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RESUMEN

Debido a su amplia prevalencia y tendencia creciente, las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) constituyen un problema de importante magnitud social, sanitaria y
econdmica. Su reduccién estd fuertemente asociada con el trabajo sobre los
determinantes sociales (DS) y los factores de riesgo (FR). La promocién y prevencién es
fundamental para disminuir su desarrollo. Este estudio tiene como objetivo identificar y
caracterizar las intervenciones poblacionales creadas entre 2000 y 2015 en Rosario
(Argentina) para prevenir las ECNT. Para ello, se llevé a cabo una revision de normativas
para caracterizar las intervenciones, considerando: fecha de promulgacion, nivel de
formalidad, FR, DS y/o ECNT abordada, enfoque en prevencion y/o promocidn, sectores
gue participan de la intervencién. Se identificaron 16 intervenciones: 12 orientadas a
trabajar sobre FR y 4 sobre DS. La mayor parte de ellas se crearon entre 2008 y 2015,
proponiendo un abordaje de promocion de la salud a partir del trabajo sobre FR y fueron

impulsadas por el sector salud.
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RESUMO

Devido a sua ampla prevaléncia e tendéncia crescente, doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo um problema de grande social, a saude ea magnitude
econdmica. Sua reducdo estd fortemente associado com o trabalho sobre os
determinantes sociais (DS) e fatores de risco (FR). Promocdo e prevencdo sdo essenciais
para reduzir o seu desenvolvimento. Este estudo tem como objetivo identificar e
caracterizar as intervencdes populacionais criados entre 2000 e 2015 em Rosario
(Argentina) para preveniras DCNT. Isto requer uma revisdo dos regulamentos foi realizado
e as intervenc¢des foram caracterizadas considerando: data da promulgagdo, nivel de
formalidade, FR, DS e / ou DCNT abordado, prevencdo e / ou promogdo de
enderecamento, setores envolvidos na intervencdo. Foram identificados 12 trabalho
orientado nos FR e 4 nos DS de 16 intervencdes. A maioria deles foram criados entre 2008
e 2015, que propde uma abordagem a promoc¢ao da saude do trabalho em FR e foram

conduzidos pelo setor de saude.

Palavras Chaves: Doengas CrOnicas N3o Transmissiveis. Promog¢ao da saude.

Determinantes sociais.

ABTRACT

Due to its wide prevalence and growing trend, chronic non communicable diseases (NCDs)
are a problem of major social, health and economic magnitude. Its reduction is strongly
associated with the work on social determinants (SD) and risk factors (RF). Promotion and
prevention is essential to reduce their development. This study aims to identify and
characterize the population interventions created between 2000 and 2015 in Rosario
(Argentina) to prevent NCDs. This requires a review of regulations to characterize the
interventions, considering: date of enactment, level of formality, RF, SD and / or NCDs
tackled, addressing prevention and / or promotion, sectors involved in the intervention.

Were identified 12 oriented work on RF and 4 out SD of 16 interventions. Most of them to



be created between 2008 and 2015, proposing an approach to health promotion from

work on FR and were driven by the health sector.

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases. Health promotion. Social Determinants.

INTRODUCCION

En la actualidad, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyen en el
mundo, un problema de importante magnitud social, sanitaria y econdmica. Estas
enfermedades, representan la principal causa de mortalidad mundial. Cada afio mueren
38 millones de personas como consecuencia de estas enfermedades (OMS, 2015). En
Argentina, el 81% de las muertes anuales correspondieron a causas relacionadas a ECNT
(OMS, 2014). En la Provincia de Santa Fe y en Rosario, cuatro de las cinco principales
causas de muerte, corresponden a ECNT: enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
tumores y diabetes (Provincia de Santa Fe, 2013).

