LATERCERA

Fecha: 20/11/2024 Audiencia: 271.020 Seccioén:

Vpe: $1.957.491 Tirada: 76.017 Frecuencia: 0 -

Vpe pég: $9.829.612  Difusién: 76.017
Vpe portada: $9.829.612 Ocupacion: 19,91%

ESPACIO ABIERTO

La epidemia de
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asactividades para mejorar la salud de
las personas, via prevencion y trata-
miento, representan una alta carga fi-
nanciera para los paises. En Chile, se
acercaal 10% del PIB, equivalente ala
media de los paises de la OCDE. Cuando se ana-
liza cudles son las causas subyacentes del com-
promisodesalud delas personas, destacaen los
ultimos informes internacionales la obesidad
v el sobrepeso. Esta condicion es la mas rele-
vante para explicar la carga de enfermedad, po-
niendo a nuestro pais en una condicién unica
en el mundo, superando al tabaquismo, con-
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taminaciony otros. El costo de la obesidad es
el 2,8% del PIB, US$10.218 millones al afio, ex-
plicado por gasto en salud, licencias médicas,
caidadela productividad y muerte prematu-

Elsobrepeso es un factor condicionante de
multiples enfermedades, como Diabetes, Hi-
pertension, Accidente Cerebrovascular, mul-
tiples formas de cancer, Insuficiencia Car-
diaca, dolor lumbar y osteo-artritis, y fuerte
discriminacion.

JPor qué la obesidad? La medicina evolu-
tiva explica que, en la historia humana, fue-
ron seleccionados aquellos individuos con
alto consumo de calorias y grasas, mdxime si
el desarrollo como especie se produjo duran-
te un periodo de glaciacion. Contar con ali-
mentos al alcance de la mano es una novedad,
excepto para 800 millones de personas que su-
fren hambre todos los dias. El combate se ha
centrado en cambios de estilo de vida; pero
oponerse a la tendencia natural por preferir
dietas ultraprocesadas e hipercaldricases di-
ficil, considerando ademas la fuerte influen-
cia de la industria engordadora. El etiqueta-
do de alimentos, programas de actividad fisi-
ca y campanas educativas no han producido
los resultados esperables. Algunos paises han
dispuesto impuestos especificos, saludables se

les llama, para hacer mas onerosa la preferen-
cia por dietas ricas en azicar; pero el resul-
tado no es satisfactorio.

En los ultimos decenios se han desarrolla-
do dos aproximaciones radicales, 1a cirugia de
la obesidad, v una nueva familia de medica-
mentos que inhiben el apetito. La cirugia lla-
mada baridtrica se ha mostrado muy efecti-
va, v la experiencia chilena es alentadora.
Buenos resultados a largo plazo y minimas
complicaciones. Los medicamentos en boga
son sorprendentemente eficaces, transfor-
mando su consumo enun boomsin preceden-
tes. El problema es su elevadisimo costo, que
los hace accesiblessoloa quienes tienen altos
ingresos y mientras la competencia no haga
disminuir su precio, no podrin construir una
politica de salud priblica real. Se calcula un
costo anual minimo de US$3.600 millones
anuales para un millén de personas en trata-
miento. Y el uso debe ser permanente.

En el Chile de hoy; al valor de los nuevos me-
dicamentos para control de peso, la estrate-
gia preferida debe ser mantener la cirugia
como la opcion preferida, mediante subsidio
fiscal, cobertura de seguros, y codificacion en
Fonasa. Manana, cuando el costo de la receta
seainferior a US$25 por mes, se podri reeva-
luar.



