Se insta a los paises a adoptar medidas firmes para prevenir las ENT

Uruguay organizara este mes, del 18 al 20 de octubre, la Conferencia Mundial de la OMS sobre
las enfermedades no transmisibles (ENT).

Tabaré Vazquez, Presidente de Uruguay, informa al Boletin de la Organizaciéon Mundial de la
Salud sobre los esfuerzos de su pais para prevenir y combatir las enfermedades no transmisibles
y por qué los paises deben intensificar la respuesta mundial.

Tabaré Vazquez, el presidente de Uruguay, ha estado liderando
importantes reformas en materia de salud en su pais durante las ultimas
dos décadas. Vazquez es oncblogo radidlogo y desde 1987 es
catedratico de oncologia en la Universidad de la Republica y desde 1981
es jefe del servicio de radioterapia del Instituto Nacional de Oncologia
del Ministerio de Salud Publica. Vazquez es miembro de varias
sociedades cientificas nacionales e internacionales, que incluye ser
miembro honorario de la Union Internacional Contra el Cancer.
Fue presidente del partido politico Frente Amplio de 1996 a 2006,
intendente de la capital uruguaya Montevideo de 1990 a 1994. Su primer
mandato como presidente de Uruguay fue de 2005 a 2010 y su mandato
: actual es de 2015 a 2020. Vazquez ha recibido elogios internacionales
Tahare \azquez por sus politicas de salud publica, incluyendo el premio Champions
Award de la organizacion Campaign for Tobacco Free Kids y un reconocimiento especial de la John
Hopkins Bloomberg School of Public Health como un “visionario de la salud publica”. Vazquez se gradud
en medicina en 1969 en la Universidad de la Republica del Uruguay, donde también se especializ6 en
radiologia y oncologia en 1972.

Cortesia de Tabare Vazquez

P: ¢Por qué estudio medicina y qué le atrajo a la oncologia?

R: Cuando era nifio, siempre admiraba al médico de cabecera que visitaba a nuestra
familia cuando uno de nosotros estaba enfermo. Traia consigo una solucién méagica -o al
menos asi parecia- a nuestros problemas. Desde entonces, quise ser médico.
Posteriormente decidi especializarse en oncologia después que mis padres y mi hermana
fallecieran de cancer en los afios sesenta.

P: ¢Como se intereso en la salud publica?

R: En Uruguay, los médicos se entrenan en hospitales publicos y universitarios.

Estas instituciones abren sus puertas a las personas mas pobres y vulnerables de la
sociedad y, como médicos jovenes, aprendemos mas acerca de como viven los pobres.
Fue esta experiencia la que me llevo a la practica de la salud publica y, méas tarde, a una
politica de salud publica que se esfuerza por mejorar la calidad de la atencion de la
salud y la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, los temas de salud publica,
incluyendo medicina social y epidemiologia, son una parte importante de nuestra
formacion médica en Uruguay.

*“El Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco es el faro que nos guia,
a todos los paises, en el camino de la lucha

contra las ENT.”




P: ¢ Cuales fueron sus principales iniciativas de salud publica como intendente de
Montevideo?

R: Cuando asumi como intendente de Montevideo, nuestro pais estaba pasando por una
gran crisis econdmica y habia varias prioridades. Muchas personas ya no podian pagar
la atencion médica y cerraron varios centros de salud privados. El alto desempleo
también era un serio problema. Nuestra respuesta fue expandir y fortalecer policlinicas
de atencion primaria en toda la ciudad para satisfacer las necesidades basicas de salud
de la poblacién, ademas de proporcionar vivienda, transporte y alimentos.
Descentralizamos la atencion médica mediante la apertura de centros de atencion
primaria de salud en las afueras de la ciudad, ya que estas areas estaban mal atendidas, y
empezamos a proporcionar beneficios para nifios.

P: ¢ Cuales fueron las politicas de salud mas importantes durante su primer
mandato como presidente?

R: Cuando inicié mi mandato en 2005, introdujimos varias reformas sociales para
reducir las desigualdades. Inmediatamente comenzamos a avanzar hacia la cobertura de
salud universal (UHC, por su sigla en inglés), para que todos en nuestro pais pudieran
acceder a los servicios de salud esenciales sin importar su capacidad de pago.
Acabdbamos de pasar por una grave crisis econdémica, se habian desarrollado grandes
disparidades entre ricos y pobres.