En los uUltimos afios, los cambios sociales, demograficos, econdmicos y en los habitos de
vida han sido el resultado de una rdpida urbanizacion, industrializacién y aumento en los
ingresos y de consumo (Ramos, et al, 2014), acrecentando las cargas de ECNT en las
sociedades (Yarahmadi, et al. 2013). Presentando mayor prevalencia en la pobreza y
constituyendo una barrera para el desarrollo de las Naciones (Escobar, et al, 2011). Dada
su condicién multifactorial, las ECNT en gran medida son atribuibles a factores de riesgo
(FR) tales como hipertension, tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacién inadecuada,
sedentarismo, entre otros y fuertemente suscitadas por los determinantes sociales. Este
enfoque equilibrado, planteado desde 1974 por Marc Lalonde, quién hace referencia al
alcance del origen de los problemas de salud, debido a que, en su mayoria, las principales
causas se encuentran por fuera de los factores biolégicos (Cotanda, 1994). Es por ello, que
el mismo autor en relacidn a los determinantes de salud, interrelacioné cuatro grupos en
concepto de bienestar, entre ellos, estilos de vida y conductas de salud (sedentarismo,
alimentacion, etc.) la biologia humana (carga genética, envejecimiento, etc.) el medio

ambiente (contaminacidn fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y sociocultural) y el sistema



de asistencia sanitaria (Carvalho, 2008); y desde ese entonces considerd que las politicas
en salud no deben encontrarse solo en la linea de intervenciones clinicas, sino que
demandan a su vez, un enfoque social (Cotanda, 1994). Desde esta perspectiva, releva a la
promocion de la salud, en las politicas publicas y en la atencién primaria, como un
elemento esencial para el desarrollo de la salud de la poblacién (Osorio, et al. 2010). En
esta misma linea, desde la conferencia de Alma Ata (1978) y la Carta de Ottawa (1986) se
focalizan con especial atencion en el reconocimiento de los determinantes sociales y la
promocion de la salud. Esta ultima, como proceso continuo de capacitacién en la sociedad
(OMS, 1986), resulta necesario enlazarla, desde las perspectivas individuales y colectivas.
Por un lado, los enfoques en las acciones dirigidas a los comportamientos individuales de
las personas, principalmente orientadas para generar cambios en las conductas de los
individuos. Y, por otro lado, desde la concepcién de ciudadanos saludables, este enfoque
redne acciones sociales orientadas hacia lo colectivo y lo ambiental que inciden sobre los
determinantes de la salud (Carvalho, 2008). La literatura ha evidenciado que estos
enfoques de promocion de la salud pueden crear y cambiar las condiciones sociales,
econdmicas, ambientales y conductuales de Ila poblacién (Méndez, 2015).
Subsiguientemente en la Declaracién de Adelaida (2010) y la Declaracidn politica sobre los
determinantes sociales de la salud (2011) distinguen que el sector salud debe jugar un
papel cada vez mayor en la promocién de salud, mas alla de la mera responsabilidad de
proporcionar servicios clinicos y médicos; promoviendo a trabajar intersectorialmente
sobre los determinantes sociales (OMS, 2010). En tanto, la salud en todas las politicas
centra su potencial en el fortalecimiento de la intersectorialidad y cabe mencionar que
entre los objetivos se encuentra el de reducir la carga prevenible y evitable de las ECNT
(OMS, 2013). En este sentido, resulta conceptualizar a la intersectorialidad como la
implicancia de los diversos sectores en coyuntura, no solo desde la especificidad de los
servicios que son propios de cada uno, sino también articuldndose para poder responder a
las necesidades sociales (Cunill-Grau, 2014). Es por ello, que el sector salud, puede
contemplar una relacion entre la parte o partes de otro sector con el objeto de tomar

decisiones orientados a los resultados de bienestar de los individuos, consensuando la



manera mas eficaz, eficiente y sostenible que podria lograrse actuando por si solo (OMS,
1997). En este punto, estudios recientes han demostrado que los gobiernos Municipales
desempeiian un papel importante en la promocion de salud, como resultado del
acercamiento a la poblacién local, poseyendo los recursos necesarios para el abordaje de
los factores de riesgo y los determinantes sociales de manera sostenible (Picado-Herrera,
2014; Rantala, Bortz, & Armada, 2014).

