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¿?



Bui FQ, J, et al. Association between periodontal pathogens and systemic disease. Biomed J. 2019



ENT fueron la principal causa de muerte, con 97.057 defunciones, lo que corresponde a 85,8% del 

total de muertes para el año 2019.

GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries 

and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet 2020; 

396: 1204-22.







Atención Periodontal

Efecto del TP sobre control cardiometabólico





Tratamiento periodontal genera un impacto sobre el control metabólico y la reducción de la 
inflamación sistemica en pacientes con DM2





Complicaciones microvasculares relacionadas a diabetes

se reducen en un 35% por disminución del 1% en los

niveles de HbA1c.

Reducciones en un 0.2% de HbA1c disminuye todas las

causas de mortalidad en un 10%.



Políticas de salud oral en Chile

Programas Odontológicos en SNSS Chile: 2015- 2022

Plan de Salud 
Familiar

PRAPS 2015-2018

PRAPS 2019

• Programa C E R O

• Altas 7 a 19 años

• Ges 6 años

• Ges Embarazada

• Ges Urgencia

• Meta Sanitaria 12 años 

• GES 60 años

• Programa Sembrando Sonrisas

• Programa de Mejoramiento de 
Acceso

• Programa Odontológico Integral

• Atención Domiciliaria





A pesar de que en Chile se han implementado programas y prestaciones
de servicio asistenciales garantizados por ley para el tratamiento de las
principales enfermedades orales en grupos priorizados de la población,
estas prestaciones no necesariamente incluyen a pacientes con mayor
riesgo de ENT como ECV y diabetes. Por lo tanto, la articulación con el
resto de las propuestas emanadas para las ENT con sus respectivos
programas, representa un desafío aún pendiente…



Desafíos y propuestas



Decisiones de Cobertura en los SS

ETESA: “El propósito es informar la toma de decisiones para promover un sistema de

salud equitativo, eficiente y de alta calidad”.

Los sistemas de salud presentan limitaciones presupuestarias que no permiten financiar

todos los servicios y prestaciones. Priorizar la cobertura en prestaciones de alto valor.
1

01

2

3
EE pasa a ocupar una posición muy relevante en la evaluación de diferentes TS.

¿vale la pena que el sistema de salud pague por una nueva intervención?

1.- Espinoza MA. Evaluación Económica para la toma de decisiones sobre cobertura en salud: ¿qué debe saber el profesional de la salud? Revista chilena de cardiología. 2017;vol.36 no.2

3.- Banta D. What is technology assessment? International journal of technology assessment in health care. 2009;25 Suppl 1:7-9.

2.- (INAHTA) TINoAfHTA. What is Health Technology Assessment (HTA)? 2021; https://www.inahta.org/.

https://www.inahta.org/




8,3%

ENS 2003 ENS 2009-10 ENS 2016-17

Prevalencia
Sospecha Diabetes

6,31% 9,25% 12,29%

6,31%

9,25%

12,29%

Fuente: Elaboración propia a partir de las bases de datos de la Encuesta Nacional de

Salud 2003, 2009-10 y 2016-17. Prevalencias con IC 95%. Se entiende por “Sospecha de

Diabetes Mellitus” (definición screening OPS) a la medición de glicemia en ayuno mayor

o igual a 8 horas con resultados mayores o iguales a 126mg/dl o autorreporte de

diagnóstico de diabetes (que no ocurrió durante el embarazo).

Gráfico 1. Evolución de la prevalencia de sospecha de diabetes mellitus total país en

población chilena a partir de la ENS 2003, 2009-10 y 2016-17.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Diabetes 540321 584050 641569 680295 729193 780295 822512 853506 889383 920704 903822

Control HbA1c<7% 208996 235800 269514 292125 317297 345036 371627 340504 353417 362720 251593
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Gráfico 12. Porcentaje de personas con diabetes del PSCV que logran y que no

logran las metas de compensación metabólica HbA1c<7% (periodo 2010-2020).

Gráfico 11. Número total de personas con diabetes atendidas en el PSCV y

de aquellas que logran las metas de compensación metabólica (periodo

2010-2020).

Fuente: Elaboración propia, a partir del análisis de la base de datos de los Resúmenes Estadísticos Mensuales REM disponibles del Departamento de 

Estadísticas e Información de Salud (DEIS).

