PROYECTO DE COMUNICACIÓN

La Cámara de Diputados de la Provincia de Santa Fe solicita al Poder Ejecutivo que, a través del Ministerio de Salud y Medio Ambiente considere el tratamiento para la obesidad y reconozca la actividad de los Comités que funcionan actualmente en los hospitales José María Cullen de la ciudad de Santa Fe y del Centenario de la ciudad de Rosario.

A tal fin, se refuerce dicha actividad interdisciplinaria para dar curso a la atención de los pacientes que sufren este padecimiento a través de la designación de profesionales rentados, espacio físico adecuado, equipamiento necesario y la disponibilidad de medicación específica para las co-morbilidades, considerando la cobertura de los tratamientos quirúrgicos en aquellos casos prescriptos por los especialistas.

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente: 

La obesidad ha sido definida por la Organización Mundial de la Salud como una epidemia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Su prevalencia se ha incrementado drásticamente en los últimos años, sin distinguir edad, etnia o sexo, transformándose en un problema sanitario mundial. En la actualidad, es la segunda causa de muerte evitable después del tabaquismo y a pesar de ello, ha sido subestimada como problema de salud pública, no contando con acciones o políticas específicas.

El término obesidad deriva del latín, obsesitas, que significa excesiva corpulencia. Hoy se define como “enfermedad causada por exceso de grasa corporal generalmente acompañado por exceso de peso” cuya magnitud y distribución condicionan la salud del individuo. Está asociada a la aparición de otras enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otros desórdenes que debilitan en forma progresiva a la persona exponiéndola a una esperanza de vida más corta. Además, y con el paso de los años, el exceso de peso suele condicionar el desarrollo de actividades cotidianas: vestirse, caminar, mantener relaciones sexuales, entre otras. Para comprender la etiología debemos saber que está originada por múltiples causas, tales como factores genéticos, socioculturales, familiares, psicológicos, endocrinos y metabólicos.

Para realizar el diagnóstico de obesidad existen varios métodos, sin embargo el más fácil de aplicar en el consultorio de cualquier profesional es el que toma como base las medidas del cuerpo, utilizando la balanza y la cinta métrica. Se conoce como Indice de Masa Corporal (IMC)y se calcula dividiendo el peso sobre la talla al cuadrado. Es aceptado internacionalmente y tiene un gran valor diagnóstico y se emplea para determinar la clasificación con el consecuente riesgo. Los riesgos de co-morbilidad y mortalidad asociados con las categorías de clasificación de riesgo son, como valores extremos:“aumentado” en el rango 25,9-29,9 kg/m( de IMC (pre obesidad) y “muy severos” con IMC ( 40 (obesidad grado III).

Estudios rigurosamente efectuados en nuestro país demuestran que, como ejemplo, en la ciudad de Venado Tuerto la prevalencia de la obesidad (IMC ( 30) de la población adulta fue de 26,8% y de la pre obesidad del 32,5%, con lo cual, el porcentaje de “sobrepeso total”, es decir, el IMC( 25 alcanza el 59,3%. En otras ciudades de nuestro país los porcentajes de IMC ( 30  son: Deán Funes: 23,3%, Pehuajó: 22,6%., asimilándose a los de la mayor parte de los países del mundo occidental, a pesar de las notables diferencias en los niveles de desarrollo.

Según los especialistas, a pesar de ser considerada una enfermedad crónica no curable, es sin embargo factible de tratamiento y los fracasos descriptos hasta el momento se deban en gran parte a errores en el planteo de los objetivos y lineamientos como así también a la falta de un abordaje interdisciplinario, lo cual requiere de la existencia de una interrelación de los profesionales tratantes. A todo esto se suman los altos costos de los tratamientos que deben afrontar las personas que carecen de recursos económicos para solventarlos: internación, mantener una dieta prescripta por profesionales, realizar actividades físicas en centros especializados. Además, existe un grupo seleccionado de pacientes que requiere de un abordaje quirúrgico conocido como”cirugía bariátrica” como complemento de las medidas anteriormente citadas, prácticas todas que no son cubiertas por ninguna obra social y/o prepaga, ya que la obesidad es considerada sólo como un problema estético.

La obesidad mórbida constituye un grave problema social y sanitario. Con frecuencia, las personas obesas manifiestan que son discriminadas y vistas como responsables de su situación, convirtiéndose el medio social en un espacio de hostilidad, con las consecuencias que esto trae aparejado en relación a su subjetividad. Por lo tanto, estas personas además de una considerable morbilidad asociada, tienen una expectativa de vida menor a la media poblacional y serias dificultades para llevar una vida laboral y social óptimas.

Es de nuestro conocimiento que personal del hospital del Centenario de la ciudad de Rosario y del hospital José María Cullen de la ciudad de Santa Fe se encuentran abordando el tratamiento de esta enfermedad, con enormes dificultades que son de público conocimiento y que afectan la calidad de vida de los ciudadanos.

Este tema es de gran preocupación por lo que se considera apelar a reforzar y sostener las mismas desde las políticas publicas provinciales, con el fin de reafirmar los derechos incorporados en nuestra Constitución que protegen el derecho a la salud de todos sus habitantes.

En pos de garantizar estos derechos y considerando al Estado como responsable en propender a la provisión de los recursos necesarios con el fin de garantizar el mayor rendimiento y mejor prestación de los servicios médicos y curativos, con la finalidad de contener la demanda permanente de la población que acude a estos servicios es que solicitamos a nuestros pares la aprobación del presente proyecto de resolución.
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