En relacién a lo expuesto y para lograr un mayor alcance en la comprension del
interrogante y de la situacién explicitada, el presente estudio tiene por objetivo la
identificacion y caracterizacién de las intervenciones y sus orientaciones en las conductas
individuales y los determinantes sociales, desde los diversos enfoques de promocién de la
salud, y prevencion. Con el propdsito de generar aportes en el conocimiento de las

intervenciones, a fin de optimizar la implementaciéon de estrategias orientadas a ECNT.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio exploratorio de caracter descriptivo y transversal. Se llevé a cabo una
busqueda de normativas orientadas a ECNT, entre los afios 2000 a 2015 vy la recoleccion
de la informacidn se efectlo a través de los sitios oficiales correspondientes al Municipio
de la Ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe y el Ministerio de Salud de la Nacidn
Argentina.

Los criterios para la inclusién de normativas fueron: intervenciones con participacion del
gobierno de la ciudad de Rosario, que contemplaran el abordaje de una o mas ECNT, con
enfoques en promocién de la salud y/o prevencion. Se excluyeron del estudio las
normativas que solo configuraban como practicas de atencién clinica y las
correspondientes a declaraciones y acuerdos institucionales.

La configuracién de busqueda incluyé el sistema de normativas del sitio oficial del
Municipio. Con base en los conceptos claves: Enfermedades Crdnicas no transmisibles /
enfermedades no transmisibles- promocién de la salud- determinantes sociales- factores
de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, drogas, alimentacion, Hipertensién, Sal, Obesidad,

actividad fisica) Intersectorialidad/ Intersectorial/ Integralidad. Otros términos de



busqueda fueron: area tematica: promocion de la salud, tipo de normas: todos y periodo

temporal: todos.

También en el sistema de normativa de la Provincia de Santa Fe, se sometié la bdsqueda

por area tematica: Salud, tipo de norma: todos y periodo temporal: todos.

Por ultimo, en la Direccion de promociéon de la salud y control de enfermedades no

transmisibles correspondiente al Ministerio de Salud de la Nacién, se exploraron el listado

de las normativas de acceso en este sitio oficial especifico.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Buscadores:
Sistemas oficiales de

Normativas

Tipo de Busqueda

Tipo de Material

Tipo de norma

Periodo temporal

Criterios de

Inclusion

Municipalidad de

Rosario

Provincia de Santa

Fe

Ministerio de Salud

Argentina

- Conceptos claves.

- Area tematica

-Area tematica

-Normativas de

Acceso

Normativas

Normativas

Normativas

Todos

Todos

Todos

Afio 2000-2015

Afio 2000-2015

Afio 2000-2015

Intervenciones
orientadas a ECNT en
las que participa el
Gobierno de la

Ciudad de Rosario

Intervenciones
orientadas a ECNT en
las que participa el
Gobierno de la

Ciudad de Rosario

Intervenciones
orientadas a ECNT en
las que participa el
Gobierno de la

Ciudad de Rosario

Fuente de elaboracion propia.

Proceso de analisis de los datos

Se procedid al analisis de contenido de los documentos y subsiguientemente se efectud la

construccion de base datos de acuerdo a la informacidon obtenida. Se caracterizaron las



intervenciones seleccionadas en funcidn de las categorias y dimensiones expresadas a
continuacion.

Categorias de analisis

Se consideraron como significativas en este estudio las siguientes categorias: el nivel de
formalidad de las normativas: tales como ordenanza, decreto, resolucion y tipo de
intervencién: plan, programa, proyecto, campafia, entre otras. El nivel de implementacion,
incluyendo el afio de promulgacién e implantacién de las normativas: vigentes o
finalizadas. De acuerdo al tipo de problematica y el abordaje, se consideraron los detalles
explicativos que se propone en cada una de las normas, como datos reveladores para el
analisis en relacién a los determinantes de salud y el tipo de abordaje desde lo individual
y/o colectivo, accediendo al conocimiento en profundidad en la orientacion de las
intervenciones. Por Ultimo, se registraron la competencia de los sectores de cada
intervenciéon en relacion con la identificacion de problematicas y las estructuras
institucionales: correspondientes a nivel Municipal, Provincial o Nacional.

