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Prologo

Nos complace presentar el presente documento técni-
co que sistematiza como el Estado uruguayo afronta un
problema global complejo, como son las Enfermedades

No Transmisibles.

Senalamos la perspectiva de Estado en su concepcion
integradora del gobierno, territorio, poblacién y marco

legal constitutivo.

€l Estado uruguayo marcé un derrotero diferente a
favor del desarrollo. Basado en un marco de derechos y
proteccion social, la salud y otros sectores sociales,
fueron priorizados consistentemente durante las suce-

sivas administraciones desde 2005 a la fecha.

€n el caso de la salud y el bienestar, se ha impulsado a
partir de 2005, una concepcidén renovadora de las
politicas de salud en base a cinco ejes estratégicos:
coordinacion interestatal, descentralizacion, nueva
operativa en la relacion publico-privado, participacion

ciudadana y sustentabilidad.

Nos complace observar los efectos de politicas publicas
innovadoras luego de tres lustros de implementacion

sostenible. A manera de actualizacion, este documento

efectiia un balance, respaldado en datos probatorios,
evidencias instrumentales y reflexion critica. Da cuenta
del abordaje integral para reducir la mortalidad prema-
tura, morbilidad y discapacidad generadas por las

enfermedades no transmisibles en el Uruguay.

Nuestra directora, Carissa F. Etienne enfatiza que, “la
lucha contra las enfermedades no transmisibles depen-
de del compromiso politico, en particular de los Gobier-
nos nacionales para que trabajen de una manera multi-
sectorial anteponiendo primero la salud antes que
otros intereses, las ganancias econdmicas o la promo-

cion personal”.

Queremos destacar tres aspectos fundamentales:

En primer lugar, la incidencia politica y estratégica
desde el mas alto nivel con involucramiento de los tres
poderes del Estado dado que, en la actualidad, las
enfermedades no transmisibles y los trastornos menta-
les representan una de las mayores amenazas para la

salud y el desarrollo nacional.

Luego, el desarrollo de una estrategia amplia intersec-
torial, intergubernamental y de participacién de los
diversos actores de la salud y el desarrollo con base a
intervenciones de eficacia demostrada y una inversion

consistente en el sector salud.



En tercer lugar, este abordaje integral involucrd a los
tres niveles gubernamentales durante la implementa-
cion mediante la innovacion, mejores practicas, el
analisis critico y reflexivo de las actuaciones y un dialo-
go abierto e inclusivo.

Finalmente, destacamos la contribucion del Estado
uruguayo en foros internacionales del mas alto nivel
paraincidir y abogar para la implementacion de urgen-
tes medidas para lograr la desafiante meta 3.4 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, concerniente a la
prevencion y el tratamiento de enfermedades no trans-
misibles y a la promocidn de la salud mental y el bien-
estar.

En particular, el actual presidente de la republica, Dr.
Tabaré Vazquez integré la Comision Independiente
nominada por el Director General de la OMS, Dr. Tedros
Ghebreyesus, la cual ha formulado un conjunto de
recomendaciones para consideracion de la OMS, los
Jefes de Estado y de Gobierno y otras partes interesa-
das.

Ademas, la oportuna aplicacion del Convenio Marco
para el Control del Tabaco marcé un hito en la salud
publica internacional frente a las pretensiones de la
industria tabacalera internacional.

La participacion y contribuciones internacionales del
Uruguay en la lucha contra el cancer han determinado
que el pais sea considerado un referente en la materia.

Finalmente, la accion propositiva desde el Parlamento

mediante leyes marco que fortalecen la gobernanza en
materia sanitaria han producido mejores escenarios

saludables para el pais.

Recomendamos su exhaustiva lectura y generar foros
de dialogo e intercambio a nivel nacional e internacio-
nal como una contribucion a la estrategia de la salud

universal.

Giovanni Escalante Guzman
Representante OPS/OMS
Uruguay




Resumen ejecutivo

€l Estado uruguayo ha asumido el desafio de las Enfer-
medades No Transmisibles (ENT] como problema demo
epidemiolégico relevante y ha implementado una
politica puablica en base a un conjunto de acciones
sanitarias e intersectoriales concretas, basadas en las
recomendaciones de organismos internacionales como
la OPS/OMS y las metas de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

1) Metas nacionales en materia de ENT para 2020 y
2025

1. Metas nacionales para un abordaje integral a las
Enfermedades No Transmisibles y los problemas de
salud mental definidas para 2020 y acciones hacia su
proyeccion al 2025.

2. Un sistema de Estadisticas Vitales para obtener
sistematicamente datos confiables de mortalidad por
causas especificas y consolidacion de informacion a
partir de las diversas fuentes de datos.

3. Estudios periodicos de factores de riesgo para ENT en
base a metodologia STEPS (OPS/OMS) integrados a
informacion sistematizada sobre la realidad epidemio-

l6gica del pais.

1) Politicas y planes nacionales multisectoriales para
lograr los objetivos nacionales al 2020 y su proyeccion
al 2025

4. Avances en la implementacién de mecanismos de
coordinacion de acciones intersectoriales orientadas a

las principales ENT y sus factores de riesgo comunes.

Ill) Reduccion de los factores de riesgo de las ENT,
sobre la base de la orientacion que figura en el Plan de
accion mundial de la OMS sobre las ENT

5. Aplicacion de las cinco medidas de reduccion de la
demanda del tabaco senaladas en el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco:

a) Reduccion de la asequibilidad de los productos de
tabaco aumentando los impuestos especiales y los
precios.

b) Eliminacién de la exposicion pasiva al humo de
tabaco en todos los lugares de trabajo interiores, luga-
res publicos y transportes publicos.

c) Aplicacion del empaquetado neutro/normalizado
y/o advertencias sanitarias graficas grandes en todos
los paquetes de tabaco.

d) Promulgacion y aplicacion de la prohibicion total de
la publicidad, la promocidn y el patrocinio del tabaco.
e) Realizacion de campanas eficientes a través de
diferentes medios de comunicaciéon para educar al

publico acerca de los danos causados por el habito de



fumar, el consumo de tabaco y la exposicion pasiva al
humo de tabaco.

6. Aplicacion de las siguientes tres medidas para redu-
cir el uso nocivo del alcohol, de conformidad con la
Estrategia mundial de la OMS:

a) Aplicacion de restricciones a la disponibilidad de
bebidas alcohdlicas (reduciendo los horarios de venta),
con énfasis en la restriccion de la venta a menores.

b) Iniciativas legislativas sobre prohibiciones o restric-
ciones a la publicidad de bebidas alcohélicas en proce-
so de tratamiento parlamentario.

c) Aumento de las exigencias de tolerancia cero
respecto al consumo de alcohol para los conductores
de automotores.

7. Puesta en marcha las siguientes cuatro medidas para
estimular y facilitar la alimentacion saludable:

a) Aplicacion de politicas nacionales para reducir el
consumo de sal/sodio entre la poblacion.

b) Adopcion de politicas nacionales que limitan los
acidos grasos saturados y prohibicion de las grasas
trans producidas industrialmente.

c) Promulgacion e implementacion de la legislacion
para las advertencias sanitarias de alimentos y bebidas
con exceso de sal, azucar y grasas.

d) Consolidacion de la legislacion/reglamentos para la
plena aplicacion del Codigo Internacional de Comercia-

lizacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

8. Aplicacion del programa nacional de sensibilizacion
y motivacion pablica sobre actividad fisica, en particu-
lar campanas en los medios de comunicacion para
promover un cambio de comportamiento en relacion
con el sedentarismo y la actividad fisica.

9. Elaboracion de directrices, protocolos o guias clini-
cas nacionales, aprobadas por las autoridades compe-
tentes y referentes académicos, en base a la evidencia
cientifica disponible, para la atencion integral de las
principales ENT en todos los prestadores del SNIS.

10. Provision de tratamientos farmacoldgicos, opcio-
nes terapéuticas adecuadas y asesoramiento a las
personas con alto riesgo, para disminuir la incidencia y
las complicaciones de la diabetes, los infartos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares, con
especial hincapié en la atencion primaria de salud, a
través de un plan integral de beneficios [PIAS]) que

deben asegurar todos los prestadores del SNIS.



1- INTRODUCCION

El perfil sociodemografico y epidemiolégico de
Uruguay muestra una alta prevalencia y mortalidad por
las denominadas Enfermedades No transmisibles (ENT),
lo que ha determinado un fuerte compromiso de las
autoridades nacionales para incidir sobre los determi-
nantes sociales que estan a la base de las mismas, asi
como para su diagnéstico precoz y tratamiento oportu-

no.

El Ministerio de Salud Publica del Uruguay (MSP]) ha
desarrollado un conjunto de iniciativas integrales de
abordaje a las ENT, de caracter intrasectorial e inter-
sectorial que requieren ser sistematizadas como insu-
mos para un intercambio futuro de mejores practicas y

experiencias entre los paises de las Américas.

A partir de 2015 el MSP comenz6 un proceso para la
definicion de Objetivos Sanitarios Nacionales [OSN].
Ello implico un largo y prolifero intercambio con acto-
res académicos, del ambito politico y de los trabajado-
res y usuarios de la salud. Ya en 2016 se fijaron los OSN
y posteriormente se trabajo en el desarrollo de las
lineas estratégicas para el logro de metas y objetivos.

En ese marco, en forma concomitante, se proceso la



discusion de la Estrategia Cooperacién Pais (ECP] de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS] con
el MSP. La ECP tiene como sello de identidad, las priori-
zaciones del MSP en funcion de los OSN. El objetivo
estratégico 2 de los OSN 2020 se propone disminuir la
carga prematura y evitable de morbimortalidad y disca-

pacidad.

€l proposito del presente trabajo ha sido recuperar
informacion, aprendizajes y perspectivas sobre como
se avanza a nivel de abordaje de las ENT en Uruguay,
que contribuyan a su profundizacién y consolidacion a

nivel nacional.

Estructura del documento

En el presente trabajo se encontraran los siguientes
apartados:

Contexto nacional: Presenta un resumen del contexto
demografico y socioeconémico en el cual el sistema de
salud opera, enfocandose en los determinantes sociales
de la salud (DSS) que mas impactan en la ENT.
Situacion epidemiolagica con foco en las ENT: Presenta
un resumen descriptivo del estado de salud del pais y
de la situacion epidemioldgica particularmente en el
campo de las enfermedades no transmisibles.

Avances de las Politicas Pablicas hacia las ENT: Se
describen las principales lineas de acciéon desde el MSP

y a nivel intersectorial para un abordaje integral de las

ENT y sus determinantes.

Desafios relacionados alas ENT: Se presenta una sinte-
sis de lineamientos de organismos internacionales en la
materia, asi como propuestas de referentes nacionales
vinculados al tema, generados en el ambito de un
Conversatorio organizado recientemente por OPS/OMS

y MSP a tales efectos.

Metodologia aplicada

La elaboracion del presente documento exigié combi-
nar diferentes herramientas metodolégicas, generando
una sintesis de los datos y la informacion procedente
de la revision documental con analisis completo de los
documentos disponibles de situacion de salud y perfil
del sistema de salud del pais, redes sociales y paginas
web institucionales; entrevistas a informantes califica-
dos en el campo de las ENT; sistematizacion de los
aportes emanados de un Conversatorio sobre buenas
practicas y lecciones aprendidas en el campo de las
intervenciones en ENT, realizado en noviembre de
2018. En el anexo 1 se detalla la insercion institucional

de quienes aportaron en el documento.
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2 - CONTEXTO NACIONAL

2.1 - Analisis Demografico

Uruguay inicié su primera transicion Demografica en
los comienzos del siglo XX, mas tempranamente que la
mayoria de los paises de América Latina, y durante ese
siglo su crecimiento poblacional fue lento y su estruc-

tura etaria fue envejeciendo paulatinamente.

Luego de varias décadas de baja mortalidad y natalidad
Uruguay esta en una fase avanzada de transicion
demografica, con aumento de la expectativa de vida,
descenso de la mortalidad en todas las edades y reduc-
cion de la fecundidad por debajo de los niveles de
reemplazo. Esto significa un namero menor de nifios y
un aumento de la cantidad de adultos mayores. Las
migraciones han presentado un saldo negativo en los
altimos 40 afnos, aunque en el periodo reciente se
constata un incremento inmigratorio intra-regional.

La poblacion del Uruguay en el ano 2017 era de

3.493.205 habitantes (INE 2018).

La tasa de mortalidad infantil se redujo de 30.1 cada mil
nacidos vivos en 1984 a 13.4 en 2004. Los avances
sociales y las politicas de atencion a la primera infancia

de la altima década produjeron una tendencia descen-
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dente significativa de la mortalidad infantil con leves
oscilaciones interanuales alcanzando en 2017 su
minimo histérico de 6,5 cada 1.000 nacidos vivos (MSP

2018].

