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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA
DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN EVIDENCIA

RECOMENDACION TRATAMIENTO
INFORME DE COSTOS REFERENCIALES
Guia de Practica Clinica de enfermedad pulmonar obstructiva crénica

PREGUNTA: EN PERSONAS CON EPOC CON EXACERBACION Y FALLA AGUDA HIPERCAPNICA ¢SE DEBE REALIZAR
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN COMPARACION A TRATAMIENTO HABITUAL?

Uno de los dominios a considerar para formular una recomendacién en Guias de Practica Clinica con
la metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) es
el uso de recursos financieros, los cuales se deben evaluar analizando la capacidad de oferta en la
red y los costos requeridos para implementar la recomendacion®.

Las posibles respuestas a este dominio son: costos extensos, costos moderados, costos y ahorros
despreciables, ahorros moderados, ahorros extensos, varia y no lo sé. Cabe mencionar que este
dominio hace alusién a los recursos adicionales o costos incrementales de la intervencion evaluada
respecto a su comparador.

La determinacidn de las distintas categorias de costos, se realizd desde la perspectiva del sistema
publico de salud chileno, utilizando la mediana de gasto por paciente anual en cada uno de los 80
problemas de salud GES para categorizar al gasto anual por paciente como costos/ahorros
despreciables y costos/ahorros moderados?, y lamediana de gasto anual de pacientes con cobertura
de la Ley 20.850 (Ricarte Soto) constituiria un limite para categorizar al gasto anual por paciente
como costos/ahorros moderados y costos/ahorros extensos?

Costos:

e Siel costo por paciente anual incremental de una intervencién respecto a su comparador
es inferior a $ 674.6722, dicha intervencidn presenta costos despreciables.

e Sjel costo por paciente anual incremental de una intervencién respecto a su comparador
es igual o superior a $ 674.672 y menor a $4.502.1123, dicha intervencidn presenta costos
moderados.

e Siel costo por paciente anual incremental de una intervencién respecto a su comparador
es igual o superior a $4.502.112, dicha intervencién presenta costos extensos.

1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica. Gobierno de Chile. Santiago; 2014.
2 Segun Estudio Verificacion de Costos GES 2018 este limite para costo despreciable se encontraria entre los problemas de salud
Depresion en mayores de 15 afios y Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas.

3 Segun informacidén de ejecucion presupuestaria de Ley Ricarte Soto generada por FONASA este limite para alto costo corresponderia
al costo anual paciente para Esclerosis Multiple Remitente Recurrente.
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Ahorros:

e Sjel ahorro por paciente anual incremental de una intervencidn respecto a su comparador
es inferior a $ 674.672, dicha intervencidn presenta ahorros despreciables.

e Siel ahorro por paciente anual incremental de una intervencién respecto a su comparador
es igual o superior a $ 674.672 y menor a $4.502.112, dicha intervencion presenta
ahorros moderados.

e Sijel ahorro por paciente anual incremental de una intervencién respecto a su comparador
es igual o superior a $4.502.112, dicha intervencion presenta ahorros extensos.

COSTOS REFERENCIALES

A continuacion, se muestran los costos referenciales de las prestaciones sanitarias de “realizar
ventilacion mecdnica no invasiva”, de modo que el equipo elaborador de la Guia se pudiese
pronunciar al respecto y no debe ser utilizado para otros fines.

Tabla N° 1. Costos referenciales

item Intervencion
Hospitalizacidn exacerbacién de EPOC? $1.733.760
Nota: Esta intervencion no posee costo incremental, ya que la Ventilacidon Mecénica No Invasiva (VMNI) esta incluida en
los valores del dia cama de hospitalizacion tanto en UTI como en UCI.

Fuente:
(1) Precio obtenido de Arancel FONASA Modalidad Atencidn Institucional (MAI) y Programa
por Prestaciones Valoradas (PPV) FONASA 2019.



