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INFORME METODOLOGICO DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE USO DE RECURSOS GUIA DE
PRACTICA CLiNICA CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Uno de los dominios a considerar para formular una recomendacién de Guias de Practica Clinica con la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) es el uso
derecursosfinancieros, los cuales se deben evaluar analizando la capacidad de oferta en lared y los costos
requeridos para implementar cada recomendacién. Las posibles respuestas a este dominio son: “costos
extensos”, “costos moderados”, “costos o ahorros despreciables”, “ahorros extensos” y "ahorros
moderados”. Cabe mencionar que este dominio hace alusidon a los recursos adicionales o costos
incrementales de la intervencién evaluada respecto a sucomparador.

Enelcasode las Guias de Practica Clinica, los precios individuales referenciales tanto de las intervenciones
como de los comparadores son obtenidos principalmente de la Base de Canastas Vigentes Valorizada
GES, conlo que se puede hacer una proyeccién anual del costo de los tratamientos.

Es importante recalcar, que la informacidon contenida en este informe es de caracter referencial, dado
gue la estimacién de costos se realizé en base a supuestos para el calculo del nimero de dosis de los
tratamientos. En ningln caso esta informacidon podra ser utilizada en otro contexto, ni para la
determinacion de coberturas o prestaciones particulares fuera de la realizacién de esta GPC.

La propuesta de clasificacion del costo de las intervenciones se basa en un analisis descriptivo y
utilizando medidas de dispersién. La principal motivacién de este método es una mirada pragmatica en
su implementacién para el juicio realizado en los cuadros de Evidence to Decision (EtDs) y facil adhesion
por parte de los paneles o lectores de las GPCs en general, por lo que sélo retne un cardcter referencial
gue permita estandarizar y guiar a los paneles de expertos en la eleccion de las distintas categorias.

Para determinar la clasificacion se trabajé a nivel de canastas de los 87 problemas de salud GES
vigentes. Se utilizé la perspectiva del sistema publico de salud, es decir, se consideran los costos para
beneficiarios de FONASA. La fuente de informacién para los costos fue la Base de Canastas Vigentes
Valorizada y que corresponden al aino 2023.
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Ademas, se consideraron los siguientes aspectos: — Analisis agregados y desagregado de los costos de
los 87 problemas de salud GES, — Problemas de salud sujetos de actualizacion de las GPC 2017 — 2018,
— Problemas de salud de las GPC 2023 — 2024.

La aplicacidn de estos enfoques con todas las canastas GES vigentes y los subgrupos de GPC 2017 —
2018 y GPC 2023 — 2024 permitié discriminar los grupos de canastas y su respectivas comparativas.
Luego de identificar la dispersidn de las canastas se considerd definir umbrales de costos para los juicios
para cada proceso de GPC. Posteriormente, se determinaron los cuartiles y rango intercuartil,
utilizando las canastas de los problemas de salud, consideradas en cada proceso.

De acuerdo con la metodologia GRADE, se definen 3 categorias de costos o ahorros segun corresponda
en; “extensos”, “despreciables” o “moderados”. En esta propuesta se establecio “extensos” a los costos
anuales incrementales que estén por sobre el tercer cuartil, “despreciables” para aquellos costos
anuales incrementales que estén bajo el primer cuartil y seran “moderados” a los costos anuales
incrementales que estén dentro de los limites que determinan el rango intercuartil.

Para facilitar la interpretacion de clasificacion en categorias las propuestas deberian usarse de la

siguiente forma:

Proceso Guias de Practica Clinica 2017 — 2018:
e Si el costo anual incremental por paciente es mayor que $ 964.745, la intervencién seria de
costos “extensos” por alto costo por paciente.
e Si el costo anual incremental por paciente es menor que $ 142.493, la intervencidn seria de
costos “despreciables” por bajo costo por paciente.
e Siel costo anual incremental por paciente es mayor o igual que $ 142.493 y menor o igual que
$964.745, la intervencidn seria de costos “moderados”.

Proceso Guias de Practica Clinica 2023 — 2024:

e Siel costo anual incremental por paciente es mayor que $ 1.287.005, la intervencién seria de
costos “extensos” por alto costo por paciente.

e Si el costo anual incremental por paciente es menor que $ 135.246, la intervencidn seria de
costos “despreciables” por bajo costo por paciente.

e Siel costo anual incremental por paciente es mayor o igual que $ 135.246 y menor o igual que
$ 1.287.005, la intervencidn seria de costos “moderados”.

Para fines de mejorar la interpretacion se entendera por costo anual incremental a la diferencia entre el
costo de la intervencién y el costo del comparador. Si la diferencia fuese negativa se entendera como
un ahorro. En este caso, esta categorizacidon se aplicard de la misma forma cuando la intervencion
signifique un ahorro, determinandose entonces al considerar el valor absoluto! del nimero y utilizando
las categorias de ahorros extensos, ahorros despreciables y ahorros moderados segun corresponda
(Rubilar-Gonzalez, 2023).

1 Valor absoluto de un néimero es el mismo nu mero, pero con signo positivo.
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