En un analisis prospectivo de Uruguay proyectado al
ano 2050 la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
(OPP), plantea un escenario posible al 2050 con las
tendencias actuales sin grandes cambios, llegando a
una esperanza de vida de 82 afnos, con crecimiento
significativo de la poblacién de 65 afos y mas, que llega
al 22,2% del total (casi 825.000 adultos mayores) en
una poblacion de 3,7 millones, mientras que los meno-
res de 15 seran algo mas de 570.000. En otro escenario,
también plausible, habria mayor aumento de la espe-
ranza de vida (88 anos), una poblacion de 3,93 millones
y la proporcion de personas de 65 anos del 25,7%. Estas
altimas cifras serian similares a las de los paises mas
desarrollados en el 2050 pero implicarian una baja de la
mortalidad relacionada al control de los determinantes

de las ENT (OPP 2017).

La natalidad ha tenido un descenso sostenido del 20%
entre 1996 y 2006, luego se estabilizd durante una
década con una mayor reduccion en los Gltimos tres
anos. Las proyecciones a fines de 2018 sitGan los naci-
mientos en alrededor de 40 mil, con una muy impor-
tante disminucion del embarazo en adolescentes, cuya
tasa de fecundidad se ha reducido a la mitad en los
altimos 3 afos (Cabella 2018). Este descenso es el resul-
tado de un conjunto de factores sociales y sanitarios

referidos a la poblacion mas vulnerable, donde histéri-



camente se reproducia la pobreza a través de embara-

zos no intencionales en adolescentes.

Las tendencias demograficas del pais son claros indica-
dores de progreso social y no ameritan visiones catas-
trofistas, aunque plantean desafios societarios en
distintos planos. La poblaciéon uruguaya mantiene un
crecimiento moderado con desigual distribucién en el
territorio, caracterizada por una gran concentracion de
habitantes en la capital (40% de la poblacion) y en las

ciudades del litoral y sur del pais.

El envejecimiento saludable pasa a ser un objetivo
estratégico para toda la sociedad. El cambio del modelo
de atencion y el abordaje de los determinantes socio-
culturales de la salud, adquieren una importancia deci-
siva en esta mirada prospectiva. Como senala la OPS,
"el envejecimiento de la poblacion nos esta obligando a
replantearnos la salud y redisefnar nuestros sistemas de

salud” (OPS 2017).

2.2 - Situacion socioeconomica

€n el ano 2017 Uruguay alcanzé 15 anos ininterrumpi-
dos de crecimiento econdmico. A pesar de una desace-
leracion en los Gltimos tres anos, la tasa de crecimiento
de la economia aumentd en 2017 en un 2,7% del PBl y

se estima que en 2018 el crecimiento se mantendra en

torno al 2,5% (1) . Contribuyeron a este crecimiento el
aumento del consumo y una recuperacion de los nive-
les de inversion, principalmente en el sector pablico. La
recuperacion del nivel de actividad estuvo vinculada
asimismo a una mejora en la demanda externa regional
y extrarregional, al incremento del turismo, a una
mayor confianza de los consumidores y a una reduc-
cion de las importaciones [CEPAL 2018). €l déficit fiscal

fue de 3,6% del PBl en 2017 y del 2,9 en 2018.

La mayoria de los indicadores sociales presentaron una
mejora sustantiva durante 2017. La pobreza, la
indigencia y la desigualdad se redujeron en este ano,
aunque aumenté la desocupacion y distintos proble-
mas laborales. €n 2016 la cantidad de uruguayos en
situacion de pobreza habia descendido a 9,4% de la
poblacion y en 2017 esta cifra se redujo a 7,9% (INE
2018). El salario real promedio aumenté 55% entre
2005 y 2015 ocupando el primer lugar en la region
(MTSS 2017) que tuvo un promedio de incremento del
20%. También el aumento del Salario Minimo Nacional
y el descenso de la informalidad laboral son destaca-
bles en el contexto regional (2).

Desde un enfoque de Desarrollo Humano, Uruguay esta
dentro de la categoria de muy alto desarrollo humano,
en el puesto 55 entre 189 paises, con un IDH de 0,8045

(PNUD 2018), que ajustado por desigualdad desciende a



0,689 (14,3%). Los paises con IDH muy alto bajan
promediamente 10,7% cuando se ajusta por desigual-
dad, mientras en América Latina promediamente ese
descenso es de 21,8%. En el indice de Desarrollo Relati-
vo al Género (IDG) Uruguay esta en el grupo de paises
con mejor posicion relativa para las mujeres. A pesar de
que existen significativas desigualdades por razones de
género, el indice de Desigualdad de Género sitGa al pais

en el lugar 57 entre 160 paises [PNUD 2018].

En Ameérica Latina la pobreza y la pobreza extrema
aumentaron a partir de 2015, luego de una década larga
de abatimiento en la mayoria de los paises (CEPAL

2017).

De acuerdo con el Banco Mundial, Uruguay se
caracteriza en la region por su alto ingreso per
capita, bajo nivel de pobreza, casi ausencia de

indigencia y menores niveles de desigualdad.

segundo quintil 26%.

Las distancias absolutas siguen siendo muy altas. €En
2006 el quintil de mayores ingresos se apropiaba de
10,5 veces mas ingresos que el de menor ingreso, |y esa
relacion se redujo a 7,1 en 2016 [Reporte Social 2017).
El indice de Gini descendio levemente de 0,383 a 0,380
en el 2017, sequndo afio de reduccion consecutiva (3).
La pobreza infantil (nifos de 0 a 5 anos) pasé de 53% en
2006 a 20% en 2016, lo cual representa una disminu-
cion relativa de 62% (en el total de la poblacidn fue del
71%). La pobreza baja en todas las franjas etarias,
aunque se sigue concentrando en la nifnez y adolescen-
cia. Baja a 6,4% en adultos hasta los 64 anos y es
apenas 1,3% por encima de 65 anos (Reporte Social
2017). €l Banco Mundial (2015) destaca que las politicas
sociales inclusivas han permitido ampliar la cobertura

de los programas.

Ha llegado a un alto nivel de igualdad de oportunidades
(indice de Oportunidad Humana del Banco Mundial] en
términos de acceso a servicios basicos tales como

educacion, agua potable, electricidad y saneamiento.

La distribucion del ingreso por quintiles entre 2006 y
2016 muestra que la apropiacion por parte del quintil
de mayores ingresos disminuye 8%, mientras la del

quintil de menores ingresos aumenta 33% y la del

Cerca del 87% de la poblacion de mas de 65 anos
esta cubierta por el sistema de pensiones, uno de
los coeficientes mas altos en América Latina y el

Caribe.

En el mercado de trabajo se ha llegado a los niveles mas
bajos de desempleo desde que se llevan estadisticas
(6,6% en 2014). La acentuada desaceleracion en el
crecimiento en los afnos posteriores llevo las cifras de
desempleo a 8,6% en octubre de 2018. A pesar del

entorno externo complejo Uruguay mantiene un marco



macroecon6mico estable.

€l informe "€l estado de la seguridad alimentaria y la
nutricion en el mundo” de la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO
2017) muestra que la prevalencia de la subalimentacion
en la poblacion total pasé de 4,3% a menos del 2,5% en

el periodo 2004-2016.

La prevalencia de la desnutricion aguda en nifios fue en
2016 de 1,3%, y la de desnutricién cronica entre los
ninos menores de cinco anos, se redujo entre 2005 y
2016 de 13,9 a 10,7% mientras el sobrepeso descendid
de 9,4% a 7,2% en ese periodo. La obesidad entre las
personas de mas de 18 afos paso de 22,9% a 28,6% en
el periodo 2005-2014 (FAO 2017). Por otro lado, la
anemia entre embarazadas con mas de 20 semanas de
gestacion mostré una tendencia decreciente entre

2010y 2015 de 19,7% a 15,9% (MSP, 2016c)

1 - Los informes de Cuentas Nacionales del Banco Central del
Uruguay senalan un crecimiento de 2,5% en el segundo trimestre de
2018 respecto al mismo periodo del ano anterior con un desempeno
positivo de la mayoria de los sectores de actividad. La demanda
interna crecio en volumen fisico debido al alza de la Formacion Bruta
de Capital y el Gasto de Consumo Final

2 - El salario minimo nacional pasd de 80 délares en 2005 a 426
délares en 2017 [MTSS 2017). La tasa de informalidad en Uruguay
cay6 17 puntos de 40,7% en 2004 a 23,5% en 2014 (CEPAL 2016)

3 - €l indice de Gini mide la desigualdad segiin ingresos entre 0 de

minima y 1 como desigualdad maxima




3-SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENT

Las enfermedades No Transmisibles (ENT) constituyen
la principal causa de enfermedad y muerte prematuray
evitable en las Américas. Generan tres de cada cuatro
defunciones y 34% de esas muertes son prematuras (se
dan en personas entre 30 y 69 afos). En particular
cuatro de esas enfermedades: las cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas, concentran la mayor morbi-mortalidad. Por
su importancia sanitaria y social deben considerarse
especialmente la obesidad y la hipertension. Las ENT
causan la mayor parte de los costos evitables de aten-
cion sanitaria y representan una gran carga social y
econdmica para los paises, afectando su bienestar y
posibilidades futuras (OPS/OMS 2014). La vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades no transmi-
sibles, los trastornos mentales, la malnutricion, la
violencia y los traumatismos, y las discapacidades ha
sido una prioridad para OPS/OMS y objeto de acciones

concretas en el pais.

Tal como se ha estudiado en maltiples trabajos interna-
cionales las causas de las ENT refieren a factores de
riesgo comunes a todas ellas como el tabaquismo,

habitos alimentarios no saludables, la inactividad fisica




y el consumo nocivo de alcohol. También la contamina-
cion del medio ambiente es una causa relevante. La
epidemia de las ENT esta profundamente relacionada
con las transformaciones actuales en los estilos y
condiciones de vida, en los procesos socioculturales y

la situacion econdmica y demografica.

La asociacion entre estas enfermedades y los determi-
nantes sociales de la salud es fuerte tanto en el sentido
de que los mismos inciden sobre las ENT, como en que
las ENT profundizan esos determinantes y su estructura
de desigualdades. La situacién socioecondmica, el
género, laraza y el grupo étnico, la ubicacién urbana o
rural, [a ocupacion y otras caracteristicas socioambien-
tales son factores sociales relevantes en las ENT. Con
un enfoque de Curso de vida deben considerarse como
causas de estas patologias, los problemas de salud
materna y desarrollo en la primera infancia, las enfer-
medades persistentes de la infancia y la exposicion a la
violencia. Los factores ambientales y las modalidades
de vida urbana que han crecido rapidamente son
elementos claves para el surgimiento de las ENT y su
elevada prevalencia. Asumiendo la complejidad de los
fendmenos que se procuran abordar, se incluyen
también factores bioldgicos de riesgo para las ENT y su
correlato de generacion de comorbilidades, como la
hipertension, hiperglucemia, sobrepeso y obesidad,

trastornos de salud mental, enfermedades bucales y

nefropatias. Abordar las ENT en todas sus dimensiones
significa interpelar algunas caracteristicas de la socie-
dad actual y analizarlas como marcadores de desigual-

dad e inequidad.

Con una mortalidad general de 9,3 cada mil habi-
tantes, Uruguay presenta una fuerte concentra-
cion de su mortalidad originada en las ENT y
especificamente en las enfermedades del siste-
ma circulatorio, las enfermedades neoplasicas y
las enfermedades del sistema respiratorio, que

superan el 60% de las muertes

Estas enfermedades junto con las causas externas son
el 70% de las muertes en el pais.

Diez de las primeras 15 enfermedades que causan Ahos
de Vida Perdidos (AVP) y también Anos de Vida Saluda-
bles Perdidos (AVISA) en Uruguay son Enfermedades
No Transmisibles (PPENT-MSP 2015). Tres de las ENT
como el EPOC, la enfermedad isquémica crénica del
corazon y los accidentes cerebrovasculares estan en
los primeros lugares en la generacion de Anos de Vida

Perdidos por Discapacidad (AVD) (MSP 2016).



Cuadro 1. Indicadores seleccionados vinculados a mortalidad por Enfermedades No Transmisibles.
Uruguay. 2014 - 2017.

INDICADOR

Tasa bruta de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio x 100000 habitantes

Tasa bruta de mortalidad por enfermedades del sist. circulatorio
en menores de 70 anos x 100000 menores de 70 anos

Tasa bruta de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio x 100000 habitantes

Tasa bruta de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio en menores de 70 anos

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de la Salud. Estadisticas vitales

~

Cuadro 2. Indicadores seleccionados vinculados a mortalidad por Enfermedades No Transmisibles en
mujeres y varones. Uruguay. 2014 - 2017.

INDICADOR 2014 2015 2016 2017

Tasa bruta de mortalidad masculina por enfermedades del
sistema circulatorio x 100000 varones

Tasa bruta de mortalidad femenina por enfermedades del
sistema circulatorio x 100000 mujeres

Tasa bruta de mortalidad masculina por enfermedades del
sistema respiratorio x 100000 varones

Tasa bruta de mortalidad femenina por enfermedades del
sistema respiratorio x 100000 mujeres

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de la Salud. Estadisticas Vitales




Los Cuadros 1y 2 muestran las tendencias recientes de
los indicadores de mortalidad de las principales ENT en
la poblacion general y en menores de 70 anos, y su

evolucion segin sexo.