El sector de la salud estaba fragmentado, con muchos proveedores privados y publicos
de atencion médica. En 2007, lanzamos el Sistema Nacional Integrado de Salud, que
reline a todos los subsistemas privados y publicos en un Gnico marco, para brindar
cobertura de salud integral y equitativa para todos. Nuestra estrategia también ha
consistido en trasladar la prestacion de servicios de salud a la atencion primaria de
salud, la prevencion de las enfermedades no transmisibles (ENT) -ya que éstas son, por
lejos, la mayor carga de morbilidad y muerte en Uruguay- y actividades de promocion
de la salud.

Es por eso que Uruguay fue uno de los primeros paises en firmar el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco en 2003.

P: Sus rigurosas medidas de control del tabaco han hecho titulares en todo el
mundo desde entonces. ¢ Puede decirnos acerca de estas medidas?

R: Uruguay fue el primer pais en América Latina en promulgar legislacion nacional
100% libre de humo de tabaco en 2006 al prohibir fumar en todos los lugares publicos
interiores. Para 2010, habiamos aumentado significativamente el precio y los impuestos
sobre los productos de tabaco e impusimos una prohibicién de fumar en interiores. Nos
convertimos en el primer pais del mundo en exigir que en el 80% de las superficies
principales de los paquetes de cigarrillos se muestren advertencias sanitarias e imagenes
impactantes de los efectos del tabaco. Hemos prohibido la publicidad del tabaco y
descripciones de marketing engafiosas, como cigarrillos "light" y "ultralight” porque
todos estos productos contienen carcindgenos y son dafiinos para la salud de las
personas. Prohibimos la comercializacion de cigarrillos electronicos y ofrecemos terapia
para dejar de fumar para aquellos que quieren dejar de hacerlo. En 2012, lanzamos una
campafa de concienciacion publica sobre los riesgos de fumar para las mujeres,
especialmente durante el embarazo. En 2014, hicimos extensiva la prohibicion de la
publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco. Esta prohibicion incluye la



exhibicion de productos de tabaco en los puntos de venta, marketing de medios digitales
y sociales y colocacion de productos en videos, cine y television. Todas estas medidas
se tomaron por la sencilla razon que el tabaquismo mata.

P: ¢ Cuales son los resultados de estas medidas hasta ahora?

R: En primer lugar, la contaminacion del aire interior se ha reducido en un 90%, segin
un estudio que analiza el cambio desde que se promulg6 una legislacion antitabaco.
Segun el indice de desempefio ambiental de la Universidad de Yale, Uruguay ocupa el
primer lugar en el mundo en términos de la mejor calidad del aire interior. Hemos
reducido la prevalencia del tabaquismo en adultos: del 32% en 2006 al 22,2% en 2014 y
en jovenes de 13-15 afios de 23,2% en 2007 a 12,8% en 2014. Ademas, después de
aprobarse el 100% de la legislacion antitabaco, se observo una reduccion del 22% en los
ingresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio, en estudios realizados uno y dos
afios después de dicha aprobacion. Al mismo tiempo, mientras menos personas fuman y
las ventas de tabaco han caido, gracias al aumento de las tasas de impuestos sobre el
tabaco, el Estado ha recaudado significativamente mas ingresos por impuestos sobre el
tabaco: en 2004, 84 millones de dolares contra 318 millones de ddlares en 2011.
Todavia queda mucho por hacer, pero estamos progresando.

P: Usted menciond fuertes politicas preventivas para reducir un importante factor
de riesgo, pero ¢qué pasa con la deteccion y el tratamiento del cancer?

R: En Uruguay, el cancer ha sido la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares por décadas, lo que representa mas de 8000 muertes al
afio y alrededor del 25% de todas las muertes en nuestro pais. Nuestro actual plan
nacional de salud incluye varias metas para el cancer, incluyendo la prevencion primaria
del cancer, y la deteccién y el tratamiento oportunos. Recopilamos informacién clinica
de los pacientes relacionada con la deteccion, el diagndstico y el tratamiento del cancer
en la historia clinica electronica oncoldgica. Esto sirve como un repositorio de la
informacion del paciente relacionada con el cancer y se puede utilizar para compartir
informacidn para el beneficio de estos pacientes. Hemos hecho muchas campafias de
informacion publica para informar a la gente sobre 1o que se puede hacer para prevenir
el cancer y cuando se debe acudir al centro de salud para chequeos.

