iCOMO ESTA LA SALUD DE LOS
CHILENOS?

Desde el ano 2000, el MINSAL ha realizado esfuerzos para
g'—l'\ilg’i‘sgﬁgt’“bf f;lcu;d obtener informacion sobre enfermedades y sus principales

factores de riesgo. Para ello se ha sumado a las
recomendaciones internacionales, desarrollando encuestas
poblacionales que permitan disponer de un diagndstico
comparativo. A la fecha se han realizado dos encuestas: el aiio
2003 y el ano 2009-2010, lo que permite comparar la evolucion
de los resultados y sacar importantes lineamientos para las
politicas de salud futuras, especialmente cuando el Ministerio
estd en proceso de definicion de su Plan de salud 2011 - 2020.

La Encuesta Nacional de Salud 2010 revelo que los chilenos ya
estamos sufriendo similares problemas de salud que los paises
desarrollados, con cifras alarmantes en materia de obesidad,
alcoholismo y tabaquismo. Un hecho que enciende luces de
alarma sobre los futuros costos que tendra que enfrentar el
sistema para atender a estas personas y sobre la urgencia de
implementar programas de prevencion y promocion de una
vida saludable a partir de la infancia.

Preocupantes fueron los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
2010, que abordé la situacion de 42 problemas de salud no
transmisibles, transmisibles y sus factores de riesgo. Conforme al
estudio, los chilenos estamos sufriendo las consecuencias de males
propios de los paises desarrollados, pero con alarmantes indices en
materia de obesidad, alcoholismo y tabaquismo.

El 40,6% de la poblacién chilena fuma. El 44,2% corresponde a
hombres y el 37,1% a mujeres. Y dentro de los segmentos analizados,
la mayor prevalencia de tabaquismo se da entre personas que tienen
entre 15 y 24 afios (46% de este segmento). (Ver cuadro 1)

El 55,6% de la poblacidn declara consumir alcohol. De esta cifra, el
62,15% corresponde a hombres y el 43,56% a mujeres. El dato
sorprendente de la encuesta es que el 80% de la poblacidn femenina
entre 15 y 24 afios declara se bebedora de alcohol, superando con
creces la media nacional de este género. (Ver cuadro 2)
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CUADRO 1:
Fumador Actual
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CUADRO 2:
Consumo de alcohol
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Fuente: MINSAL

En promedio, los chilenos declaran consumir 2,97 tragos en un dia. En cuanto a los
patrones de alcohol segun sexo, el 39,1% de los hombres tiene riesgo de dafio crénico.
En el caso de las mujeres, el 25,2% tiene riesgo de dafio.
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Respecto de la obesidad, el estudio compard los resultados obtenidos en el afio 2003 y el
CLNICASDECHIEAG. 2010 aumentando violentamente en Chile la cantidad de personas con obesidad vy
obesidad mdrbida y disminuyendo el nimero de chilenos con sobrepeso (ver cuadros 3y
4).

Los indices de obesidad claramente se dispararon en el caso de las mujeres,
presentandose aumentos en todos los segmentos de edad respecto de la medicién hecha
el 2003. Hoy, el 25,1% de la poblacién se puede considerar obesa y de esa cifra, el 30,7%
de las mujeres son obesas, mientras que el 19,2% de los hombres padece esa
enfermedad. Interesante es constatar una relacidon directa entre obesidad y nivel
educacional, ya que las mayores tasa se obesidad prevalecen en el segmento educacional
bajo (35,50%).

CUADRO 3:

Exceso de Peso segun Sexo.
ENS 2010.

45,3

Sobrepeso Obesidad Obesidad morbida

2003: 61% 6.800.000 personas
2010: 67% 8.900.000 personas

Fuente: MINSAL
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CUADRO 4:

Obesidad
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Otro problema de salud que nos aqueja seriamente tanto a hombres como a mujeres es
la Hipertension Arterial, registrandose indices similares a partir de los 45 afios, siendo la
poblacién mayor de 65 afios la mas afectada por esta enfermedad. Nuevamente, la mayor
prevalencia por segmento educacional ocurre en el sector Bajo (51,10%). No obstante
estas cifras, es destacable que el pais ha logrado bajar la tasa nacional si se le compara
con el afio 2003, donde el 33,7% de la poblacion sufria hipertension. Hoy, la cifra llega al
26,9%. Es decir, hay 300 mil hipertensos menos. Los hombres representan un 28,7%,
mientras que las mujeres un 25,3%. (Ver cuadro 5)

Las noticias son menos auspiciosas cuando se revisan los resultados sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2, pues la cifra se duplicé entre el 2003 y el 2010. Antes habia 700 mil y hoy
llegan a 1.200.000, siendo nuevamente el segmento educacional Bajo (20,5%) el de
mayor prevalencia. (Ver cuadro 6)
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l CUADRO 5:

CUNICAs D CHIE A,
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Fuente: MINSAL
CUADRO 6:
Diabetes .