€n el ambito mundial, el riesgo de muerte prematura
por cualquiera de las cuatro principales Enfermedades
No Transmisibles en personas entre 30 y 70 anos se
mide con un indicador especifico denominado Probabi-
lidad de mortalidad prematura por ENT; es el indicador
establecido por la OMS en la meta de reduccion para
2025 y por los ODS para el 2030. €n 2015, este indicador
oscilaba del 8% al 36%, para ambos sexos, en los cuatro
grupos de paises definidos en funcién de los ingresos
establecidos por el Banco Mundial. (OMS, 2017). €n
nuestro pais el indicador ha descendido en 2017 (Cua-
dro 3) luego de un periodo de persistencia en valores

superiores a 15%.

Cuadro 3. Probabilidad de morir por cualquiera
de las cuatro principales ENT entre los 30 y
los 70 anos. Uruguay. 2010 - 2017

Probabilidad de mortalidad
prematura por ENT %

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién General de la Salud. Area
Programatica de ENT. En base a datos de Estadisticas vitales MSP y

Estimaciones poblacionales INE




3.1 - enfermedades cardiovasculares

Para todos los grupos etarios la mortalidad por causas
cardiovasculares descendidé 13,8% entre 2005 y 2016
como se puede apreciar en la Grafica 1. En ese mismo
periodo la evolucion de la mortalidad por enfermeda-
des cerebrovasculares (I160-169) para todas las edades
marca un descenso de 29,8 %. La mortalidad por
cardiopatia isquémica (120-125]) bajo un 16,2% entre

2005 y 2016 (CHSCV 2018).

Entre los 30 y 69 anos la mortalidad por todas las causas
cardiovasculares descendié 27,5% entre 2005 y 2016.
En el mismo periodo las cardiopatias isquémicas
presentaron una caida de la mortalidad de 26% para esa
franja etaria y la mortalidad por enfermedad cerebro-

vascular disminuy6 un 46%. Grafica 2.

Uruguay. 2005 - 2016
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Grafica 1. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares (CIE 10: 100 - 199).
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Grafica 2. Mortalidad por enfermedades isquémicas (CIE 10: 120-125) y enfermedades
cerebrovasculares (160-169) en poblacion de 30 a 69 afios. Uruguay. 2005 - 2016.
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N madamente un cuarto (24,4%) del total de las muertes
3.2 - Cancer registradas anualmente en Uruguay. Los cuatro tipos
El cancer es un problema relevante en la situacién de cancer mas frecuentes en Uruguay (con la excepcion
epidemioldgica de Uruguay registrandose anualmente del cancer de piel no melanoma) son el cancer de
casi 16 mil casos nuevos con una mortalidad de 8000 mama, de prostata, de colo-recto y de pulmon, al igual

personas por afio. Las muertes por cancer son aproxi- que en los paises desarrollados (CHLCC 2018).



Las tasas de mortalidad por cancer han decrecido
paulatinamente desde 1990 en ambos sexos como
muestra la Grafica 3. En base al modelo ajustado para
el periodo 1990 - 2016 puede inferirse que la tasa
estandarizada* por edad de mortalidad por cancer
(todos los sitios reunidos entre 2010 y 2016 decreci6 un
4,2% en hombres y 3% en mujeres (CHLCC 2018]). En el

caso de los hombres se registra un descenso de la

mortalidad por cancer de pulmén, aunque también de
los canceres de estdmago, es6fago y mas reciente-
mente de prostata. €n las mujeres el descenso sosteni-
do de la mortalidad por cancer se debe a una reduccién
importante en el cancer de Gtero (tanto de endometrio
como de cuello uterino) y en forma mas leve pero
sostenida del cancer de mama, cuya tasa estandarizada
de mortalidad se redujo de 25,6 por 100.000 en 1998 a

21,7 en 2016 (Grafica 4).

Uruguay. 1990 - 2016.

Grafica 3. Mortalidad por cancer en todos los sitios (CIE-0 32 Ed CO0-C80).
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Por otro lado, se constata un ascenso significativo de
cancer de pulmén en mujeres, que aumenta en térmi-
nos de un 3,6% anual y paso a ser la tercera causa de
muerte por cancer en mujeres. Este fendmeno es el
problema mas relevante de la dinamica epidemioldgica
de las tasas de mortalidad e incidencia de cancer
(CHLCC 2018).

La tasa de incidencia estandarizada por edad para
todos los sitios reunidos (251,0 casos por 100000] se
encuentra muy préxima a la exhibida por el conjunto de
los paises mas desarrollados (267,2 casos por 100000).
Si bien la situacion es menos favorable cuando se
consideran las tasas de mortalidad, en la relacion
mortalidad/ incidencia el valor exhibido por Uruguay
(0,45) es mas proximo al exhibido por el conjunto de los
paises mas desarrollados (0,41) que al observado en el
conjunto de los menos desarrollados (0,67) (Barrios &
Garau, 2017).

Respecto a las comparaciones con otros paises, cabe
senalar la necesidad de tomar en cuenta la existencia o
no de programas de tamizaje, cuya presencia puede
aumentar la incidencia. Por otra parte, y no menos
importante, es necesario considerar la calidad de los
registros de cancer. Al respecto, se destaca que el
registro de cancer de Uruguay ha sido clasificado por la
IARC en el nivel mas alto (nivel 1], el mejor de América

del Sur. (IARC, 2015)




Uruguay. 1990 - 2016.

Grafica &. Mortalidad por cancer de mama (CIE-O 32 €d C50).
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3.3 - enfermedades respiratorias

Respecto a las enfermedades respiratorias las principa-
les causas de mortalidad son la Influenza, la Neumonia
y las Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas
(EPOC). Las tasas de mortalidad se han mantenido
estables con un ligero descenso en el 2017 respecto a
2016, en poblacién general, en ambos sexos y en los

menores de 70 anos.

3.4 - Factores de riesgo

Se constata una alta prevalencia de 8 factores de riesgo
prevenibles comunes a las ENT [MSP 2016). De acuerdo
a la 2da Encuesta de Factores de Riesgo de Enfermeda-
des Cronicas ([ENFRENT) de 2013, la prevalencia en la
poblacion de 25 a 64 anos era de 64,9% para sobrepeso
y obesidad, 36,6 % para hipertension arterial, 90,9 %
para el consumo de frutas/verduras menor a 5 porcio-
nes diarias, 22,8% presentaba bajo nivel de actividad

fisica, 28,8% eran fumadores diarios, 9,5% con con-




sumo episodico excesivo de alcohol, 7,6% de glucosa
elevada en sangre y 21,5% de colesterol elevado en

sangre.

Entre los factores de riesgo cabe destacar especial-
mente que entre 1999 y 2013, [a venta de bebidas
azucaradas se triplicé en Uruguay y la de otros alimen-
tos con excesiva cantidad de azucares, sal y grasas se
duplicé (OPS/OMS, 2015). Esto produjo una fuerte
escalada del sobrepeso y la obesidad en todos los
grupos etarios, que se vincula a mayor prevalencia de
enfermedades no transmisibles a edades cada vez mas
tempranas. Se ha constatado una tendencia al mayor
sobrepeso y obesidad a medida que aumenta la edad.
€n 2013 el sobrepeso y la obesidad de ambos sexos
entre 15 y 24 anos era de 38,5%, aumentando a 56,9%
entre los 25 a 34 anos, hasta llegar a 78,1 % en la pobla-

cion de 55 a 64 anos.

Elincremento de sobrepeso y la obesidad ha sido
muy pronunciado y estadisticamente significa-
tivo en adultos de 25 a 64 afos, pasando de
56,6% en 2006 a 64,9% en 2013 (ENFRENT 2013;

PPENT-MSP, 2015). Afecta a 2 de cada 3 adultos

La velocidad de los cambios en los habitos alimentarios
ha sido sorprendente, asi como sus efectos sanitarios.

Estudios recientes también identifican el peso de los

factores de riesgo para la salud asociados a los com-
portamientos de las personas, entendiendo que los
mismos no son siempre el resultado de decisiones
libres e informadas, sino que estan condicionados por
un conjunto de factores sociales, culturales, econémi-
cos, incluyendo las estrategias deliberadas de merca-
deo y publicidad de agentes econdmicos para maximi-
zar sus ganancias.

Se puede observar que las mujeres realizan menos
actividad fisica que los hombres, que el consumo de
tabaco en hombres y mujeres muestra una tendencia al
descenso y que se incrementa la obesidad y el sobrepe-

so en la poblacién.

Estos comportamientos muestran diferencias por
edades siendo las personas mas jovenes quienes reali-
zan mas ejercicio diariamente y fuman en menor

medida que los adultos.



4 - AVANCES DE LAS POLITICAS PUBLICAS
HACIA LAS ENT

La Asamblea Mundial de la Salud adopt6 en el afno 2012
la meta mundial de reduccion de un 25% de la mortali-
dad prematura por ENT para el ano 2025. Para ello
resolvid sequir trabajando con metas relacionadas con
los cuatro principales factores de riesgo: el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la alimentacion

no saludable y la inactividad fisica (OPS/OMS 2014).

La Estrategia Regional para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles y el Plan de
Accion acordado tienen como objetivos abatir la
mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir al
minimo la exposicion a factores de riesgo, aumentar la
influencia de los factores protectores y disminuir la
carga socioeconémica de las ENT. Para ello plantea
enfoques multisectoriales que promuevan el bienestar
y reduzcan la inequidad dentro de los paises y entre
ellos (OPS/OMS 2014).

El Plan de Accion de OPS/OMS se apoya en las cuatro
lineas claves: a) Politicas y alianzas multisectoriales. b)
Reducir la prevalencia de los principales factores de
riesgo de las ENT y fortalecer los factores protectores,

con énfasis en los ninos, adolescentes y grupos



vulnerables. c) Mejorar la respuesta de los sistemas de
salud a las ENT y sus factores de riesgo, aumentando la
cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la aten-
cion, con una estrategia de atencién primaria de salud.
d) Fortalecer la capacidad de los paises para la vigilan-
cia e investigacion de las ENT, sus factores de riesgo y
determinantes, utilizando la investigacion para la

elaboracion y ejecucion de politicas pablicas.

€n la altima década el Estado y la sociedad uruguaya
han iniciado un proceso de transformaciones socio
sanitarias en las que destacan las politicas referidas a
las Enfermedades No Transmisibles, con énfasis en la
lucha contra el tabaquismo. La intersectorialidad, la
participacion social, la rectoria del MSP y la descentra-
lizacion en el desarrollo de estas politicas han sido
elementos constitutivos de esta perspectivaintegral de
[a salud.

Se detallan a continuacidon aquellas acciones que
fueron priorizadas en el Conversatorio realizado por
OPS/OMS y MSP con participantes provenientes de un

amplio espectro disciplinario, institucional y social.

4.1 - Acciones relevantes de Promocion de
Salud en el campo de las ENT

Se constata una alta prevalencia de 8 factores de riesgo
prevenibles comunes a las ENT [MSP 2016), de acuerdo

a la 2da Encuesta de Factores de Riesgo de Enferme-

dades Crénicas (ENFRENT) de 2013, cuyos valores

fueron detallados anteriormente.

B LaComision Honoraria de Salud Cardiovascular lleva
adelante otras iniciativas para fomentar la alimenta-
cion y actividad fisica saludables, entre ellas estimular
un mayor consumo de pescado. Ha impulsado la certifi-
cacion de “Empresas saludables” y la implementacion
de programas de pausa activa en la jornada laboral en
empresas publicas y privadas. En 2017 certificaron la
primera Empresa Saludable. Una primera evaluacion es
que estas lineas tuvieron un retorno claro en disminu-
cion de licencias médicas en los trabajadores. Anual-
mente la Semana del Corazon es una actividad relevan-
te de Promocion de la Salud Cardiovascular con malti-
ples participantes, acciones y alcance nacional.

La premiacion de las mejores experiencias opera como
reconocimiento, estimulo y una forma de visibilizacion.
Escuelas, comunidades barriales, servicios de salud y
organizaciones muy diversas participan activamente.
Asimismo, la Comision Honoraria de Lucha contra el
Cancer desarrolla acciones importantes en el campo de
la promocidn de salud y la prevencion, destacandose su
contribucion a la incorporacion de la mamografia de
tamizaje a nivel nacional, a la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, a las campanas de informa-
cion y sensibilizacion de la poblacion, y al desarrollo del

Registro Nacional de Cancer.



B La Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud ha
sido una iniciativa para promover el desarrollo saluda-
ble de la niflez impactando en las condiciones de salud
de las comunidades escolares, impulsada por el MSP, la
Administracion Nacional de Educacion Pablica [ANEP) a
través del Consejo de Educacién Inicial y Primaria
(CEIP), la OPS/OMS y la Secretaria Nacional de Drogas

de la Presidencia de la Republica (SND).