En este estudio se entendidé a las categorias expresadas a continuacién del siguiente
modo:

Tipo de problematica abordada: Factores de Riesgo: Factores de riesgo conductuales
tales como dieta inadecuada, inactividad fisica, consumo de tabaco, alcohol, entre otros.
Factores de riesgo bioldgicos tales como hipertensidn, sobrepeso entre otros (Ministerio
de Salud de la Nacidn, 2006).

Determinantes Sociales: condiciones sociales en que las personas nacen, viven, trabajan y
envejecen tales como: la educacion, el género, la urbanizacion, distribuciéon de las
riquezas, entre otros (Ramos; et al. 2014).

Tipo de Abordaje: Promocion de la salud: Estrategias y acciones para mejorar el bienestar
fisico, psiquico y ejercer mayor control de la salud (Osorio, et al. 2010).

Prevencion secundaria: Acciones orientadas al diagndstico precoz de la enfermedad vy
tratamiento oportuno esenciales para reducir la evolucién, progresién y duracién de una

enfermedad (Vignolo, et al. 2011).



Las intervenciones luego de su caracterizacion fueron confrontadas, para su discusion y
analisis, con el contenido conceptual de los diversos enfoques en promocidn de la salud y
su abordaje en las conductas individuales y los determinantes sociales y de la salud, para

el control de las ECNT.

RESULTADOS

Se obtuvieron 887 normativas. 172 fueron descartadas de acuerdo al periodo temporal
contemplado. A partir del escaneo de los titulos se identificaron como potencialmente
pertinentes 43 normativas. Luego de la extraccién de duplicados y la lectura completa de
las mismas, se identificaron 16 normativas relevantes. A partir de estas, fueron
identificadas: 12 intervenciones que abordan la problemadtica de las ECNT desde un
abordaje de factores de riesgo y 4 de determinantes sociales. De acuerdo al tipo de
abordaje 15 conciernen a enfoques en promocién de la salud y 1 a prevencién secundaria.
Del total de intervenciones orientadas a factores de riesgo, 11 asumen un tipo de
abordaje en la promocién de la salud y 1 con enfoque en prevencidn secundaria. Y en
referencia a las 4 intervenciones orientadas a determinantes sociales en su totalidad
contemplan un abordaje desde la perspectiva de promocidn de la salud.

De acuerdo al nivel de intervencidn cabe mencionar que en su mayoria las intervenciones
responden a programas. Y en referencia al nivel de formalidad, 15 intervenciones revelan
ser ordenanzas Municipales.

No obstante, en relacién al nivel de implantacién las intervenciones en su totalidad se
encuentran vigentes de acuerdo a lo descripto en cada una de las normativas.

En el periodo comprendido entre los afios 2001 a 2005 no se promulgaron intervenciones
orientadas a ECNT existiendo, entre los afios 2008 a 2015, una mayor cantidad de
intervenciones alineadas a estas enfermedades.

En cuanto a las estructuras institucionales 15 intervenciones corresponden a normativas
Municipales y 1 a nivel Nacional. Y en referencia a los sectores, la secretaria de salud es

guien compete en 10 intervenciones, 4 correspondientes a la secretaria de gobierno, 1 a la



secretaria de promocion social y 1 a la secretaria de servicios publicos. Las mismas se

encuentran detalladas a continuacidn en la tabla 3 de acuerdo al tipo de problematica.

TABLA 2. Sectores que competen por tipo de problematica.

Sector que compete la intervencion
Sec. Salud Sec. Gobierno Sec. Promocidn Sec. de servicios
Problematica Social publicos

Obesidad/ Sobrepeso 2 - R R
Alcoholismo - 1 - -
Tabaquismo - 2 - _
Hipertension arterial 1 - - -
Sedentarismo - 1 1 1
Alimentacién inadecuada - - - R
Cancer - - - R
Enfermedades 1 - - R
Cardiovasculares
Enfermedades Respiratorias 1 - - R
Croénicas
Diabetes - - - -
Insuficiencia Renal Crénica 1 - - -
Multiples Problematicas* 4 - - R

Total 10 4 1 1

* Representa mas de una ECNT o FR.

