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Un problema de salud publica

Buenos dias, en primer lugar, queremos agradecer al Senado y a la Comisién de
Sanidad la oportunidad de comparecer ante la cdmara precisamente hoy 4 de marzo,
dia mundial de la obesidad, lo que sin duda contribuira a poner la atencion sobre este

importante problema.

La obesidad, definida como exceso de adiposidad, es un problema de salud complejo
y un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades graves como la diabetes
tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas,
ciertos tipos de cancer, problemas de salud mental, etc. La obesidad clinica es una
enfermedad crénica en la que el exceso de adiposidad esta afectando al
funcionamiento de érganos y tejidos!. Globalmente, en 2021 el 5,5% (3,7 millones)

de las muertes en el mundo son atribuibles a la obesidad?.

Entre 2000 y 2021, el exceso de indice de Masa Corporal (obesidad y sobrepeso) ha
aumentado a una tasa media del 1,8% anual, y la carga de enfermedad (Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad, estandarizados por edad) aumento un 15,7%3. De
ahi que la OMS haya calificado a la obesidad como una de las “epidemias del siglo
XXI”.

En Espafa, la prevalencia de obesidad en adultos es estable en torno al 16% (hay
unos 6 millones de personas obesas), pero el sobrepeso estd en aumento. En torno

al 39% de los niflos entre 6 y 9 afios sufre sobrepeso u obesidad. Esto es 10 puntos
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porcentuales por encima del promedio europeo*. Al exceso de IMC se atribuyen en
Espafia en 2021 34.460 fallecimientos (el 8,2% del total).

Ademas, hay un importante gradiente social: la tasa de obesidad en Espafia es el
doble entre personas con educacién primaria o secundaria que entre personas con
educacion superior (10% vs. 21%). Por tanto, las politicas contra la obesidad son

también politicas de equidad.

Es fundamental comprender que las medidas necesarias para luchar frente a la
obesidad trascienden el sector sanitario y deben acometerse también desde las
politicas sociales, urbanas, culturales y econdmicas. Es el paradigma de la Salud en
Todas las Politicas. Un informe de la OMS de 2022> afirma que “afrontar la obesidad
debe considerarse una responsabilidad social antes que individual. Hay que buscar
las soluciones mediante la creacién de entornos y comunidades que faciliten que las
dietas sanas y la practica regular de actividad fisica sean los comportamientos
cotidianos mas accesibles y econdmicamente asumibles. Detener el aumento de la
obesidad requerira acciones multisectoriales que puedan tener un impacto mas
directo sobre la enfermedad (como la produccién de alimentos, el marketing y los
precios) y otros dirigidos a los determinantes mas amplios de la salud como la
reduccién de la pobreza y la planificacion urbana”. Se trata, pues, de modificar el
entorno obesogénico mas bien que medicalizar la obesidad®; adoptar un enfoque
colectivo mas que individual, y no solo actuar sobre la cola derecha de esa

distribucion (tratar a las personas obesas, de una en una).
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Un reto global

La obesidad es un reto global con implicaciones para los individuos, los sistemas

sanitarios y las sociedades en general.

e A nivel individual: impone riesgos significativos para la salud, en términos de

morbimortalidad, pérdida de calidad de vida, reduccion de Ia
productividad laboral (que a su vez afecta a los ingresos), ademas del riesgo

de sufrir discriminacion (el estigma)

e Para los sistemas sanitarios: aumento de la demanda asistencial y mayor

presidn sobre sus recursos limitados. Mayor gasto sanitario en tratar
complicaciones y problemas de salud asociadas a la obesidad, en parte propiciado
por la falta de protocolos y vias clinicas del manejo de la obesidad en el SNS vy el
limitado papel de la AP.

e Para la sociedad en su conjunto: impone un coste social considerable y perpetua

las desigualdades socioecondmicas

Los costes de la obesidad

Desde la perspectiva social, la carga econdmica de la obesidad consiste en el

agregado de dos tipos de costes:

1) Costes sanitarios directos de tratar la morbilidad atribuible a la obesidad
(exceso de gasto en visitas a atencién primaria, hospitales, urgencias,
hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas, medicamentos)

2) Costes indirectos, que se relacionan con la pérdida de productividad laboral
por desempleo, absentismo (faltas al trabajo), presentismo (menor

rendimiento laboral), retiro y mortalidad prematuros.

La OCDE ha estimado que el coste total atribuible al sobrepeso y obesidad en Espafia
esta entre el 2,4% vy el 2,9% del PIB?. De media en los paises de la OCDE, el 8,4%
del gasto sanitario total se dedica a la atencion de las complicaciones derivadas de

la obesidad. En Espafa, este porcentaje es mayor, el 9,7%’.

El coste sanitario directo de una persona con obesidad mérbida (IMC mayor de 35)

es un 26% superior al de una persona de peso normal; las personas con obesidad

7 OECD (2019), The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health Policy
Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/67450d67-en
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leve (entre 30 y 35 de IMC) gastan un16% mas®. El gasto sanitario directo se ha
estimado en mas de 2.000 millones de euros anuales®, y la pérdida de productividad

por trabajador con obesidad en Espafia ronda los 3.500 euros anuales®.

Ademas, aunque sean dificiles de cuantificar, la obesidad impone costes intangibles

a las personas y a las familias, asociados a la discriminacion y el estigma®©.

Por otra parte, hay un coste fiscal, que consiste en la pérdida de ingresos para la
Administracidon causada por la menor recaudacion de impuestos directos (IRPF) e
indirectos (IVA), a su vez debidos a la reduccién de actividad y productividad laboral,
y a la caida del consumo, derivada de la de ingresos, de las personas con obesidad.
A ese coste, siempre bajo la perspectiva gubernamental, hay que afiadir el coste
sanitario directo financiado publicamente y el coste de las prestaciones econémicas
y pensiones asociadas al retiro prematuro y a la mortalidad de trabajadores con
obesidad. Por ejemplo, Canadad, reconocido internacionalmente como un pais lider en
el manejo de obesidad con la adopcién de la Guia de Practica Clinica para la Obesidad
en Adultos, ha estimado ese coste gubernamental en unos 752 délares canadienses
per capita en 2021 (unos 500€). De ellos, el 40% corresponde a la pérdida de
recaudacion de impuestos directos, y la tercera parte seria coste sanitario publico.
Aunque no hay estudios especificos para Espana, y aunque la prevalencia de obesidad
es menor aqui que en Canada (16% vs 26%) sin duda la obesidad, también en

Espafia, tiene costes fiscales considerables.
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Los beneficios de reducir la obesidad

Sin duda, el mayor beneficio de reducir la obesidad es el valor de la salud y el
bienestar ganados. Porque el objetivo del sistema de salud no es ahorrar ni recaudar,

es la salud.

Ademas, la reduccion de la obesidad disminuiria los costes de la atencion sanitaria y
sociosanitaria y de atencion a la discapacidad. Se ha estimado® que una reduccién
mantenida del 15% del peso corporal en cada una de las personas con obesidad en
Espafia podria generar al cabo de 10 afios ahorros de 105 millones de euros en gasto

sanitario del Sistema Nacional de Salud por cada 100.000 personas con obesidad.

Ademas, la reduccién de la obesidad aumentaria la recaudacion fiscal, tanto por la

mayor actividad laboral como por el aumento del consumo.