B El Programa de Alimentacion escolar de Educacion
Primaria brinda 280 mil desayunos, almuerzos y
meriendas diarias cubriendo el 96% de los centros
educativos. El Programa de Salud Bucal se desarrolla en
centros educativos a partir de 2005 desde Presidencia
de la Republica y se han ido agregando programas de
pesquisa visual y pesquisa auditiva, que proximamente
se institucionalizaran en el presupuesto de Educacion

Primaria.

€n Uruguay se realiza un estudio auditivo a todos los
recién nacidos desde 2008. A partir del 2019 el Estado
realizara un nuevo examen auditivo de tamizaje a todos
los escolares para detectar hipoacusias adquiridas, y a
quienes lo necesiten se les entregara de manera
gratuita audifonos o implantes. Junto a la Alimentacion
adecuada, el diagnéstico precoz y tratamiento oportu-

no de las deficiencias visuales y auditivas inciden

positivamente en el desarrollo educativo y social de la
infancia.

B La participacion social en las politicas de promocion
de salud incluye los movimientos de usuarios integra-
dos a las Juntas Locales de Salud (JULOSAS), Juntas
Departamentales de Salud [JUDESAS), Consejos
Consultivos por institucion, Redes de salud, Junta
Nacional de Salud [JUNASA] y el Directorio de ASSE.
Los movimientos de usuarios y distintas alianzas de
actores locales realizan habitualmente Asambleas,
Cabildos y Ferias de Salud en municipios y localidades.
Implementan recorridas y reuniones territoriales para
recoger las percepciones de los vecinos, promover su

involucramiento en acciones sobre los DSS y el control

ciudadano sobre los servicios de salud.

B Existen Redes de Salud por municipio, Redes de
Primera Infancia, Redes de Adulto Mayor, Redes de
Medio Ambiente, que son una experiencia potente de
promocion de salud en las comunidades. Han impulsa-
do formas de participacion de la comunidad como
Cursos de Agentes Comunitarios de Salud y Seminarios
sobre Participacion Social. Con alianzas locales los
dispositivos barriales articulan salud, cultura, actividad
fisica, educacion, espacios puablicos, donde cada area se
potencia por la sinergia y el abordaje conjunto, gene-

rando experiencias innovadoras.



Otra linea de trabajo con buenos resultados son los
grupos de corredores y caminadores y Grupos de
Obesos Diabéticos e Hipertensos en diversas policlini-

cas o Centros de Salud.

B Laestrategia de Municipios Saludables ha sido una
herramienta para el abordaje intersectorial de la labor
en los territorios. En varios departamentos han sido
exitosas las Ferias de Salud urbanas y rurales. El trabajo
conjunto de centros educativos articulando con otras
instituciones, disciplinas y sectores ha dado buen
resultado incluyendo al Ministerio de Trabajo, Banco de
Prevision Social, Intendencia Departamental. También
existen proyectos como Valor de lo saludable, Dialogo
social por el Transito, programas departamentales de
natacion, Observatorio Ambiental para vigilar el entor-

no.

B Desde los ambitos departamentales se ha trabaja-
do hacia una estrategia de promocién del envejeci-
miento activo. En 2016 se cred la Comision Interdepar-
tamental de Personas Mayores que trabajé con INMA-
YORES del Ministerio de Desarrollo Social para disenar
la estrategia. Se promovido el proyecto Ciudades
Amigables con las Personas Mayores, un Plan de
Accion sobre las debilidades constatadas, una Red y un

Consejo Asesor sobre Envejecimiento.

B Sehandesarrollado acciones de sensibilizacion de
la poblacion y capacitacion de recursos humanos para
la prevencion (canceres tabaco dependientes, de piel,
cuello uterino) y deteccion temprana del cancer (can-
ceres de cuello uterino, colo-recto, mama). Las mismas
son coordinadas y desarrolladas por un Grupo de traba-
jo interinstitucional (MSP, INCA, CHLCC, Facultad de
Medicina) conformado y liderado por el Programa
Nacional de Control del Cancer. En este marco se
contribuyé a la concepcion, elaboracion programatica
y desarrollo de la materia optativa “Hacia una mejor
prevencion del cancer” para estudiantes de grado de la
Facultad de Medicina de la UDELAR, la cual se desarro-

lla desde 2017 e incluye una importante actividad de

campo.




4.2 - Politicas de reduccion de los princi-
pales factores de riesgo

Es destacable la realizacion de Encuestas Nacionales de
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles
(ENFRENT). La primera fue realizada en el afio 2006 y la
segunda edicién en el ano 2013. Con estas herramien-
tas el pais cuenta con informacion exhaustiva y actuali-
zada de la evolucion de los factores de riesgo como
tabaco, alcohol, sedentarismo, malnutricion, hiperten-

sion, entre otros.

4.2.1 - Politicas de reduccion de tabaquismo y
otras drogas

La politica antitabaco de los Gltimos 11 afnos ha sido una
de las grandes prioridades sanitarias del pais, que se
introdujo fuertemente desde la agenda de gobierno y
promovid un cambio cultural en la sociedad uruguaya.
Dicha politica ha tenido un fuerte respaldo en la pobla-
cion, incluyendo tanto a fumadores como a no fumado-
res. Son destacables en esta politica nacional las

siguientes medidas:

B Aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco. Dicho Tratado reconoce la magni-
tud del dano que causa el tabaquismo estableciendo
fines y principios legalmente vinculantes para los

paises, regulando tanto la oferta como la demanda.

B Prohibicion de fumar en espacios cerrados de uso
publico, lugares de trabajo, centros de salud y educati-
vos. A partir del 1° de marzo de 2006 los espacios
cerrados de uso publico serian 100% libres de humo de
tabaco y hay un cumplimiento practicamente de 99%
de la Ley N° 18.256, que contiene estos aspectos sobre

control de tabaquismo.

B Aumento del tamaiio de la advertencia sanitaria en
los paquetes de cigarrillos asi como el empaquetado

genérico o plano y una Unica presentacion por marca.

B Esta prohibida laimportacién, registro como marca,
comercializacion y publicidad de cualquier dispositivo
electronico para fumar, asi como su uso en lugares
cerrados y demas prohibiciones vigentes para los

productos de tabaco en general (Decreto 299/017).

B Aplicacion de impuestos a los productos de tabaco

e incremento del precio de los cigarrillos.

B Ratificacion del protocolo para la eliminacién del

comercio ilicito de los productos del tabaco.

B Creacion de Clinicas de cesacion tabaquica existien-

do mas de 100 puntos de atencion en la actualidad.



@)

B Entrega gratuita de medicamentos para apoyar la
cesacion tabaquica por parte del Fondo Nacional de
Recursos (FNR]. €l uso de medicamentos para dejar de
fumar entre las personas que los conocen aument6 del
5% en 2008-09 al 17% en 2012. €l consejo médico para
dejar de fumar brindado en la consulta profesional se
ha impulsado en los servicios de salud. Los resultados
de estas politicas han sido la disminucion del inicio del
consumo y un incremento de la cantidad de fumadores
que dejan de fumar. €l aumento de la percepcion del
riesgo del consumo ha sido un factor determinante. La
percepcion de los fumadores sobre los riesgos de
accidente vascular cerebral y de impotencia aumento a
partir de la introduccion de advertencias sanitarias

graficas en los paquetes de cigarrillos.

Cabe destacar la transformacion producida en los habi-
tos de los mas jovenes y en la actitud del conjunto de la
sociedad en el tema, que impactara favorablemente en

las ENT.

La prevalencia en el consumo de tabaco entre
2009 y 2017 paso de 25% de la poblacion a
21,6%, mientras que en jovenes de 15 a 24 afos

pasé de 24,7 a 14,6% [MSP/INE/OPS/CDC 2018).

También es destacable el incremento en el porcentaje
de mujeres que dejo de fumar al enterarse de que esta-

ban embarazadas.

Uruguay ha sido histéricamente de los paises de Amé-
rica Latina con mayor prevalencia del tabaquismo y en
la altima década las politicas desarrolladas lograron un
descenso muy significativo. Cabe mantener la preocu-
pacion por una cierta desaceleracion del descenso y
por las estrategias de propaganda y mercadeo de la
industria hacia el consumo de otros productos del

tabaco.

Al mismo tiempo cabe senalar que Uruguay fue pionero
a nivel internacional en esta materia. €l juicio ganado
por el Estado uruguayo a la multinacional Philip Morris,
ante el Centro Internacional de Arreglo de Diferencias
Relativas a Inversiones [CIADI), dependiente del Banco
Mundial (BM], ha tenido un impacto global reafirmando
la prioridad de la salud publica frente a los intereses de
la industria tabacalera y alentando a varios paises a

seguir una politica fuerte contra el tabaquismo.

4.2.2 - Politicas de alimentacion saludable

En los altimos anos Uruguay inici6 la construccion de
una politica hacia la seguridad alimentaria y nutricional
que integra un conjunto de acciones en distintos
planos. Algunas refieren a la primera infancia y la infan-
cia en general, otras promueven el cambio de habitos a
nivel de toda la poblacion.

Entre esas medidas cabe destacar algunas por su

impacto social y sanitario:



La prevalencia en el consumo
de tabaco entre 2009 y 2017

en jovenes de 15 a 24 anos paso
de 24,7% a 14,6%




B Hansidorelevantes las Acciones de promocion de
la lactancia materna en el marco de la priorizacion de
politicas vinculadas a la Primera Infancia, que incluyen
[a obligacion legal de creacidn de Salas de Lactancia en
los lugares de trabajo.

Se ha insistido en la importancia de los controles y
adecuada nutricion desde el embarazo y sobre todo en
los primeros 24 meses de vida. Esta en discusion en el
Parlamento un proyecto de ley sobre Requlacion de la
Comercializacién de sucedaneos de la leche materna.
En particular la Estrategia de Acreditacion en Buenas
Practicas de Alimentacion del lactante y el nino peque-
no de maternidades y consultorios del SNIS, con énfasis
en la proteccion de la lactancia materna como la forma
mas adecuada y saludable de alimentacion del nifio/ni-
na en el inicio de la vida y los primeros afnos.

También es destacable la actualizacién y capacitacion a
los equipos de salud en la Norma Nacional de Lactancia
Materna promoviendo la lactancia exclusiva en los
primeros seis meses y complementaria hasta los dos
anos y mas, seqln la realidad particular de cada madre
y lactante, el uso de preparados para lactantes y Guia
de Alimentacion Complementaria para el nino de 6 a 24
meses con enfoque de prevencion del sobrepeso y la
obesidad desde temprana edad y con mirada de curso
de vida.

[ | La Ley No. 19.140 de Alimentacion saludable en

centros educativos (reglamentada en 2014) fue una

senal politica e institucional fuerte y gener6 una plata-
forma de trabajo interinstitucional para problematizar
la mala alimentacion en la infancia y promover alimen-
tacion saludable. Su objetivo fue proteger la salud de
ninos y adolescentes que concurren al sistema educati-
vo a través de la promocion de habitos alimenticios
saludables, previniendo el sobrepeso y la obesidad, asi
como las enfermedades asociadas a éstos. Para ello se
establece un listado de alimentos definido por el MSP y
se prohibe la publicidad en los centros educativos de
los productos que no estén incluidos y la utilizacion de
saleros.

B Actualmente el Parlamento discute un Proyecto de
Ley Marco sobre Derecho Humano a la Alimentacion,
Seguridad Alimentaria y Nutricional que recoge un
proceso amplio de discusion y acuerdos alcanzados en
el Dialogo Social convocado en 2016 y esta en conso-
nancia con la ley aprobada en el PARLATINO.

B LalLey No. 19307 sobre medios de comunicacion
audiovisual (2014] incorpora varios articulos que refie-
ren a la salud, que estan vigentes, aunque todavia no
han sido reglamentados y que han sido convalidados
por la Suprema Corte de Justicia. En particular el
articulo 33 establece la reqgulacién de la publicidad de
alimentos segin normas OMS. El articulo 95 define la
posibilidad de “Campanas de bien pablico” gratuitas en
todos los medios de comunicacion audiovisuales. Esta

altima posibilidad ya ha comenzado a utilizarse en



relacion con temas de prevencidon y promocion de
salud.

B Esdestacable larealizacion de la Encuesta Nacional
de Desarrollo Infantil en Salud. La primera version de
esta encuesta fue realizada en 2013 y la segunda
edicion para el sequimiento de la primera cohorte en el
ano 2015. El pais cuenta asi con una poderosa herra-
mienta de diagndstico y seguimiento de los procesos

referidos a la infancia.

B  En 2016 se publicd la actualizacion de la Guia
alimentaria para la poblacion uruguaya. El proceso de
elaboracion fue coordinado por el MSP y contd con la
participacion de un amplio grupo intersectorial confor-
mado por instituciones del sector pablico, actores de la
academia y OSC. Es un instrumento educativo que
adapta los conocimientos cientificos sobre nutricion en
una herramienta practica que facilita a la poblacién la
seleccion de una alimentacion adecuada y saludable.