Mauricio Baeza P., Cristóbal Cuadrado N. Evolución de la cobertura efectiva de diabetes mellitus tipo 2 en Chile: una mirada a las encuestas
poblacionales y datos administrativos. Medwave 2021;21(S2):eSP16 doi: 10.5867/Medwave.2021.S2.SP16
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Pobre control 

metabólico
HbA1c > 7%

Complicaciones 

Microvasculares
• Retinopatía diabética

• Neuropatía diabética 

• ERC

• Pie diabético (1)

Complicaciones 

Macrovasculares
• IAM

• ACV

• Insuficiencia cardíaca

• Cardiopatía isquémica

Consecuencias

• Afecta gravemente la calidad

de vida

• Se acorta la esperanza de vida

en 10 años

• 10,2% gasto total en Salud (2)
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1.- Pandey A, Chawla S, Guchhait P. Type-2 diabetes: Current understanding and future perspectives. IUBMB life. 2015;67(7):506-13

2.- Agüero M, et al. Consenso Chileno en Economía de la Salud, Políticas Públicas y Acceso en Diabetes. Revista de la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD). 2019.

DM2
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Tabla 1. Características de las Tecnologías Sanitarias Identificadas: Seleccionadas (azul) y Excluidas (gris)

Fuente: Elaboración propia

TELEMONITOREO

CANAGLIFLOZINA

E. ESTRUCTURADA 

PSICOTERAPIA INSULINA DEGLUDEC

SITAGLIPTINA

PODOMETRO

A. PERIODONTAL
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Evaluar en el contexto local la costo efectividad y el impacto en la equidad de diferentes TS que permitan
mejorar los resultados en salud de pacientes con DM2 en Chile
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Estructura del Modelo 

Fuente: Elaboración propia a partir del UKPDS-OM2
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Razón de costo-efectividad incremental 

del caso base

Umbral de costo 
por QALY

RCEI ≤ 1 PIB per cápita(1) 

RCEI ≤ 0,45 PIB per cápita(2)

1 PIB

0,45 PIB

1.- WHO. Commission on Macroeconomics and Health: Macroeconomics and health: investing in health for economic development. Report of the Commission on Macroeconomics and Health: Executive

Summary. Geneva, World Health Organization 20012001.

2.- Woods B, et al. Country-Level Cost-Effectiveness Thresholds: Initial Estimates and the Need for Further Research. Value in health : the journal of the International Society for Pharmacoeconomics and

Outcomes Research. 2016;19(8):929-35.
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Análisis del caso base

Alternativas Costos (USD) QALYs  Costos  Efectos RCEI (USD/QALY)

PSCV estándar $4.391,88 8,3536

Educación Estructurada $4.569,60 8,3727 $177,72 0,0191 $9.314,69

Telemonitoreo $4.473,66 8,3860 $81,79 0,0324 $2.527,37

Podómetro $4.538,99 8,3611 $147,12 0,0075 $19.596,32

Atención Periodontal $4.759,24 8,4274 $367,36 0,0738 $4.980,56

Psicoterapia $4.630,51 8,3566 $238,63 0,0030 $79.754,58

Sitagliptina $4.600,60 8,3570 $208,72 0,0034 $61.035,58

Canagliflozina $5.133,58 8,3849 $741,71 0,0313 $23.691,93

Insulina Degludec $5.275,37 8,3582 $883,49 0,0046 $191.981,78

Tabla 17. Análisis incremental del caso base

Fuente: Elaboración propia.

Woods: 45% del PIB per cápita ($7.426,26 USD)
OMS: 1 PIB per cápita ($16.502,8 USD) 
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Análisis de Sensibilidad
Figura 9. Diagramas de tornado para sensibilización univariada



R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

  
O

E
2



R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

  
O

E
3

Evaluación del Impacto en la Equidad

Alternativa/QALEs Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5
Índice de Gini

PSCV estándar 7,1383 8,7523 9,3205 9,4741 10,2994 0,07131923

Educación
estructurada

7,155188 8,768521 9,344162 9,499252 10,30789 0,07126607

Telemonitoreo 7,167278 8,784111 9,35417 9,512875 10,3303 0,07121710

Podómetro 7,146527 8,751006 9,333656 9,478625 10,30115 0,07123410

Atención
Periodontal

7,203335 8,830588 9,397708 9,570718 10,38374 0,07127879

Psicoterapia 7,141208 8,746481 9,329008 9,483341 10,2996 0,07139936

Sitagliptina 7,145171 8,763225 9,307509 9,480629 10,30917 0,07107438

Canagliflozina 7,168956 8,795533 9,333704 9,528384 10,32039 0,07102696

Insulina Degludec 7,144022 8,752725 9,324767 9,469454 10,30538 0,07116924

Tabla 20. Distribuciones de QALEs por quintiles de ingreso del hogar.