DISCUSION

La informacién inicial arrojada en este estudio, permite dilucidar que, del total de las
intervenciones analizadas, en su mayoria representan un enfoque en la promocién de la
salud especificamente en el abordaje de los factores de riesgo de las ECNT. Toman el
primer lugar, cuatro intervenciones que abarcan multiples problematicas. Todas
desarrollan integralmente las actividades con enfoque en la promocién de la salud, tres de
ellas en el control de los factores de riesgo y en concientizacién de estilos de vida
saludables y un programa con abordaje en los mismos y de acuerdo a lo descripto en la
normativa, con especial atenciéon en los sectores mas vulnerables de la poblacién y

adjudicando el analisis de los determinantes econdmicos, sociales y culturales, para el



control de las ECNT. Esto explica, que la pobreza, la educacién ineficiente, los cambios
acelerados en la urbanizacidn, y las inequidades en salud, entre otros, tiene un efecto
negativo sobre las ECNT, requiriendo influir en los diversos contextos sociales,
econdmicos, culturales y medioambientales (Ramos, et al. 2014). En esta misma linea y de
acuerdo a la problematica especifica del sedentarismo, se aprecia una intervencién que
apunta a promover la actividad fisica, recreativa y deportiva en las calles, libre de
vehiculos motorizados, en los espacios publicos de la Ciudad, con miras de favorecer la
adquisicion de habitos saludables y promover el uso de transporte no motorizados que
permiten disminuir la contaminacién ambiental, los niveles de ruidos, entre otros. En la
linea de Lalonde, esta intervencion es correlativa a dos grupos de abordaje por externo a
la clinica de las ECNT, por un lado, el medioambiente en relacién a reduccion de vehiculos
motorizados y por el otro, las conductas individuales, entre ellas el habito de realizacion
de actividad fisica. A su vez, esto condice con otra intervencidn que consta de circuitos
aerdbicos y deportivos en los espacios publicos de la Ciudad, conformando el grupo
ambiental y social a partir de escenarios de promocidn de la salud de encuentro colectivo
y de representacion social. Segun Carvalho (2008), aquellos procesos que promueven la
participacién social propician el aumento en el control del bienestar, tanto a nivel
individual como colectivo. Estas intervenciones propician a la comunidad los espacios
publicos alineando el enfoque social y de conducta. Y otra intervencién abocada al grupo
estilos de vida, la promocién de la actividad fisica especificamente en el abordaje del
factor riesgo, el sedentarismo. Particularmente en la linea de los estilos de vida, se
identificaron tres intervenciones orientadas al consumo de alcohol y tabaco. Dado el
impacto de estos factores de riesgo conductuales, las intervenciones abarcan el enfoque
en la promocién de la salud. Los diversos abordajes contemplan campafias publicitarias
contra el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadicciéon y programas de control,
especificamente del tabaquismo. Todos ellos, inmersos en el amplio grupo de estilos y
conductas de vida, como asi también acciones que benefician los derechos de los
habitantes que no tienen el habito de fumar, tales como la prohibicion de consumo del

mismo en los espacios publicos. En tal sentido, estas estrategias adoptadas proponen un
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control del consumo, en una lucha constante con el incremento de disponibilidad de los
diversos productos y al mismo tiempo el poder aditivo que supera la informacién y las
estrategias promovidas hacia los ciudadanos.

Seis intervenciones identificadas orientan un abordaje en algunos factores de riesgo y
dentro del grupo de biologia humana, tales como hipertensidon arterial, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias e insuficiencia renal crénica. Cinco de las
mismas apuntan a un enfoque en la promocién de la salud individual y una a prevencién
secundaria. En su mayoria estas intervenciones adhieren a campafias informativas y
comunicacionales a fin de concientizar y proveer el bienestar de los ciudadanos. La
intervencion preventiva consta de la deteccidon precoz de patologias renales para su
posterior tratamiento y cuidados en términos de proteger a los afectados de posibles
complicaciones secundarias. Si bien las ECNT son el resultado de una diversidad de
factores de riesgo conductuales, biolégicos y sociales; a pesar de ser los factores mas
relevantes con un enfoque en promocion de la salud intervienen desde la perspectiva
individual.