Constituye una referencia para todos los actores.

B (Cabe destacar asimismo diversas campaiias educa-
tivas de promocion de habitos saludables como comer
despacio, privilegiar el momento y el lugar de comer,
preferir los alimentos naturales en lugar de los ultra
procesados, disminuir el consumo de sal, consumir
agua por sobre las bebidas azucaradas, incorporar

frutas y verduras y acumular 150 minutos semanales de

actividad fisica. La Guia Alimentaria ha contribuido
mucho en estas acciones. Existen maltiples experien-
cias de Educacion para la Salud a través de la formacion
de Promotores Escolares de Salud en Alimentacion
Saludable. Son los nifios quienes luego del proceso de
formacion, llevan adelante las acciones educativas

hacia el resto de la escuela, sus familias y comunidad.

B Esrelevante la aprobacion del decreto 114/018 de
disminucion progresiva y obligatoria de las grasas trans
de produccion industrial como ingrediente en los
alimentos para consumo, incorporando esta nueva

norma en el Reglamento Bromatol6gico Nacional.

B €l decreto 272/18 de Etiquetado frontal de produc-
tos con excesivo contenido de grasas, grasas satura-
das, azlcar y sodio, es una medida fundamental para la
prevencion de las ENT. Su aprobacion fue precedida por
un largo proceso de elaboracidn con participacion de
diversos ministerios, la Universidad de la Republica, la

Intendencia de Montevideo y organismos internacio-
nales como la OPS/OMS, UNICEF y FAOQ. Dicho decreto
fue objeto asimismo de una amplia consulta pablica en
la que se recibieron una gran cantidad de opiniones, en
su enorme mayoria favorables. Actualmente se esta
trabajando con el objetivo de que el etiquetado frontal
por exceso de sodio, grasas y azlcares se convierta en

ley, para lo cual el Poder Ejecutivo envid al Parlamento



un proyecto al respecto.

| Desde el MSP se han promovido iniciativas de
reduccion del consumo de sal mediante convenios
voluntarios con las empresas de panificacion. La Inten-
dencia de Montevideo dispuso el retiro obligatorio de
saleros de las mesas de restaurantes. €l Nacleo Inter-
disciplinario de Alimentacion y Bienestar de la Univer-
sidad de la Republica aporté varias investigaciones
sobre consumos para orientar las mejores medidas

para generar un cambio en los habitos alimentarios.

B Una medida de transparencia esta siendo imple-
mentada por el Servicio de Regulacion Alimentaria de
la Intendencia de Montevideo, que publica en la pagina
web institucional los datos del registro de los distintos
alimentos y tiene como linea de trabajo la incorpora-
cién de la informacion nutricional mediante ese meca-

nismo.

M A partir del decreto 369/018 se constituyé en
diciembre de 2018 el Consejo Nacional Honorario Coor-
dinador de Politicas destinadas a combatir el Sobrepe-
so y la Obesidad. Este espacio interinstitucional busca-
ra consolidar la articulacion de esfuerzos de los distin-
tos organismos del Estado en torno a un Plan de Accidn
Intersectorial Unidos contra las ENT. Detengamos la

obesidad.

EXCESO
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EXCESO
GRASAS
SATURADAS
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4.2.3 - Promocion de la Actividad Fisica

€n la Encuesta de Factores de Riesgo de 2013 se mane-
jan dos indicadores respecto a la actividad fisica: el
nivel de actividad fisica y el comportamiento sedenta-
rio. El 22,8% de la poblacidon adulta registra un nivel
bajo de actividad fisica (7,1% menos que en 2006) con
mayor prevalencia en mujeres y adultos entre 55 y 64
anos. Al mismo tiempo el indicador de sedentarismo

presentd un incremento de 7,1 % en el mismo periodo.

B A través de la Ley N° 18213 (2009] se establecio la
educacion fisica obligatoria en todas las escuelas de

Ensefanza Primaria.

Desde el ano 2011 se produjo un incremento
rapido de la instalacion de gimnasios al aire libre
llegando a mas de 500 en todo el pais, con una
apropiacion importante por parte de la pobla-

cion.

Su instalacion fue ejecutada por una multiplicidad de
actores institucionales que incluyen el gobierno nacio-
nal, los gobiernos departamentales y los gobiernos
municipales. También hay un aumento en el uso de
bicicletas como medios de transporte, en un proceso
donde las organizaciones de la sociedad civil y los
gobiernos locales estan jugando un rol relevante

promoviendo la creacion de ciclovias, presentando

propuestas en Presupuesto Participativo y obteniendo

el apoyo mayoritario de la poblacion.

B En 2016 se elaboro y difundié una Guia de Actividad
Fisica por parte del MSP y Secretaria Nacional de
Deportes como referencia para diversos programas e

iniciativas.

B Desde 2010 se cred la Red de Actividad Fisica del
Uruguay alcanzando a los 19 departamentos del pais.
En la promocion de la actividad fisica ha sido significa-
tivo el trabajo intersectorial en el sistema educativo,
los gobiernos locales, el gobierno nacional, la sociedad

civil y otros actores.

B La Comision Honoraria por la Salud Cardiovascular
ha iniciado un registro nacional de las actividades

fisicas promovidas desde diversos actores.

4.2.4 - Regulacion del alcohol

Uruguay presenta un consumo algo por encima del
promedio mundial (10,8 litros de alcohol puro per
capita anuales en mayores de 15 anos). €l alcohol cons-
tituye la droga con menor percepcion del riesgo en el
pais (uno de cada cuatro consumidores considera que
tiene riesgo nulo o casi nulo). Segin datos oficiales de
2017 existen 261.000 personas con dependencia y uso

problematico de bebidas alcohdlicas.



€n la poblacion joven, 7 de cada 10 que consumieron
alcohol, tuvieron al menos un episodio de intoxicacion

en los Gltimos 15 dias.

En los dltimos anos se han llevado adelante algunas
iniciativas hacia una mayor regulacion del alcohol. El
proyecto de ley enviado al parlamento en 2017 por el
poder ejecutivo enfatiza que su “uso problematico
genera en la actualidad mas morbi-mortalidad que
todas las drogas ilegales juntas, afectando fundamen-
sistema nervioso,

talmente al cardiovascular y

gastrointestinal”.

La Junta Nacional de Drogas llevd adelante interven-
ciones de reduccion de riesgos y dafnos en eventos
culturales con el objetivo de promover el autocuidado y

el consumo responsable.

A efectos de prevenir las intoxicaciones agudas en
jovenes se implemento el programa “free pass” (pase
libre] para disminuir el consumo de alcohol previo a las
salidas a fiestas o centros bailables, facilitando entra-
das gratuitas a quienes lleguen sin consumos de ese
tipo. La campana se complementé con acciones
tendientes a llevar a cero el consumo de esta droga en

mujeres embarazadas.

4.2.5 - Politicas hacia el medio ambiente

€l medio ambiente es un factor de riesgo importante
para las ENT. En materia ambiental cabe destacar la
eliminacion del azufre de las naftas a partir del ano
2012. La planta desulfurizadora de la empresa piblica
de combustibles ANCAP elimina 300 toneladas diarias
de azufre de los combustibles, abatiendo en mas de un

90 % las emisiones.

Esto significa una reduccion de un 20% en las

emisiones de dioxido de carbono a la atmésfera.

4.3 - Estrategias de deteccion precozy
tratamiento oportuno de las ENT

Uruguay esta desarrollando estrategias de diagnéstico
precoz de cancer de mama, colo-rectal, cuello uterino,
prostata y piel, asi como de otras ENT. En esa estrategia

son destacables las siguientes medidas:

4.3.1 - Accesibilidad a pruebas de tamizaje en
cancer

Se implementaron medidas para facilitar la realizacion
de la mamografia y el Papanicolau. La Ley N° 17.242 del
ano 2000, promueve la prevencion del cancer de cuello
de utero y cancer de mama, asegurando un dia de
licencia paga por ano para su realizacion, siendo
obligacion de las empresas publicas y privadas otorgar-

lo cuando lo solicitan las trabajadoras.



€n el afno 2006, el Decreto N° 571/006 incluyé como
requisito para expedir el Carné de Salud Basico a las
mujeres en todo el territorio nacional, [a presentacion
del resultado de los examenes de Colpocitologia Onco-
l6gica [PAP-Papanicolaou] y de mamografia vigente.
Recientemente se ha sumado el test inmunoquimico de
sangre oculta en materias fecales [en mayores de 50
anos) en el Control de Salud Basico (ex Carné de Salud])
(Anexo 1 del Decreto N° 274/017).

La accesibilidad a los estudios y tratamientos ha sido
una de las preocupaciones centrales. Los tres estudios
de tamizaje de cancer estan dentro de los controles de

salud gratuitos. (Ordenanza 402 del MSP, 2006).

4.3.2 - Abordaje de la Hipercolesterolemia fami-
liar

€l Programa Nacional de Deteccion Temprana y Aten-
cion de Hipercolesterolemia familiar (HF) llamado
Programa GENYCO (de Genes y Colesterol) surgio a
partir de la Ley N° 18.996 (2012], que le otorgd a la
Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular
CHSCV, competencia en la materia de deteccion y
atencion de la hipercolesterolemia familiar. La CHSCV
promovio la creacion de un Registro de Hipercolestero-
lemia Familiar, enfermedad genética dominante de alta
frecuencia poblacional, responsable de una alta morbi-
lidad y mortalidad en el adulto joven y causa frecuente

de muerte sabita, para la cual existe diagnéstico,

prevencion y tratamientos efectivos. €l Programa
GENYCO involucra la colaboracién de instituciones
prestadoras de salud, tanto pablicas como privadas en
la identificacion, diagnéstico y tratamiento de dicha
patologia, detectando los individuos y familias alto

riesgo.

4.3.3 - Guias y Protocolos de Practica Clinica

En términos de calidad de atencion es destacable la
elaboraciéon y puesta en marcha de diversas guias y
protocolos de practica clinica: a) Tratamiento de reper-
fusion en el Infarto Agudo de Miocardio con elevacion
del segmento ST. b] Recomendaciones para abordaje
de hipertensidn arterial sistémica en el Primer Nivel de
atencion. ¢) Guia de Practica Clinica de la diabetes
mellitus tipo 2. d) Guia de Practica Clinica de tamizaje
de cancer de cuello uterino. e] Guia de Practica Clinica
de Tamizaje del cancer colo-rectal. f) Guia de Practica
Clinica para la detecciéon temprana del cancer de

mama.

M Elaboracion y difusion de la Guia de Practica Clinica
de Tamizaje del cancer colo-rectal 2018. En Uruguay y
en el mundo el cancer colo-rectal [CCR] es el sequndo
cancer mas frecuente en las mujeres y el tercero en
hombres. Las tasas de incidencia y mortalidad son
elevadas en Uruguay, ubica al CCR en el sequndo lugar

entre las causas de muerte por cancer, diagnosticando-



se mas de 1800 nuevos casos anuales mediante feca-
test y estudios complementarios. Ocasiona mas de 900
muertes al ano [MSP 2018). La deteccion temprana ha

permitido abatir la mortalidad.

La Guia elaborada por el MSP esta dirigida a los equipos
de salud; orienta el uso del test inmunoquimico de
sangre oculta en materias fecales que permite detectar
los micro sangrados esta disponible sin costo en todo el
Sistema Nacional Integrado de Salud; si se detectan
anomalias se dispone la realizacién de estudios com-
plementarios; promueve el control periddico (cada dos

anos entre los 50 y los 70 afos).

€n Uruguay y en el mundo el cancer
colo-rectal (CCR) es el segundo cancer mas
frecuente en las mujeres y el tercero en hombres.

Se diagnostican por ano 1800 nuevos casos
mediante test de sangre oculta en materia fecales
y estudios complementarios.

Ocasiona mas de 900 muertes al afo

La deteccion temprana
permite abatir la mortalidad

Guia de practica
clinica de tamizaje del
cancer colo-rectal
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B  Enrelacion con el Cancer de Cuello Uterino (CCU),
el MSP asumi6é como una prioridad la implementacion
del Plan Nacional de Prevencion Integral del Cancer de
Cuello Uterino [PNPICCU] en conjunto con la CHLCC.
Para su elaboracion llevd adelante un conjunto de
acciones para:

a) Conocer lo que pasa con la enfermedad y detectar
problemas vinculados a su diagnéstico y tratamiento.
b) Analizar la prevalencia de los diferentes tipos de
Virus del Papiloma Humano [HPV] en el pais.

c) Analizar la situacion de la vacuna contra el HPV,
creando una comision especial para el estudio de la

pertinencia de la incorporacion de la vacuna y su costo



en esta primera etapa es la vacuna cuadrivalente cuya
cobertura abarca los serotipos de HPV 16, 18 [vincula-
dos con el 75% de los CCU], 6 y 11 (vinculados con el
desarrollo del 90% de las verrugas genitales). Se ofrece
sin costo a partir del 2013, a las adolescentes que cum-
plan 12 anos.

