
Hacia unas nuevas guías 
ministeriales en obesidad
Para qué sirven las guías?

Dr.Claudio Canales F.

Past President SCCBM

Coalición Chilena para el Estudio de la Obesidad



• No tengo conflictos de interés



SCCBM en que estamos?

• 2025 cumplimos 10 años.

• Congreso IFSO global sept. 2025.

• GPC (año 2022).

• Carpeta de estudios.

• Cambio de administración (Eventual).



� El Minsal desde el año 2013, a través de la Resolución exenta N°374, reconoce a la 
obesidad como una enfermedad, al incluirla en el listado de enfermedades consideradas 
no transmisibles derivadas de hábitos y estilos de vida no saludables.

� La realidad dice que 1 de cada 3 chilenos vive con obesidad, que el 74% de la población 
adulta la padece y que somos el segundo país de la OCDE en liderar estas cifras, después 
de México (nos sigue USA).

Es decir que el 34,4% de la población total de Chile padece de esta enfermedad, más de 6 
millones de chilenos vive con obesidad, de los cuales más de 600 mil sufren de obesidad 
mórbida. Esta cifra son 15 puntos porcentuales más alta que el 19,4% del promedio de los 
países de la OECD (2015).

� Políticas de prevención en Chile: Sobre la prevención ya se ha legislado ampliamente con 
los programas Elige Vivir Sano, el Etiquetado, Kiosko Saludable y otros

Antecedentes





Obesidad Infantil
3 de Abril 2025 mapa nutricional JUNAEB

73,9 establecimientos de financiamiento público

700 mil respuestas de estudiantes y familias 

(prekinder,kinder 1 basico , 5 to básico y 1 ero 

medio)

Sobrepeso , obesidad y obesidad severa 50,9%

Estudiantes con peso normal disminuyeron 0,4%



Diabetes Mellitus tipo 2

• Importante problema de salud pública  a nivel 

mundial.

• Chile tiene una prevalencia que alcanza el 12,3%de la 

población adulta y supera el 30% en mayores de 65 

años.

• Más del 10% del gasto en salud en chile está destinado 

a esta enfermedad.
ref ENS 2016-2017
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Costos de la obesidad en Chile

En el año 2016 se estima que un 
2,4% del gasto total en salud  se 

destina al tratamiento de la 
obesidad y sus consecuencias

Cuadrado et al. 2016. Resultados preliminares.  
 

En el año 2016, los costos 
totales son equivalentes al 

0,5% del PIB

32%

68%

Costos directos

Costos indirectos

Sobrepeso y obesidad  ⬆ 65% 
más de costos en salud

El gasto promedio del período 
2010-2030 en atención de salud por 
causa de la obesidad asciende a 455 

mil millones de pesos anuales







Data año completo 2022
Velocidad de procedimientos según técnica por mes

Source: Oridnario 920/23 Ley de Transparencia 

13

13.118 proc.

 Bypass 
n=6009 
(45,81%)
Manga 

n= 7109 
(54,1%) 



Registros de Cirugías Bariátricas en Chile 2016

Desde el año 2007 al 2016 podemos ver que ha existido un notable aumento en el tratamiento quirúrgico de la obesidad, 
siendo el mayor peak en el año 2013 con cerca de 9.000 cirugías y manteniéndose en los últimos 3 años en el orden de las 
8.000 cirugías al año

Año 2024= 14.738 mangas y 11.943 bypass.

TOTAL=26.681

cifras entregadas por Fonasa





¿Este valor es muy raro? No.

16





“Adolopment” guías canadienses



GPC Chilenas

• 58 autores (académicos y profesionales de 7 

sociedades afines)

• 18 capítulos

• Método grade

• Adaptación del texto original candiense

• https://guiasobesidadchile.com/



Edmonton Obesity Staging 
System





Publicaciones año 2022







Principal Barrera

ESTIGMA



Coalición Chilena para el estudio 
de la obesidad

• Renovación continua.

• Incorporar sociedades científicas nacionales e 

internacionales.

• Ampliar las coberturas y accesos a los 

distintos tratamientos , compartir el modelo.







Objetivos del Minsal y Fonasa

• Protocolo de cirugía bariátrica

• Fiscalización y calidad . ARCO?

• Sistema en línea bono Pad.

• Incluir centros públicos con compromiso de 

gestión.



Para qué sirven las guías?

• Para estandarizar nuestras prácticas clínicas con la 

mejor evidencia disponible.

• Para regular la práctica de acuerdo a la lex artis .

• La evidencia sólida encamina a políticas públicas que 

conducen a ahorros en salud al mediano y largo plazo



Directorio y Comités 2019-2021




