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Conflicto Interés

* Sin conflicto



Obesidad: problema global

 La prevalencia de obesidad a nivel mundial se ha

duplicado desde 1990, vy triplicado desde 1975.

« Aumento continuo de la obesidad global

- 2000, 8-10% adultos con IMC > 30 (200 millones)
« 2016, 13% adultos con IMC > 30
« 2022, 16% adultos con IMC > 30 (890 millones)

* Proyeccion futura

« 2025, 20% adultos con IMC > 30 (> 1 billén)

« > 50% adultos con sobrepeso u obesidad



Obesidad mundial: evolucién adultos IMC > 30
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Obesidad: realidad nacional

 Obesidad en Chile aumento significativo en

ultimas déecadas.

* ENS en diversas ediciones muestran aumento
permanente

« 2003, 23% adultos con IMC > 30

« 2009-2010, 25% adultos con IMC > 30

« 2016 — 2017, 31.2% adultos con IMC > 30

« 2025, 42% adultos con IMC > 30 (datos WOF)



Obesidad en Chile: evolucion adultos IMC > 30
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Pais

Obesidad en Chile versus Mundo 2025
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Cirugia Bariatrica: multiples beneficios

« Tratamiento eficaz, seguro.

» Mejor calidad de vida.

« Control y prevencion de multiples enfermedades.
» Costo-efectiva.

* Pero...
 ;cuantos pacientes realmente acceden a ella?
 ;qué estamos haciendo en Chile?

e ;COMO nos comparamos con el resto del mundo?



Panorama mundial: Cirugia Bariatrica

* IFSO Survey 2020 - 2021

« 2020, 507000 cirugias
« 2021, 59800 cirugias post COVID

* [FSO Survey 2023
« 2023, 480970 cirugias
 60.4% MG, 29.5% BPG, 4.3% MGB, 5.8% otras

« Sin embargo, se estima que menos del 1%

pacientes candidatos potenciales se opera.



Panorama mundial: Cirugia Bariatrica
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Panorama regional: ameérica del sur

Reporte
IFSO Global Registry 8t" Report 2023
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Progresion Cirugia Bariatrica Chile

Global Trends: Sleeve Gastrectomy v/s Gastric Bypass (2015-2023)

10000 —e— Sleeve Gastrectomy
—#— Gastric Bypass
9000
8000 f
7000
0
5 6000
©
!
2 5000}
4000
Pandemia
3000+ COVID-19
20115 20116 20117 20118 20.19 20.20 20121 20'22 20123
Year
Cirugias totales 7083 7388 6185 4095 9119 13203 18253 18839

* Articulo en preparacidn, comite investigacion SCCBM



Impacto PAD Cirugia Bariatrica

Resolucién 208 EXENTA, SALUD (2022)

°
.140 Biblioteca del Congreso
anos—e Nacional de Chile / BCN

Ley Chile

- Cirugia Baridtrica por By Pass Gastrico cédigo 25-01-058 y Cirugia
Baridtrica por Manga Gastrica cdédigo 25-01-059 incluyen en su valor, dia cama,
exdmenes de laboratorio e imagenologia, instrumental de laparoscopia y todos los
insumos, y medicamentos especificos a dichas cirugias, debiendo ser efectuadas en
pabelldén de cirugia mayor. Prestaciones para ser otorgadas en beneficiarios entre
18 y 65 afios que cumplan con los siguientes criterios respecto del fndice de Masa
Corporal (IMC):

* Sobre 40 con o sin morbilidad asociada.

* Entre 35 y 40 con morbilidad asociada (1 criterio mayor + 1 menor o 3
menores) .

* Entre 30 y 35 en caso de ser portador de DM2 de dificil manejo (o 2 criterios
mavores + 1 menor) .

CRITERIOS

Mayores Menores
Diabetes tipo 2 Prediabetes
Hipertension arterial Dislipidemia
SAHOS Higado graso
Trastorno musculoesquelético severo que
requiere uso de protesis u ortesis o Hiperuricemia
requiere cirugia
Sindrome Metabdlico Hipotiroidismo
Insuficiencia renal Reflujo gastroesofagico




PAD Bariatrica primer ano ejecucion

Articulo Original

Mecanismos de pago en salud: resultados del PAD
en Cirugia Bariatrica en su primer ano de implementacién en Chile
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Ferndndez, D. P., Claro, R. M. & Kohan, P. L. Healthcare payment mechanism: Execution results of bundled payment program for bariatric surgery diagnosis in its first year of implementation in

Chile. Medwave 24, e2762—2762 (2024).
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PAD Bariatrica Evolucion global

Creacion PAD PAD Cirugia Bariatrica
Cirugia Bariatrica primera reduccién
n = 13000 cirugias n = 26000 cirugias

PAD Cirugia Bariatrica
incorporacién seguimiento
n = 21000 cirugias

PAD Cirugia Bariatric
segunda reduccion
n => 26000 cirugias



Cirugia Bariatrica post PAD

 Demanda potencial vs cirugias realizadas al 2023*

+ 923.000 pacientes elegibles Bono PAD cirugia bariatrica
« 36.736 cirugias realizadas Bono PAD

* 4% cobertura estimada del universo elegible

« Costo-eficacia y retorno

« 30% retorno en prestadores privados de salud
« 23% retorno en FONASA

« reduccion significativa costos futuros salud

*Cirugia Bariatrica: brechas acceso e inequidad geografica en beneficiarios FONASA. Rony Lenz et al.



Comparacion internacional ;donde estamos?

« Chile ha avanzado gracias al Bono PAD, somos ejemplo

para la region

* Bono PAD, gran oportunidad pero necesitamos mas que
volumen

* registro nacional integrado publico — privado obligatorio (ARCQO)

acreditacion obligatoria de programas, centros, especialistas

financiamiento sostenible

cobertura pacientes FONASA A

fortalecer red publica



Conclusiones

« La obesidad en Chile es un problema que seguira

creciendo.

 El aumento en la cantidad de cirugias bariatricas nos
posiciona como uno de los paises con mayor acceso a

esta intervencion a nivel mundial.

 Debemos generar estrategias junto al estado que nos
permitan consolidar en el tiempo el acceso a este

tratamiento.
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