€l MSP promueve que la informacion sobre la vacuna-
cion y el resto de las medidas para prevenir las infec-
ciones y lesiones por HPV se lleven adelante en el
control de salud anual de las adolescentes, con la
entrega el carné del adolescente.

Como accion a nivel regional se destaca la participacion
del Programa Nacional de Control del Cancer y de la
CHLCC en la elaboracion de la Plataforma de intercam-
bio de experiencias y asistencia técnica para el control
del cancer de cuello uterino realizada por la Red de

Instituciones Nacionales de Cancer de UNASUR.

B Guiade practica clinica para la deteccion temprana
de cancer de mama (2015). La deteccion temprana es el
pilar del control de la enfermedad; se realizan reco-
mendaciones para el uso del autoexamen de mama, el
examen clinico mamario y la mamografia. La aplicacion
sistematica de l[a mamografia en mujeres asintomati-
cas es el anico estudio de tamizaje que ha demostrado
reducir la mortalidad por cancer de mama.

Aproximadamente el 75% de los casos de cancer de

mama ocurren a partir de los 50 anos y es a partir de

esta edad que la mamografia de tamizaje ha mostrado
el mayor beneficio. En Uruguay, los programas de
deteccion temprana impulsados desde el MSP y la
CHLCC, la capacidad instalada de equipos de mamo-
grafia y la legislacion vigente, pueden haber contribui-
do a la reduccion sostenida de la tasa estandarizada de
mortalidad por cancer mamario. Estas guias toman en
cuenta el balance entre beneficios y posibles riesgos,
en particular el riesgo de falsos positivos y de
sobre-diagnostico (casos que dejados a su evolucion
natural nunca se hubieran diagnosticado) para cada

grupo de edad.

La segunda edicion incluye la actualizacion de la infor-
macion epidemiolégica nacional y de la evidencia
disponible, la cual refuerza las recomendaciones inclui-
das en la misma. Se establecen ademas los factores de

riesgo que definen a la poblacién a tamizar [MSP 2015).

4.3.4 - Disponibilidad de Cardiodesfibriladores

La Ley No. 18.360 (2008] de disponibilidad de Desfibri-
ladores Externos Automatico [DEA), establece que los
espacios publicos o privados donde exista afluencia de
publico deberan contar como minimo con un desfibrila-
dor externo automatico, mantenido en condiciones
aptas de funcionamiento y disponible para el uso inme-

diato.



Se pusieron en marcha programas amplios de capaci-
tacion a la comunidad en la reanimacion cardiorrespi-

ratoria y el manejo de los desfibriladores.

En estos diez anos
se han instalado

3500

cardiodesfibriladores

La capacitacion en reanimacion
cardiorrespiratoria
alcanza las 100 mil personas

4.4 - €l Sistema Nacional Integrado de
Salud y las ENT

Las politicas pablicas en relacion con las ENT deben
situarse en el contexto del SNIS que desde 2005 ha
significado un salto cualitativo para la salud en
Uruguay. El SNIS ha definido una estrategia de APS
renovada y un modelo de atencion integral con fuerte

énfasis en la prevencion y promocion.

El Ministerio de Salud Pablica [MSP]) ha ejercido la
rectoria en este campo, incorporando la Prevencion de
las Enfermedades y la Promocion de la Salud en todos
los programas elaborados desde 2005 y en el Plan
Integral de Atencion a la Salud [PIAS). El PIAS es el plan
de prestaciones obligatorias que deben asegurar los
prestadores de salud a sus afiliados, con derechos
adquiridos de cobertura por el Seguro Nacional de
Salud. €En los altimos anos el MSP llevd adelante la
definicion de los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN
2020], identificando 15 problemas de salud criticos,
estableciendo metas a 2020 y lineas de accién en cada
uno de ellos. De esta manera el SNIS realiza un esfuerzo
para trascender la atencion a demanda frente a la
enfermedad y desarrollar un enfoque proactivo, con
acciones sobre los determinantes sociales y prioridades
definidas.

€l SNIS cred una estructura territorial de participacion
social y articulacion interinstitucional que son las
Juntas Departamentales de Salud (JUDESAS] y las
Juntas Locales (JULOSAS). Participan en las JUDESAS y
JULOSAS, representantes del MSP, de los efectores
publicos y privados, del Gobierno Departamental, de los
usuarios del sector publico y sector privado, de los
trabajadores del sector pablico y privado. Son los orga-
nismos de gobernanza del SNIS en los territorios, cuyo
potencial en materia de planes de Promocion de la

Salud es importante.



€n 2017 el MSP VY la OPS, realizaron una campana de
comunicacion denominada “Compromiso Saludable”
basada en los OSN 2020. Se crearon un conjunto de
herramientas audiovisuales y materiales impresos para
sensibilizar en la tematica de los determinantes, la
promocion de salud, asi como la atencién oportuna y de
calidad de las ENT, con especial énfasis en la preven-
cion de cancer, diabetes, hipertension arterial, sobre-
peso y obesidad.

Se aposto a las redes sociales como medio para llegar a
l[a ciudadania con los mensajes claves para promover
estilos de vida mas saludables. Fue dirigida al pablico
en general y contd con el apoyo de los prestadores
publico y privados de salud del SNIS, que recibieron un
set de materiales dirigidos a la poblacion (videos, folle-
tos, afiches) y tuvieron la posibilidad de descargarlos y
personalizarlos con su logo. Los 43 prestadores de
salud firmaron un “Compromiso Saludable” con los OSN
y un proceso innovador de transformacion del modelo
de atencién orientado por objetivos y metas de salud

centrados en las personas a lo largo del curso de vida.

4.4.1 - Objetivos Sanitarios Nacionales y Metas
Asistenciales

Cabe destacar especialmente la elaboracion de los
Objetivos Sanitarios Nacionales 2016-2020 donde se
priorizaron 15 problemas criticos de salud entre los

cuales las ENT ocupan un lugar clave.

H Incorporacion de las ENT en el mecanismo de Metas
Asistenciales. €l Sistema Nacional Integrado de Salud
tiene el pago por cumplimiento de Metas Asistenciales
como uno de los instrumentos de financiacion para los
prestadores por parte del Fondo Nacional de Salud
(FONASA]). A partir de la definicion de los Objetivos
Sanitarios Nacionales el MSP promovio6 la implementa-
cion de una de las Metas Asistenciales orientandola
hacia las ENT. Esta Meta Asistencial se estructurd en
base a dos componentes, uno de ellos son cuatro resul-
tados esperados (RE), dos comunes a todos los presta-
dores definidos por el MSP y dos especificos para cada
prestador en acuerdo con el MSP.

€l sequndo componente es el reporte de indicadores
que consistio en el envio de indicadores de monitoreo,
considerados como trazadores del cumplimiento de las
lineas de accion de OSN 2020. Los RE comunes defini-
dos por el MSP fueron la disminucién de complicacio-
nes por hipertension y la reduccién de la mortalidad

precoz por enfermedades cardiovasculares.

Se construyeron lineas de base para cada institucion y
se requirio la elaboracion y entrega de un Plan de Reor-
ganizacion Institucional de cada prestador para cumplir

con los resultados esperados (MSP 2016).

€l RE referido a la hipertension tiene como indicadores:

- Porcentaje de usuarios de 25 a 64 afnos en tratamien-



to para hipertension segin protocolo de atencion clini-
ca. -Porcentaje de pacientes hipertensos captados, de
25 a 64 anos, con rutina de laboratorio vigente. -Reali-
zacion de auditoria de aplicacion de guia de atencion
en HTA. Es de destacar que el porcentaje de pacientes
hipertensos captados en el sequndo semestre de
aplicacion de la Meta asistencial, aumenté un 34%
respecto a la linea de base. Asimismo, el porcentaje de
hipertensos con rutina de laboratorio vigente, aumenté

un 83%.

El RE referido a la reduccion de la mortalidad cardio-
vascular tiene como indicadores: -Porcentaje de médi-
cos de los servicios involucrados capacitados en la
deteccion precoz y oportuna de sindrome coronario
agudo con ST elevado. -Realizacion de revision de
auditoria de casos con sindrome coronario agudo con
ST. -Porcentaje de reperfusiones medicamentosas o

mecanicas de egresos por IAM con ST elevado.

Entre las metas elegibles por cada prestador mas de la
mitad (24 instituciones) eligio la meta referida a la
reduccion de la mortalidad por cancer. Asi se genero
una mejora de la cobertura de los estudios de tamizaje
para cancer de cuello uterino [CCU) y cancer colorrectal
(CCR) y del acceso al diagnéstico en los plazos estable-

cidos a través de la vinculacion del pago variable con la

mejora de la cobertura del PAP y del Test de sangre
oculta en materias fecales, y de la realizaciéon de la
colposcopia y colonoscopia en los plazos establecidos.
€n efecto, la evaluacion al cabo de los dos primeros
semestres mostro un aumento significativo de la
cobertura del tamizaje (19% y 73% respecto a la linea
de base para CCU y para CCR respectivamente] y del
diagnéstico dentro del semestre para CCU (31%
respecto a la linea de base] y para CCR (100% respecto

a la linea de base).

También se definieron metas referidas a la reduccion de
l[a mortalidad por EPOC, reduccion del porcentaje de
fumadores y disminucion de las complicaciones créni-
cas de la diabetes, con sus respectivos indicadores. El
porcentaje de diabéticos con una Hemoglobina glicosi-
lada de control realizada, tuvo un incremento porcen-
tual del 27% en el sequndo semestre respecto a la linea

de base.

Estos nuevos contenidos de la Meta Asistencial
se fueron implementando durante el ano 2016 y

esta prevista su evaluacion en el ano 2019.

Este dispositivo de Metas Asistenciales generd una
interpelacion a los prestadores: icuantos y cuales son

sus pacientes hipertensos o diabéticos?



Les exigio identificar en su padron de afiliados quienes
eran esos pacientes, que pasaron a ser una poblacion a
cargo a la que cuidar proactivamente.

Es un paso para transformar la légica de padrén de
afiliados donde la institucion de salud toma contacto
con la persona cuando esta enferma y solicita asisten-

cia, hacia una concepcion de poblacién a cargo.

4.4.2 - Mejoras en la Calidad asistencial

En lo referente a calidad asistencial son fundamentales
el reqgistro de las actividades realizadas, la Historia
Clinica Electrénica Nacional [HCEN] y la Historia Clinica
Oncoldgica [HCEO) que ya esta funcionando en la
Administracion de Servicios de Salud del Estado [ASSE]
y esta avanzando en los prestadores privados. Su
implantacion generalizada permitira la identificacion e
inclusion de los indicadores de calidad asistencial para

evaluacioén y seqguimiento de ésta.

B Lasexperiencias de Altas Hospitalarias Programa-
das a través de las Unidades de Enlace con el Primer
Nivel de Atencion son también avances significativos

de calidad asistencial en ASSE.

B Maternidades en Movimiento: Las Buenas Practi-
cas a nivel de Maternidades en la Administracion de
Servicios de Salud del Estado ASSE fueron destacadas

por el MSP a través de la “Jornada Maternidades en

Movimiento” en 2018. Se promueve asi la humaniza-
cion, la no medicalizacion del parto y la complementa-
cion de servicios para optimizar recursos y asegurar

experiencia profesional.

B Reconocimiento de Buenas Practicas en el Primer
Nivel de Atencion. €l Ministerio de Salud Piblica y la
Organizacion Panamericana de la Salud convocaron a
la presentacion de experiencias de Buenas Practicas en
el Primer Nivel de Atencion de todo el SNIS. Se presen-
taron 101 experiencias de las cuales se premiaron 15y
se realizaron 54 reconocimientos. El objetivo de esta
iniciativa fue avanzar hacia una mayor capacidad reso-
lutiva del Primer Nivel de Atencion de los problemas de
salud evitando traslados innecesarios o sobreutiliza-
cion de la consulta con especialistas o en los servicios

hospitalarios.

4.4.3 - Incorporacion de tecnologias apropiadas
La creacion del programa SALUD.UY a partir de 2012 ha
permitido el desarrollo de una estrategia de mediano y
largo plazo para la incorporacion de tecnologia y en
particular hacia la Historia Clinica Electronica Nacional
y la Historia Clinica Electrénica Oncolégica, campo
donde Uruguay es pionero en la region.

€l Decreto N° 242/2017 del afno 2017 establecid la
obligatoriedad del uso de la Historia Clinica Electronica

y de la plataforma HCEN para todos los prestadores de

C)



salud pablicos y privados. Este decreto inicia la cons-
truccion de un marco normativo para la informatica
médica en el contexto del Programa Salud.uy. La finali-
dad de este programa es promover y mejorar la conti-
nuidad del proceso asistencial de los usuarios del siste-
ma de salud uruguayo, a través de un mecanismo que
permite unificar y hacer disponible toda la informacién
clinica del usuario de salud ante un evento asistencial.
De esta forma los equipos de salud en cada centro de
salud podran acceder a la informacion de cada usuario
en tiempo real y en cualquier lugar del pais.