Prevalencia Diabetes Mellitus tipo 2, Chile
comparacion 2003 - 2010.
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Fuente: MINSAL

La Encuesta Nacional de Salud 2010 también revelé que los chilenos tienen el colesterol
alto, son sedentarios y presentan un riesgo cardiovascular alto a partir de los 40 afios de
edad, llegando éste el 48,1%. Otra vez la mayor prevalencia es en el segmento
educacional Bajo (32,3%), seguido del Medio (13,6%) y Alto (10,1%).

El 88,6% de la poblacién se declara el 2010 como sedentaria. Dentro de esta cifra, el 84%
de los hombres reconoce no tener actividad fisica, cifra que sube al 92,9% en las mujeres.
A ello se agrega un bajo consumo de frutas y verduras al dia y un consumo diario de sal
de 9,8 gramos, en circunstancia que lo recomendado son 5 gramos, siendo el sector
educacional alto el que presenta una mayor consumo (18%), seguido del Medio (15%) y el
Bajo (14,2%).

Las autoridades de salud han tomado nota de estos resultados y ven con preocupacion
los futuros costos que tendra que enfrentar el sistema de salud para atender a estas
personas que ya estan enfermas y la urgencia de implementar programas de prevenciony
promocién de vida saludable a partir de la infancia para que la poblaciéon sana no se
convierta en enferma.

Pero, équé significa llevar una vida sana y cdmo ésta puede impactar positivamente al
gasto sanitario en salud?

La férmula adoptada en los paises desarrollados apunta a mantener habitos y conductas
saludables, en materia de alimentacion, actividad fisica y de salud mental. Algo en donde
Chile hoy no muestra experiencia sistematica positiva.

El estado de salud viene determinado principalmente por cuatro factores con diferentes
impactos:

e El estilo de vida (alimentacién, sexualidad, tabaquismo, sedentarismo).

e Factores bio-demograficos (genética, sexo, edad).

e Factores ambientales y dmbito social (contaminacién, clima, clase social,
profesion).

e Servicios de Salud (accesibilidad y evolucion técnica).

Un estudio de prdctica deportiva en Espafia, realizado el 2006, logré demostrar el
impacto de la practica en el gasto sanitario. Teniendo un porcentaje de 75,3% de la
poblacién sedentaria, se decidieron a intervenir las conductas de las personas a través del
aumento de las horas de actividad fisica semanales. La hipotesis de trabajo fue que a
mayor inversién publica en la promocién del deporte (no competicién ni alto
rendimiento), disminuiria la tasa de sedentarismo. La inversion se orientd al desarrollo de
instalaciones que realmente tenian impacto en la salud cardiovascular, cerebrovascular,
hipertensidn, obesidad, diabetes.

Clinicas de Chile A.G. « Av. Vitacura 5093, Oficina 1202, Vitacura, Santiago * Teléfono (562) 208 17 60
www.clinicasdechile.cl



CLINICAS DE CHILE A.G.

El ahorro real calculado a un plazo de 15 afios, conforme a los tres modelos
metodoldgicos utilizados, demostraron efectos significativos. Segun el Modelo PIEC 2004,
por 1 Euro per capita invertido exclusivamente en promocién deportiva, se produce un
ahorro de 50 Euros aproximados en salud, acumulados durante 15 afios.

éCuanto mas puede ahorrar un pais y las propias personas si a esa actividad fisica
suman una alimentacion saludable?

Este es uno de las principales preocupaciones del Siglo XXI. El sobrepeso y la obesidad
son las manifestaciones mas visibles de la mala alimentacidn, aunque la calidad de la
alimentacion también es importante. Las sociedades occidentales consumen muy poca
fruta, verduras y acidos grasos omega-3, y demasiados acidos grasos saturados, grasas
trans, sal y azucar.