““Entre el 65% y el 70% de la mortalidad
total es atribuible a las ENT.

En algunas partes del mundo la carga de
enfermedades y muertes por enfermedades
no transmisibles estd aumentando.

Es una pandemia real y necesita soluciones

globales.”

P: Uruguay es un pais pequefio con una poblacion de alrededor de 3,4 millones.
¢Como ha logrado luchar contra la influencia del negocio mundial del tabaco?

R: El principal desafio es sensibilizar al pablico en general sobre por qué necesitamos
medidas de control del tabaco severas y por qué necesitamos reducir los factores de
riesgo para tantas enfermedades. Otro desafio viene de fuera de nuestro pais. La
industria tabacalera ha intentado, sin éxito, hacernos revertir nuestras severas medidas
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de control del tabaco. En 2010, la multinacional tabacalera Philip Morris International
impugno a Uruguay en el Centro Internacional de Arreglo de Diferencias Relativas a
Inversiones del Banco Mundial por un supuesto incumplimiento del acuerdo de
proteccion de inversiones entre Uruguay y Suiza. Philip Morris International impugné
medidas relacionadas con restricciones en diferentes presentaciones de la misma marca
de cigarrillos, el aumento en el tamafio de las advertencias sobre la salud obligatorias en
las cajas de cigarrillos del 50% al 80% Y el uso de pictogramas con imagenes
impactantes de las consecuencias para la salud del tabaquismo.

La compafiia perdio el caso en 2016.

P: ¢Como protege la salud de su poblacion a pesar de las empresas globalizadas de
alimentos y refrescos y de la industria global del alcohol?

R: Nuestro enfoque es combinar la educacion publica con una accion reguladora firme.
Hemos prohibido la venta de alimentos no saludables especialmente seleccionados en
escuelas y colegios. EI Ministerio de Salud Publica ha publicado una guia para una
alimentacion saludable dirigida a la poblacion en general. Tenemos la intencion de
introducir exigentes requisitos para el etiquetado de los alimentos altamente procesados
para guiar al consumidor asi como para el sector de catering para que ofrezcan
alimentos con bajo o nulo contenido de sal. Tenemos varias medidas severas sobre
control de alcohol en curso, incluyendo una ley de tolerancia cero para las personas que
beben alcohol y conducen y planeamos extender las restricciones en la venta de bebidas
alcoholicas. Finalmente, promovemos la actividad fisica para personas de todas las
edades. Por ejemplo, cada escuela debe tener ahora un profesor de educacion fisica,
hemos instalado aparatos de gimnasia en lugares publicos y hemos creado un nuevo
puesto para un Ministro de Deporte.

P: Usted es anfitrion de la Conferencia Mundial sobre las ENT este mes. ¢ Qué
espera que el evento pueda lograr?

R: Entre el 65% y el 70% de la mortalidad total es atribuible a las ENT. En algunas
partes del mundo la carga de enfermedades y muertes por enfermedades no
transmisibles estd aumentando. Es una pandemia real y necesita soluciones globales. El
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es el faro que nos guia en el
camino de la lucha contra las ENT. Este acuerdo se basa en evidencia cientifica sélida y
propone formas concretas y efectivas para reducir los factores de riesgo para ayudar a
las personas a estar mas saludables y, en Gltima instancia, para salvar vidas. Los paises
deben cumplir con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, de
manera que puedan avanzar hacia el logro del objetivo meta de desarrollo sostenible 3.4
referente a las ENT en 2030. Uruguay tiene una tradicion de lucha contra las ENT y en
la conferencia de este mes esperamos encontrar con otros paises soluciones conjuntas
para nuestros problemas compartidos. Esperamos que la hoja de ruta de Montevideo, el
resultado final de la conferencia de la OMS sobre las enfermedades no transmisibles
este mes, oriente y guie los esfuerzos de los paises para que se tomen medidas y juntos
poder proteger la salud de nuestra gente y asi salvar mas vidas.
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