La colaboracién interinstitucional, la operabilidad
articulada entre los distintos efectores, el marco juridi-
co, el liderazgo del MSP, la formacion profesional y una

concepcion de la informacion centrada en el paciente

son ejes fundamentales de este proceso.

Bl Asimismo se ha avanzado en el desarrollo de expe-
riencias de telemedicina con énfasis en el campo de la
imagenologia, optimizando los recursos humanos y la
capacidad instalada.

Es destacable el aumento de la capacidad diagnéstica
en relacibn con mamografias mediante informes
centralizados en el Instituto Nacional del Cancer (INCA
— ASSE), en el marco de una Red Integrada de Diagnds-
tico por Imagen, lo que permite el informe a distancia
de las mamografias digitalizadas realizadas en otros

centros.

B Uruguay ha realizado avances significativos en las
tecnologias digitales. El pais destaca por la reduccion
de la brecha digital, el Plan Ceibal y los avances en
digitalizacion de distintos servicios gubernamentales.
E€s asi que en 2018 fue invitado a ingresar al grupo de
los gobiernos digitales mas avanzados del mundo,
siendo el nico pais perteneciente a América Latinayel

Caribe.

B El pais cuenta con equipos de radioterapia suficien-
tes: 16 aceleradores lineales (4 por millon de habitan-
tes) Cabe destacar la incorporacion de la tecnologia de
Tomografia por Positrones (PET) y la creacion del
Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM)
para la realizacion de investigaciones, capacitaciones y
diagnésticos en las areas de oncologia y neurologia.
Recientemente se ha expandido mediante acuerdos de

complementacion con el Hospital Maciel de ASSE.

4.4.4 - Accesibilidad a medicamentos y trata-
mientos.

€l Decreto 562/005 establece la exoneracion del pago
de tasa moderadora de medicamentos reguladores de
Glicemia. De acuerdo con el Decreto 164/009 se
aprueba la némina de medicamentos cuyas presenta-
ciones mutuales y/u hospitalarias contemplaran las

necesidades minimas mensuales para tratamientos

requladores de la Glicemia y de la Hipertension Arterial.



M Laincorporacion a la cobertura universal en salud
a través del Fondo Nacional de Recursos de los medica-
mentos de alto precio utilizando criterios técnicos
sobre eficacia terapéutica y costo/eficiencia, es un
elemento destacable del SNIS. En el area oncoldgica
son mas de 15 medicamentos de alto precio con
demostracion de beneficio clinicamente significativo

en sobrevida/calidad de vida y valor clinico agregado.

Recientemente se incorporaron 11 nuevos
farmacos al Formulario Terapéutico de Medica-
mentos financiados por el FNR, vinculados a

siete enfermedades oncoldgicas, hematoonco-

logicas, dermatologicas y respiratorias.

B Lainstalacion de la negociacion conjunta regional
de medicamentos de alto precio ha sido un paso impor-
tante para asegurar la cobertura, unificando la deman-
da de varios paises. En 2016 los paises miembros de
MERCOSUR y estados asociados negociaron en conjun-
to con las empresas farmacéuticas para comprar medi-
camentos de alto costo para el tratamiento de cancer,
hepatitis Cy HIV; la iniciativa se ha reactivado con éxito
en 2018. Los resultados de las estrategias regionales
para comprar medicamentos y compartir informacion
han sido positivos (BID 2018). La judicializacion de
reclamos de medicamentos de alto precio no incluidos

todavia en el vademécum nacional y sin analisis de

costo-efectividad es un problema creciente en el pais.

B Desde 2010 se establecio también la gratuidad de
los tratamientos de cancer; eliminacion de los copagos
para el tratamiento con quimioterapia y radioterapia
convencional (Art. 10, Decreto 426/2013) y para todos
los medicamentos oncolégicos incluidos en el FTM a

partir de 2014 (Decreto 255/2014).

4.4.5 - Articulaciones entre niveles de atencion.
La experiencia de las Unidades de Enlace de ASSE
destaca para asegurar la continuidad de la atencion
mediante la articulacion eficiente y el didlogo entre
distintos niveles. La Historia Clinica del Primer Nivel se
conecta con la Historia Clinica Hospitalaria.

La mejora en la coordinacion entre el Primer Nivel y el
2do/3er nivel de atencion ha llevado a la implementa-
cion de centros de telemedicina para consultas entre el
equipo del primer nivel de atencion y el equipo de

especialistas en oncologia (INCA-ASSE).

4.4.6 - Complementacion asistencial interinstitu-
cional.

La Ley N° 19.535 de Atencidn de Urgencias y Emergen-
cias aprobada en 2017 permite la atencion de urgencia
y emergencia de cualquier persona fuera de su depar-
tamento de residencia, en la institucion de salud pabli-

ca o privada mas cercana.



Esto significa por ejemplo la atencion de un paciente
cardiovascular en el efector mas proximo, con una
l6gica de sistema y la consiguiente mejora en los tiem-
pos de asistencia. Para su implementacion se requirio
definir precios de referencia de los distintos servicios y
un mecanismo comudn de pagos entre las instituciones

a través de la JUNASA.

——

Juidad

antabilic

4.4.7 - Acceso a los servicios de salud de las
personas con discapacidad.

La ley 18.651 establece la proteccion integral de las
personas con discapacidad. De acuerdo a estimaciones
del MSP entre 10 y 15% de la poblacion uruguaya
presenta algan tipo de discapacidad. Estas cifras se han
ido incrementando a raiz de las mejoras asistenciales y
de cuidados que prolongan la sobrevida. Entre los
servicios de rehabilitacion estan los del Hospital de
Clinicas, el Hospital Pereira Rossell, el centro de ASSE
“Casa de Gardel”, los centros de defectos congénitos
del Banco de Prevision Social, los servicios de ayudas
técnicas del MIDES y los brindados por la Fundacion
Teleton. El Ministerio de Salud Pablica procura optimi-
zar la coordinacion entre ellos y mejorar el acceso a

tratamientos.

Con apoyo Inter agencial del Sistema de Naciones
Unidas (UNFPA, ONU Mujeres Y OPS/OMS)] se inici6 en
2018 el Proyecto “Derecho a la igualdad y no discrimi-
nacion de las personas con discapacidad”, que tiene
entre otras contrapartes nacionales al MSP, ASSE, BPS
y MIDES. Su componente 1 refiere a Acceso Universal a
la Salud, e implica la participacion activa de organiza-

ciones de personas con discapacidad.



4.4.8 - Mejoras en la cobertura de cuidados palia-
tivos

Los Cuidados Paliativos son una prestacion obligatoria
integrante del Plan Integral de Atencion a la Salud PIAS
desde el ano 2008. Sin embargo, desde 2013 la Politica
Ministerial de Cuidados Paliativos comienza a adquirir
mayor desarrollo estableciendo como pautas:

a) la cobertura universal a pacientes de todas las
edades y patologias; b) la asistencia por equipo inter-
disciplinario con formacién en Cuidados Paliativos; ] la
asistencia continua al paciente internado, en domicilio
o consultorio, con una Guardia Médica Telefonica las 24
horas, los 7 dias de la semana y d] la asistencia de
acuerdo al nivel de complejidad, trabajando en Red

entre los distintos niveles de asistencia (MSP 2016b).

Con la integracion de los Cuidados Paliativos en el
Sistema de Salud, Uruguay esta bien posicionado a
nivel internacional (entre los paises categoria 4-b). Es
el pais con mayor desarrollo de Cuidados Paliativos en
Ameérica Latina. Se estima que alrededor de 16.250
personas requieren de cuidados paliativos en Uruguay.
Mientras en 2012 la cobertura efectiva era de 18% de
esa poblacion, en 2018 el 50% de la misma accede a
Cuidados Paliativos (MSP 2018). Todos los departa-
mentos del pais tienen algan tipo de Asistencia Paliati-
va. Existen tres evaluaciones colectivas de los Cuidados

Paliativos:

la Encuesta Nacional de Cuidados Paliativos 2016 reali-
zada a todos los prestadores, el Analisis de los Talleres
Nacionales de Referentes Institucionales de Cuidados
Paliativos (2017) y el Analisis FODA a profesionales de
todo el pais acerca de la situacion de los Cuidados
Paliativos en Uruguay (2018). €l MSP se plantea avan-
zar hacia la universalizacion de la cobertura en 2020 en
base a cuatro objetivos: humanizar el servicio, aumen-
tar la cobertura, capacitar recursos humanos y monito-

rear la calidad de la asistencia.

4.4.9 - Sistema Nacional de Cuidados

En la actualidad esta comenzando a implementarse la
creacion de un Sistema Nacional de Cuidados cuyas
prioridades son la primera infancia, los adultos mayores
y las personas con discapacidad. La problematica de los
cuidados esta profundamente imbricada con la aten-
cion integral y con la promocién de la salud. Construir
un Sistema Nacional en este plano es un propésito
ambicioso que requiere una alianza fuerte con el SNIS y

mas en general con las politicas de salud.



4.5 - Proyeccion internacional

Las acciones implementadas y sus resultados, en parti-
cular las dirigidas al control del tabaquismo impulsadas
desde 2005, han permitido al pais posicionarse como
un actor clave en las respuestas hacia el tabaquismo y
las ENT a nivel mundial. Uruguay ha participado en
numerosas instancias internacionales promoviendo la
lucha contra las ENT:

- copresidencia de la Comision Independiente de Alto
Nivel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS])
sobre Enfermedades No Transmisibles,

- la Bloomberg Task Force on Fiscal Policy for Health -
-y la organizacion de la Conferencia Mundial de Mon-
tevideo sobre ENT, antesala de la 3era Reuni6n de Alto

Nivel de las Naciones Unidas sobre ENT.

Asimismo, Uruguay ha participado de forma activa
junto a la Unién Internacional Contra el Cancer en el
Programa C/CAN 2025: Ciudades contra el Cancer. En
2018 lider6 el Foro Regional de Alto Nivel “Financiando
Soluciones Sostenibles para el Control del Cancer en
Ameérica Latina”, que impulso el involucramiento de
gobiernos locales (provinciales, municipales, etc.] de
paises de América Latina en la lucha contra las ENT y la
bldsqueda de soluciones financieras sostenibles para
ese objetivo. Diversas lineas de accion desarrolladas
por Uruguay han tenido justamente este caracter inter-

sectorial e intergubernamental, involucrando diversos

sectores del Estado y diferentes niveles de gobierno.
En este sentido el Informe de la Comision Independien-
te de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades No
Transmisibles: “Es Hora de Actuar” insta a los Estados a
brindar el mayor apoyo politico posible para la lucha
contra estas enfermedades. Profundiza aiin mas en esa
linea al extender esa responsabilidad no solo a los
ministerios de salud sino al mas alto nivel posible: Jefes
de Estado y de Gobierno.

Las distinciones al presidente uruguayo como Héroe de
la Salud Pablica de las Ameéricas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Champions Award de
Campaign for Tobacco Free Kids por su contribucién a
la lucha contra el tabaco, son reconocimientos a una
Politica de Estado en la materia. La proyeccion de las
acciones ha alcanzado los ambitos de MERCOSUR y
PARLASUR, generando espacios de intercambio de

buenas practicas a nivel de politicas puablicas, financia-

miento pablico de iniciativas y legislacion especifica.




5 - DESAFIOS RELACIONADOS a las ENT

Diversos organismos internacionales y también
referentes nacionales han aportado a la reflexion sobre
los desafios futuros para las politicas puablicas hacia las

ENT.

B La Conferencia Mundial de la OMS sobre Enferme-
dades No Transmisibles, se realiz6é del 18 al 20 de octu-
bre de 2017 en Montevideo, con la participacion de
jefes de Estados, ministros y representantes de organi-
zaciones civiles de 94 paises del mundo. Culminé con
una Hoja de Ruta Montevideo 2018-2030 sobre las ENT
que establece que paises se comprometemos a impul-
sar las siguientes acciones: Revigorizar la accion politi-
ca; dotar a los sistemas de salud de capacidad para
responder mas eficazmente a las ENT; aumentar signi-
ficativamente la financiacion de las respuestas nacio-
nales a las enfermedades no transmisibles y la coope-
racion internacional; aumentar los esfuerzos para invo-
lucrar a sectores mas alla del sector salud; reforzar el
papel de los actores no estatales; buscar medidas para
abordar el impacto negativo de los productos y los
actores ambientales nocivos para la salud y fortalecer
la contribucién y la rendicion de cuentas del sector

privado y de otros actores no estatales, entre otros.



[ | €l Banco Mundial ha sefalado que estimular el
envejecimiento poblacional saludable pasa por amorti-
guar las consecuencias de la transicion epidemiologica
sobre el gasto sanitario a través de programas de
prevencion de las ENT (BM 2015). La prevencion y el
control de las ENT es el principal desafio para la salud
del pais que se refuerza ante los procesos demografi-
€os y socio- econémicos en curso (BM 2015). La situa-
cion planteada es un reto para la estrategia, la calidad y

la sostenibilidad de las politicas de salud.