Se sabe que la obesidad tiene un efecto negativo en la calidad de vida, aumentando la
susceptibilidad a enfermedades crdnicas (como los trastornos cardiacos y la diabetes tipo
2) y que puede aumentar el riesgo de muerte prematura. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, la obesidad es responsable del 10-13% de las muertes en distintas partes de
Europa y del 2-8% de los costos sanitarios. Ademads, el consumo excesivo de sal, azucar y
grasas saturadas, y el consumo insuficiente de fruta y verdura causan casi 70.000 muertes
prematuras al ano, sélo en el Reino Unido. La mala alimentacién incrementa la carga
econdémica debido al ausentismo laboral, los mayores costos de los seguros y a una mayor
dependencia de los servicios sanitarios.

En respuesta a ello, varios paises miembros de la Unién Europea han iniciado una serie de
intervenciones politicas nacionales para estimular la actividad fisica y la alimentacion
saludable como promover el consumo de fruta y verdura, el etiquetado nutricional, la
regulacion de las comidas escolares y casinos del sector publico para garantizar una oferta
alimentaria sana. Sin embargo, pocas veces se han evaluado dichas intervenciones de
forma sistematica.

El proyecto EATWELL

El proyecto EATWELL, cuyo nombre completo es “Intervenciones para promocionar
habitos alimenticios saludables: evaluaciones y recomendaciones”, es un estudio
multicéntrico de 3,5 afos de duracién (desde abril de 2009 a octubre de 2012) financiado
por la Comisién Europea. Su objetivo es proporcionar a los Estados Miembros de la UE
pautas sobre las mejores practicas para desarrollar intervenciones politicas apropiadas
gue promuevan una alimentacion saludable.
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El proyecto cuenta con nueve socios que incluyen destacadas universidades, institutos,
organizaciones sin fines de lucro, representantes de la industria de la alimentacion vy
agencias de comunicacién europeas. Todos ellos trabajardn juntos y compartirdn sus
conocimientos sobre la conducta de los consumidores, nutricion, economia,
comunicacidn y politica sanitaria.

Lecciones aprendidas en el pasado

EATWELL identificard las intervenciones politicas centrandose en la nutricidn y los habitos
alimenticios saludables, ademas de evaluar las campafiias relevantes. También existen
numerosos datos secundarios en la EU y otras zonas que contienen mucha informacion
sobre aspectos relacionados con la idoneidad de las dietas que no han sido utilizados
suficientemente en la evaluacidn de politicas sobre nutricidon y que serdn incluidos en este
estudio. Esto dara al equipo de EATWELL una perspectiva de las acciones adoptadas vy
contribuird a identificar vacios y factores del éxito y fracaso de las campanas.

Es posible que algunas intervenciones reciban una mejor acogida que otras y los distintos
grupos de poblacién tengan actitudes diferentes en relacion con la alimentacion
saludable y el papel de la intervencidn politica para influir en la eleccion de los alimentos.
En una segunda fase, EATWELL comparara la aceptacién publica de intervenciones
alternativas en distintos paises e individuos, centrandose en distintos subgrupos de
poblacién (p. ej. padres o no, distintos niveles educativos, etc.). EATWELL también
evaluara la aceptacion de las politicas por parte de otras partes implicadas como los
fabricantes, comerciantes y asociaciones no gubernamentales.

El sector privado tiene una experiencia considerable con las herramientas que pueden
influir en la elecciéon de alimentos por parte de los consumidores. Por ello, se prestara
especial atencion a las lecciones que puedan aprenderse del sector privado y aplicarse a
los esfuerzos publicos para promover una alimentacién mas saludable.

El impacto de las intervenciones

Una vez que se identifiquen campafas y se determine la metodologia para su evaluacion,
se analizara su impacto en la salud y calidad de vida de los consumidores, ademas de los
costos y ahorro para la sociedad, con el fin de evaluar el rendimiento de dichas campafias.
También se evaluard la aceptacién de las mismas por parte del publico en general.

Mejorar el futuro de las politicas sobre alimentacion saludable

Sobre la base de este andlisis, los paises involucrados en el proyecto EATWELL
desarrollaran una serie de modelos de conducta de los consumidores, métodos
armonicos de intervencién y evaluacién, y plantearan recomendaciones para la
evaluacién de las intervenciones politicas en el futuro. Se creard una guia de mejores
practicas para indicar las acciones apropiadas y aceptables a nivel europeo y de los
estados miembros y la posibilidad de que se transfieran a otras culturas.
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Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que retne a los principales prestadores y
establecimientos de salud privados de Chile en el proyecto comun de entregar un mejor servicio
de salud al pais. Su objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las instituciones
prestadoras privadas, promoviendo el disefio de politicas publicas que permitan a todas las
personas aprovechar la capacidad de gestion eficiente, la experiencia y las competencias del
sector privado, para ampliar la cobertura y las opciones de atencion en salud.
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