Si retomamos lo propuesto por Lalonde, el origen de las enfermedades excede el campo
de la salud y las intervenciones deben remontarse al origen de las mismas. Es decir, se
deben transformar los modelos basados en la clinica, volcandose al origen de las causas,
desde los enfoques en la promocidon de la salud. Los resultados de este estudio
presentaron un predominio desde este enfoque en una linea de intervenciones
mayormente focalizadas en los estilos de vida y factores de riesgos conductuales, que
condicen con las ECNT. Sin olvidar, que las mismas son multifactoriales y se atribuyen en
su mayoria a las condiciones socioecondmicas de las personas, en tanto las intervenciones
en salud deben predominar en este sentido.

Otro hallazgo importante, pertenece a los afos de promulgacion de las intervenciones.
Entre los afios 2008 a 2015, se identificaron mayor cantidad de acciones, vinculadas en su
mayoria a los factores de riesgo conductuales. Pudiendo revelar, especificamente entre
los afios 2012 a 2015, el comienzo de un vuelco hacia los determinantes sociales y un

abordaje orientado a lo colectivo. Esto condice con los cambios relativos en la transicidon
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epidemioldgica asistiendo a un desafio constante por parte de los servicios de salud y de
las politicas publicas.

Dicho lo anterior, a pesar que este estudio no profundiza la interrelacién de los sectores,
resultd relevante conocer la competencia de los mismos en las intervenciones impulsadas
por el gobierno local. Las mismas, abarcan en su mayoria al sector salud, representado a
nivel Municipal, por la secretaria de salud. Contabilizando en su mayoria aquellos
representados por el grupo de bioldgicos o de estilos de vida y conductas individuales. A
su vez, resulta significativo revelar que la secretaria de gobierno, registra en gran parte las
intervenciones focalizadas en lo colectivo y lo social. Si bien, la revision documental no
contiene informacion detallada de la integralidad y relacién entre los diversos sectores
participantes; entre los objetivos propuestos presentes de algunas intervenciones, se
aboca al desarrollo y el fortalecimiento de la intersectorialidad como parte de las acciones
de las mismas. Resulta importante subrayar, que el abordaje de los factores de riesgo y los
determinantes sociales exceden al sector salud y solicita el compromiso de los diversos
sectores en consideracién con el impacto de las ECNT en las sociedades.

El presente estudio, tiene las siguientes limitaciones: por un lado, es muy posible que
existan otras intervenciones relevantes que no han sido captadas mediante la revisién
documental de normativas, por otro, la lectura de la normativa no permite reconocer

cuales de las intervenciones estdan en marcha y qué efectos han generado.

CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos permitieron la identificacion y comprensién de los diversos
enfoques de las intervenciones orientadas ECNT. En consonancia a la complejidad de estas
enfermedades, la identificacién en los diversos grupos podra transformarse en una
herramienta para el diseno de intervenciones futuras con hincapié en términos de
abordajes colectivos que promuevan ambientes saludables. A su vez, la profundizacién en
la informacién de las mismas y su orientacidon en las problematicas y los diversos
abordajes de acuerdo a los sectores competentes, alcanzaran ser de utilidad e insumo

para la jerarquizacidn de esta problematica en la agenda sanitaria, subrayando la

12



importancia en la profundizacion del enfoque primordial de los determinantes sociales y
un abordaje articulado entre los diversos sectores. La accion intersectorial ha dado lugar a
una transicién, tomando en cuenta que, en el pasado se encontraba presente en
respuesta a situaciones poco comunes, como ser un brote epidémico especifico y en la
actualidad esta accion coordinada se encuentra ligada a los determinantes sociales para
afrontar nuevos desafios, tales como el abordaje de las ECNT (De Andrade, et al. 2015).

Este marco, conlleva a un andlisis de las intervenciones que permitan identificar los
diversos determinantes sociales, econdmicos y en salud, la participacién, cooperacion e
integracion de los sectores y comprender el potencial de las sinergias y la construccién de
acciones intersectoriales en el campo real y sus potenciales brechas. En este sentido,
resultaria interesante triangular los resultados presentados, con un estudio en
profundidad que permitiera analizar el nivel de intersectorialidad en las intervenciones y

el impacto de las mismas orientadas a ECNT.
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