B Estudios de diversos organismos destacan que los
servicios de salud estan expuestos a un veloz cambio
tecnoldgico, tanto en equipamiento y medicamentos
como en procedimientos recomendados para las
diferentes patologias. Todos estos estudios concluyen
que, mas que el cambio demo epidemioldgico, el
progreso tecnolégico y la variacion en la practica
médica fueron los principales factores determinantes
en el crecimiento del gasto en salud. Ello genera el reto
de sequir fortalenciendo las capacidades de rectoria de

la autoridad sanitaria.

Bl €l BID ha destacado recientemente que “la princi-
pal fuente de ineficiencia asignativa esta relacionada
con las inversiones en servicios e intervenciones que no
maximizan las mejoras de salud, como gastar mas en

cuidados curativos para enfermedades cronicas que en

medidas preventivas” (BID 2018].

B  Rescata el BID que en 2010 el “Informe sobre la
salud en el mundo” de la OMS estimaba que entre el
20% y el 40% de todos los recursos gastados en salud
se malgastan [OMS, 2010). Entre otros factores, por
precios altos, uso irracional de medicamentos, sobreu-
tilizacion de productos y servicios sanitarios y baja
calidad o calidad asistencial subéptima. La baja utiliza-
cion de medicamentos genéricos es otro motivo de
ineficiencia, ya que con el mismo efecto (bioequivalen-
cia) que los productos de marca, cuestan menos. El uso
irracional incluye prescribir maltiples medicamentos
por paciente (“polifarmacia”), sin seguir guias clinicas
ni protocolos. En este contexto adquiere una importan-
cia creciente desarrollar una politica nacional de

gestion de la tecnologia y la medicacion.

B Talcomo ha sostenido reiteradamente la OPS/OMS,
este informe reciente del BID (BID 2018] reafirma que
“la prestacion de servicios de diagnostico y de trata-
miento oportunos y de alta calidad en la atencién
primaria previene el deterioro agudo, la progresion o
las complicaciones en personas enfermas”. Reivindica
la gestion proactiva de las enfermedades en la atencion
primaria para contener el gasto en salud y mejorar sus
resultados. Pone como ejemplos que “algunos de los

sistemas de salud mas eficientes de la region, entre



ellos el de Costa Rica y Uruguay, ofrecieron cobertura
de atencidon primaria integral a los ciudadanos desde el
comienzo de la implementacion de reformas” (BID
2018). De acuerdo con este informe eficiencia y calidad
en salud significan reconfigurar los servicios de salud
para que la atencion primaria se jerarquice, integran-
dose adecuadamente con los demas niveles del sistema

de atencion.

[ | Solo cinco paises de la Region tienen un Gasto
Pablico en Salud mayor a 6% del PIB recomendado por
OPS/OMS: Canada, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de
Ameérica y Uruguay (OPS 2018). €l monto de la inver-
sion en salud y sus prioridades, pero también el Seguro
Nacional de Salud con la modalidad de financiacion
(tripartita con aportes proporcionales a los ingresos), la
cobertura universal, la reduccion de los gastos de bolsi-
llo, la creacién de un Fondo Piblico Gnico obligatorio,
generaron resultados positivos sobre las desigualdades
vinculadas al acceso segmentado a los servicios de

salud.

B €l financiamiento del sequro a través del sistema
de capitas, genera oportunidades en esta etapa para
plantearse desafios en torno a avanzar en objetivos de
mayor eficiencia en el gasto sanitario. Reforzar los
componentes sistémicos para disminuir la fragmenta-

cion incluye un uso mas intensivo de instrumentos

como los contratos de gestion, las metas sanitarias, el

calculo de una capita eficiente y otros.

M €l desarrollo de las Cuentas Nacionales de Salud
entre el MSP y el Ministerio de Economia y Finanzas
permite un monitoreo sistematico, integral y consis-
tente del flujo de recursos en el sistema de salud del
pais, como herramienta para brindar informacion nece-
saria en el disefio e instrumentacion de politicas, el
monitoreo y la evaluacion de las distintas intervencio-
nes. En ese sentido Uruguay avanzoé en la estimacion
del gasto en salud a los efectos del Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible 3 “Salud y Bienestar” (Presidencia de

la Republica, 2018).

B Haber colocado el tema de las ENT en la agenda
pablica desde el Estado fue clave para desencadenar
distintas sinergias. Junto al compromiso del gobierno
nacional se destaca la importancia y la potencialidad de
los gobiernos departamentales y municipales, los
movimientos sociales y las alianzas de diversos secto-

res e instituciones aunando esfuerzos.

B €l sequir fortaleciendo la rectoria del MSP es un
elemento imprescindible para el desarrollo de las
politicas hacia las ENT, con los componentes de presu-
puesto, personal, capacitacion, tecnologia y recursos

materiales. €s fundamental la realizacion de una Terce-



ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfer-
medades No Transmisibles, para evaluar los OSN 2020 y

los Resultados Esperados vinculados a las mismas.

B Laintersectorialidad es una necesidad y un desa-
fio, que puede asumirse a través de la creacion de
mecanismos coordinadores nacionales y locales. Es
necesario generar un espacio para centralizar todas las
acciones y politicas a nivel nacional hacia las ENT y
también establecer coordinaciones a nivel local. Se
debe concebir en forma conjunta las acciones hacia las
ENT ya que hay razones programaticas y logisticas
(setiembre y octubre concentran muchas actividades)
que abonan esa accidon comdn. El recientemente insta-
lado Consejo Nacional Honorario Coordinador de Politi-
cas destinadas a combatir el Sobrepeso y la Obesidad

es un avance en ese sentido.

B Es necesario comenzar a trabajar hacia los OSN
2030. La Reforma de la Salud produjo cambios trascen-
dentes, pero se necesitan nuevas transformaciones que
fortalezcan las politicas de salud y el SNIS. El involucra-
miento de la sociedad y la jerarquizacion del trabajo en
redes de participacion social y trabajo interinstitucional
son factores a seguir potenciando en el proximo perio-
do. Como se ha analizado hay politicas que han tenido
un desarrollo importante como el control de tabaco y

se trata hoy de seguir avanzando evitando estancami-

mientos o retrocesos. En otros casos las medidas son
recientes y el objetivo es que se desplieguen en toda su
amplitud, con el compromiso de sus protagonistas y
una comunicacion fluida con la poblacién, como es lo
concerniente al etiquetado frontal de alimentos. Pero
también hay medidas que han tenido un periodo de
preparacion y comenzaran a implementarse en los
proximos anos, enfrentando las resistencias que todo

cambio genera.

[ | Importa documentar las experiencias exitosas,
relevando las buenas practicas en todos los niveles de
atencion para posibilitar aprendizajes de los diferen-
tes actores y la sociedad en su conjunto y estimular a
los equipos de salud y las instituciones responsables.
Existen muchas actividades de promocion desde
muchos ambitos de la sociedad, por lo que resulta
necesario incorporarlas en el plan de accién sobre las
ENT. Se trata de articular y transversalizar recursos,
potenciando los sistemas de informacion de alcance
poblacional, midiendo los impactos y permitiendo
seguir avanzando en este enorme desafio.

| La incorporacion de nuevas tecnologias es un
capitulo relevante para las politicas hacia las ENT. Pero
también debe estar claro que el cambio tecnolégico
puede venir con intereses de lucro y sistemas de
presion que distorsionen las politicas en sus costos, su

efectividad y su sustentabilidad en el tiempo.



[ | La continuidad de la asistencia es un aspecto
importante. Para evitar la fragmentacion asistencial es
preciso innovar, experimentando nuevos programas de
gestion clinica. Avanzar en la definicion de buenas
practicas en materia de procesos asistenciales que se
incorporen a la légica de indicadores de calidad que
estimulen una sana competencia en la gestion en salud.
€s imprescindible disponer de la informacion necesaria
para tomar decisiones en todos los niveles. Consolidar

la Historia Clinica Electrénica Nacional es un paso tras-

cendente que permite tener informacion relevante.

M Pensaren laarticulacién con el sistema educativo
para trabajar sobre prevencion de ENT y promocion de
salud implica elaborar una curricula adecuada pero
también involucrar a toda la comunidad educativa,
docentes, alumnos y familias. Por eso importa desarro-
llar planes de formacion continua hacia y desde esos
actores. La educacion por si sola no alcanza. Hay un
entorno que determina a las personas, mas alla de las

responsabilidades individuales. Es preciso problemati-




zar pablica y sostenidamente los habitos no saludables,
sin medicalizar la vida cotidiana, sin autoritarismos o
paternalismos, para promover un cambio cultural

profundo.

B Importa capacitar a los equipos de salud en forma
continua, incrementando la oferta existente desde la
UDELAR y el SNIS, haciendo foco en las prioridades
sanitarias. La experiencia de capacitaciéon en ambitos
virtuales para los trabajadores de la salud es inédita a
nivel nacional e internacional. Desde el ano 2016 prac-
ticamente todos los trabajadores médicos y no médicos
de la salud privada y pablica participan anualmente de
una capacitacion interactiva en una plataforma infor-
matica, cuya aprobacion habilita un pago acordado en
los Consejos de Salarios. €n el afo 2018, fueron 68 mil
trabajadores inscriptos para dichos cursos y 52.500 ya
los culminaron. Los contenidos de la capacitacion han
sido objeto de consultas desde la autoridad sanitaria
con las organizaciones sociales y académicas, priori-
zandose los problemas definidos dentro de los Objeti-

vos Sanitarios Nacionales y las ENT dentro de ellos.

B Los aportesrealizados en materia de ENT desde los
organismos internacionales son instrumentos validos
para adecuarlos a la realidad nacional, utilizando los 25
indicadores propuestos por OMS, integrando las expe-

riencias propias en la estrategia nacional.

De las 16 intervenciones recomendadas por OMS nueve
de ellas son comunes a los tres factores principales de
riesgo. Se relacionan con impuestos, regulacion de
publicidad y etiquetado, en tabaco, alcohol y alimentos
no saludables. Ese es un camino central para las politi-
cas hacia las ENT. Para implementar gravamenes, que
es la medida mas costo-efectiva necesitamos sequir
trabajando para generar las condiciones politicas,
econdmicas y sociales para su progresiva implementa-

cion.

B Abordar problematicas como el tabaquismo o la
malnutricion implica contrastar los intereses de lucro
asociados a determinadas industrias vinculadas a la
elaboracién de productos perjudiciales a la salud, con el
interés general de promover politicas sanitarias que

promueven habitos saludables en la poblacion.

El litigio judicial al cual fue sometido Uruguay por parte
de Philip Morris, su desarrollo y desenlace son una
prueba irrefutable del alcance de los intereses en

juego.

Existen conflictos entre las politicas pablicas y podero-
sos intereses econémicos y el Estado debe defender el
bien mayor, requlando todos los aspectos vinculados a
los mismos, incluyendo medidas impositivas en el

marco de normativas existentes o a crear.



B Lainvestigacion es un punto critico si se articula
con la construccion de politicas piblicas y se constru-
yen alianzas entre la academia, el sistema de salud, la
autoridad sanitaria y los movimientos sociales. Desde
2016 un acuerdo MSP-ANII impulsan un Fondo Secto-
rial de Investigacion en Salud, centrado en la investiga-
cion clinica y alineada a los Objetivos Sanitarios Nacio-
nales. Una linea de trabajo es investigar los impactos
econdmicos de las ENT. La investigacion cualitativa en
Salud es relevante porque en esta tematica operan
fuertemente las percepciones de los diferentes actores,
las subjetividades y emociones colectivas, los factores

sociales y culturales.

u La defensa del etiquetado frontal de alimentos
con exceso de sodio, azlcares y grasas es una linea
central para el proximo periodo. Por eso importa
consolidar una base sélida de respaldo a la medida,
asegurar el mayor impacto en el cambio de habitos de
la poblacién, sortear las resistencias y poder monito-

rear/evaluar el proceso.

u En el campo de la Salud Mental el SNIS debera
avanzar en la reformulacion de las prestaciones y las
estructuras sanitarias para fortalecer dispositivos
integrales de atencion orientados a las diversas formas
de sufrimiento psiquico de las personas, centrados en

una perspectiva de derechos.

Asimismo desde los ambitos de rectoria, se debera
continuar generando intersectorialmente mecanismos
de promocion de salud y prevencion de las enfermeda-
des mentales. €l Plan Nacional de Salud Mental en
elaboracioén, sera una herramienta relevante en este

proceso.

[ | La OPS/OMS en particular y el Sistema de Nacio-
nes Unidas en general, pueden apoyar de diversas
formas lo que el Estado uruguayo resuelva impulsar.
Las ENT estan en la agenda de todos los organismos de
Naciones Unidas. La cooperacion internacional puede
contribuir a los procesos de puesta en comun, sistema-
tizacion, reflexion y generacion de aprendizajes en
promocion de salud. También facilitar la articulacion
intersectorial a través de encuentros peridédicos y una
agenda comdn, asi como contribuir a la formacion de
personal e impulsar procesos de investigacion-forma-
cion-accion en torno a los grandes problemas de salud

priorizados.
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