Figura 14. Curvas de Lorenz de cada alternativa terapéutica.

Fuente: Elaboración propia a partir del UKPDS-OM2.

Índice de Gini Equidad incremental (%)

PSCV estándar 0,07131923 0,000

Educación estructurada 0,07126607 18,189

Telemonitoreo 0,07121710 34,944

Podómetro 0,07123410 29,127

Atención Periodontal 0,07127879 13,837

Psicoterapia 0,07139936 -27,416

Sitagliptina 0,07107438 83,775

Canagliflozina 0,07102696 100,000

Insulina Degludec 0,07116924 51,319

Tabla 21. Impacto neto en la equidad de cada tecnología sanitaria.
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Figura 16. Plano de eficiencia y equidad ($16.503,08 UDS)

Ranking Tecnología Sanitaria Índice Eficiencia_Equidad

1 Atención Periodontal 56,9182605*

2 Telemonitoreo 46,9929477*

3 Canagliflozina 38,1950489*

4 Sitagliptina 34,8929027*

5 Educación Estructurada 17,7884175*

6 Podómetro 16,9465646*

7 Insulina Degludec -22,7436112

8 Psicoterapia -24,1942035

Tabla 23. Ranking de eficiencia y equidad ($16.503,08 UDS)

Fuente: Elaboración propia. * Valor índice positivo.
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En el análisis del caso base solo el Telemonitoreo y la AP fueron rentables para
ambos umbrales. La CE se mantuvo en los distintos estratos.

1

2

3

Análisis de Equidad. La gran mayoría de las TS, mostraron una reducción de las
inequidades en la distribución socioeconómica de QALEs. Las TS dominantes sobre
el PSCV estándar en el análisis de eficiencia se mantuvieron dominantes en el
análisis combinado de E+E.

4
Se recomienda la incorporación de nuevas tecnologías sanitarias como el
Telemonitoreo y la Atención Periodontal al PSCV para pacientes con DM2 en Chile.

Estos resultados fueron consistentes con los análisis de sensibilidad. Estas TS,
siguen siendo costo-efectivas para el sistema de salud chileno después de
capturar la incertidumbre de parámetros claves.



Eficiencia





EQUIPO FONIS 

SA22I0060



Presente y Futuro
Atención periodontal en el marco de la ECICEP



Mauricio Baeza Paredes, Carol Chandía Roa, Jorge Gamonal Aravena, Gisela Jara Bahamondes, Paulina Nuñez Venegas, Norman Romo

Grogg, Gustavo Saenz Ravello, Irma Vargas Palavicino, Yazmín Yoma Reyes. “Orientación Técnico Administrativa Atención Periodontal para

Personas con Diabetes Mellitus”. Programa Universalización de la Atención Primaria: Componente 2 “ECICEP”. División de Atención

Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Santiago, 03 de octubre de 2023.



Propuesta : incorporación de la AP en la ECICEP Comunas pioneras 2023

AMBOS 
SEXOS

Canela
DIABETES 
MELLITUS 101

La Cruz
DIABETES 
MELLITUS 197

Renca
DIABETES 
MELLITUS 1560

Alhue
DIABETES 
MELLITUS 128

Coltauco
DIABETES 
MELLITUS 280

Linares
DIABETES 
MELLITUS 1316

Perquenco
DIABETES 
MELLITUS 90

3672

Capacitación

• Protocolo de AP en
pacientes con DM2

Equipamiento

• Cavitrones

• Instrumental

• Rayos X

Integralidad 
Continuidad

• PSCV/ECICEP

• Dupla 
Dent/Periodoncista

Implementación

Aprobados $280.000.000.-(recursos ECICEP)  

Atención Periodontal en pacientes con DM2 de 35 a 55 años 



Conclusiones

01

02

03

Las evaluaciones económicas son claves para la
toma de decisiones en salud

El análisis de equidad constituye una
aproximación pionera en el campo de las
evaluaciones económicas en Chile

Una evaluación económica desarrollada en
nuestro país recomendó a los tomadores de
decisiones incorporar la atención periodontal a
programas de salud general para mejorar el
estado de salud de pacientes con DM2 en Chile
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