos Fecha de bisqueda: 05 de junio de 2023 Resultado
Estrategia #1 (olaparib*) OR (lynparza) OR (azd2281) 0]

Anexo 2. Estrategias de blisqueda para evidencia econémica

A. Basqueda para identificar evidencia sobre costo-efectividad en bases de datos

Base de datos MEDLINE

Plataforma PubMed

Fecha de busqueda 05/06/2023

Rango de fecha de Desde 03/12/2021 - 05/06/2023
bdsqueda
Concepto N° Estrategia de busqueda Resultado
Poblacién 1 "ovarian neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘“ovarian 120,805

neop*'[Title/Abstract] OR "ovarian tumo*'[Titie/Abstract]
OR ‘"ovarian cancer'[Title/Abstract] OR "ovarian
carcinom*"[Title/Abstract} OR "ovary
neop*"[Title/Abstract] OR "ovary tumo™*'[Title/Abstract]
OR ‘"ovary cancer'[Title/Abstracf OR  "ovary
carcinom*"[Title/Abstract] OR "ovarian neoplasms"[MeSH

Terms]

Intervencion 2 "olaparib"[Supplementary Concept] OR
"olaparib*"[Title/Abstract] OR "Lynparza"[Titie/Abstract] 2,705
OR "AZD2281"[Title/Abstract] OR
"olaparib"[Supplementary Concept]

Tipo de 3 Economics[majr:noexp] OR "costs and cost 255,120
estudio: costo- analysis"[majr] OR (economicftiab] AND model*[tiab]) OR
efectividad cost minimi*[tiab] OR cost-utilit*ftiab] OR health utilit*{tiab]

OR economic evaluation*[tiab] OR economic review*[tiab}
OR cost outcomeftiab] OR cost analys*[tiab] OR
economic analys*[tiab] OR (budget*[tiab] AND impact
analys*[tiab]) OR cost-effective*[ti] OR
pharmacoeconomic*[tj OR pharmaco-economic*[tii OR
cost-benefitftii OR costs[t] OR cost-effective*[ot] OR
pharmacoeconomic*[ot] OR pharmaco-economic*[ot] OR
cost-benefitfot] OR costs[ot] OR life year[tiab] OR life
years[tiab] OR qaly*[tiab] OR cost-benefit analys*[tiab]
OR cost-effectiveness analys*[tiab] OR ((cost[t] OR
economic*[tij OR costlot] OR economic*[ot]) AND
(costs[tiab] OR cost-effectiveness[tiab] OR markov[tiab]))

Final 4 #1 AND #2 AND #3 41




B. Bisqueda para identificar evidencia sobre costo-efectividad — agencias

locales y regionales

Fecha de busqueda 05/06/2023
Institucion Link Estrategia de blisqueda Resultado
DIGEMID https://repositori | Bisqueda manual considerando término 1
o.digemid.mins | DECS:
a.gob.pe/handle e  ‘“olaparib”
/DIGEMID/321?
show=full
BRISA https://pesquisa | Busqueda manual considerando término: 0
.bvsalud.org/bri e  “olaparib”
sa/
IETS, Colombia | http://www.iets. | Busqueda manual considerando término 0
org.co/evaluaci | DECS:
ones- “olaparib”
economicas/
CONITEC, https://www.gov | Blisqueda manual considerando término 0
Brasil .br/conitec/pt- | DECS:
br/assuntos/ava e “olaparibe”
liacao-de-
tecnologias-em-
saude
IECS Argentina | https://www.iec | Bisqueda manual considerando término 0
s.org.ar’home- | DECS:
ets/ e “olaparib”
CONETEC https:/Wwww.arg | Bisqueda manual considerando término 1
Argentina entina.gob.ar/sa | DECS:
lud/conetec/pub e “olaparib”
licaciones-ets
MINSAL, Chile https://etesa- | Bisqueda manual considerando término 0
sbe.minsal.clire | DECS:
positorio-etesa- s “olaparib”

sbe/




CE=U] SO SUpRiSe 9P fe4uy (op seuogul. )
(z€=U) ugisiAel.g| Ua SOPINAUI SOjpriIsa Bp €30] u_A




