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INTERVENCIONES
PUBLICAS VINCULADAS
A LAS POLITICAS DE
FOMENTO DE LA
ACTIVIDAD FISICA'Y SU
RELACION CON LAS
ECNT, EN LA CIUDAD DE
ROSARIO, ARGENTINA
DURANTE 2003-2017

PUBLIC INTERVENTIONS RELATED TO
POLICES TO PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY
AND ITS LINKAGES WITH NCDs, IN
ROSARIO CITY, ARGENTINA DURING 2003-
2017

INTERVENCOES PUBLICAS RELATIVAS AS
POLITICAS DE PROMOCAO DA ATIVIDADE
FISICA E SUA RELACAO COM AS ECNT,
NA CIDADE DE ROSARIO, ARGENTINA,
DURANTE 2003-2017.

Resumen

Objetivo: Analizar las intervenciones publicas vincula-
das al control de las Enfermedades Crénicas No Trans-
misibles (ECNT) mediante la promocion de la actividad
fisica (AF) en la ciudad de Rosario entre 2003 y 2017.
Método: Se consideraron aquellas intervenciones publi-
cas con finalidad de fomentar la AF en Rosario, regla-
mentadas por normativa entre 2003-2017. Normativas
y contenidos de los sitios web oficiales de la provincia
de Santa Fe y la municipalidad de Rosario fueron anali-
zados mediante la técnica de andlisis de contenido. Re-
sultados: Fueron captadas 35 intervenciones. Nueve in-
tervenciones se propusieron explicitamente controlar las
ECNT y solo una de ellas estuvo focalizada en la pobla-
cion socioecondmicamente vulnerable. Conclusiones:
Las intervenciones de promocioén de la AF en Rosario



experimentaron un impulso acentuado a partir del final de la década del 2000, estuvieron
mayormente dirigidas a la poblacién general y comenzaron a explicitar su vinculacion con
las ECNT desde el inicio de la década siguiente.

Palabras clave: politica publica; actividad motora; enfermedades no transmisibles.

Abstract

Objective: To analyze public interventions linked to the control of Chronic Noncommu-
nicable Diseases (NCDs) through the promotion of physical activity (PA) in Rosario City
between 2003 and 2017. Method: Those public interventions were considered in order
to promote the PA in Rosario, regulated by regulations between 2003-2017. Regulatory
and other content published on official websites of the province of Santa Fe and the mu-
nicipality of Rosario were used, analyzed using the content analysis technique. Results:
35 interventions were captured. Nine interventions explicitly set out to control NCDs and
only one of them focused on the socioeconomic vulnerable population. Conclusions: The
interventions of promoting PA in Rosario experienced a marked boost since the end of
the 2000s, were mostly aimed at the general population and began to explain its link with
NCDs since the beginning of the following decade.

Key words: public policy; motor activity; noncommunicable diseases.

Resumo

Objetivo: Analisar as intervengdes publicas vinculadas ao controle das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (ECNT) por meio da promogao da atividade fisica (AF) na cidade de
Rosario entre 2003 ¢ 2017. Método: Essas intervengdes publicas foram consideradas para
a promocao da AF em Rosario, regulamentadas por normas entre 2003-2017. Regulamen-
tacdes e contetdos dos sites oficiais da provincia de Santa Fé e do municipio de Rosario
foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo. Resultados: 35 intervengdes
foram capturadas. Nove intervengdes foram propostas explicitamente ao controle das
ECNT e apenas uma delas teve como foco a populag@o em situagao de vulnerabilidade so-
cioeconomica. Conclusdes: As intervenc¢des de promogao da AF em Rosario tiveram forte
impulso a partir do final dos anos 2000, voltadas principalmente para a populacdo em geral
e passaram a explicitar sua vinculagdo com as ECNT a partir do inicio da década seguinte.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Atividade motora; Doencas Nao Transmissiveis.

Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de
muerte a nivel mundial y de muerte prematura en América Latina y el Caribe. Las proyec-
ciones indican que, de no mediar intervenciones efectivas, su prevalencia aumentara y con
ella la carga de morbilidad, la demanda sobre los servicios de salud y el gasto sanitario. De
esta manera, las ECNT amenazan la cobertura y calidad de la atencion en salud ofrecida
por el sistema publico, por lo que el control de estas enfermedades debe ser una prioridad
para el desarrollo de los paises latinoamericanos (1,2).

Los grupos socioeconémicamente mas vulnerables presentan una mayor prevalencia de
ECNT y de sus factores de riesgo, asi como también una incidencia y complicaciones
mas tempranas. La carga economica producida, en parte por la pérdida parcial o total de
aptitud para la generacion de ingresos, y en parte por los gastos derivados de su tratamien-
to cronico, empujan o mantienen a muchas familias en la pobreza, retroalimentando y
profundizando las inequidades sociales y sanitarias. Por eso, las inversiones destinadas a
prevenir y/o controlar las ECNT pueden ser entendidas como un mecanismo de alivio de
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la pobreza y promocién del desarrollo (3). Las posibilidades de padecer ECNT estan fuer-
temente determinadas por factores comportamentales (sedentarismo, alimentacién poco
saludable y consumo de tabaco y/o alcohol) que condicionan la aparicion de respuestas
metabdlicas o fisioldgicas de riesgo (hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, hiperglu-
cemia e hiperlipidemia).

Los factores comportamentales estan determinados por condiciones socioecondOmicas,
politicas, culturales y ambientales. Segun la teoria ecosocial, desarrollada por Krieger
y adoptada por el modelo de la determinacion social de la salud (DSS) elaborado por
Solar & Irwin, las condiciones contextuales interactian con la biologia y configuran un
ecosistema en que las personas manifiestan a nivel individual caracteristicas relativas al
entorno en que viven, dando lugar al concepto de “estilos de vida colectivos” para aludir
a la influencia del contexto en las decisiones personales (4,5).

Las condiciones materiales, el entorno fisico y el contexto sociocultural son factores claves
en la estructuracion de practicas y representaciones sociales e individuales (6,7). Explicar
la configuracion de los estilos de vida inicamente desde la responsabilidad individual de
las elecciones de cada sujeto, es ignorar la importante influencia de esos factores contex-
tuales, incursionando en una logica reduccionista que podria considerarse un ejemplo del
fenomeno de “culpabilizacion de la victima” (8).

Para influir sobre los factores comportamentales se requiere de la implementacién de po-
liticas publicas con un enfoque amplio e integral capaz de ser alcanzado a partir de alian-
zas entre decisores politicos, ONGs y el sector privado; de forma tal que se estimule la
participacion y empoderamiento comunitario, condicion fundamental para que se produz-
can cambios solidos y persistentes (9,10). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconocid a la inactividad fisica como el segundo factor comportamental con mayor aso-
ciacion a la mortalidad por ECNT, luego del consumo de tabaco (11). Aproximadamente
el 60% de la poblacién mundial tiene un comportamiento sedentario (12). En Argentina,
la prevalencia de actividad fisica (AF) baja aumento6 de 54,7% en 2013 a 64,9% en 2018
(13). De acuerdo con la 3° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, los grupos con
mayor prevalencia de AF baja estan dados por: las mujeres, los mayores de 65 afios y las
personas con primario incompleto (14).

Segun el Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) los municipios constituyen un ambito
fundamental para ejercer el control efectivo de las ECNT. Los gobiernos locales son los
mas proximos de la poblacion por lo que contarian con mejores condiciones para intro-
ducir cambios en el entorno local que faciliten la adopcion de mejores decisiones para la
salud por parte de sus habitantes (15).

Este trabajo tuvo como objetivo analizar las intervenciones publicas vinculadas a la pre-
vencion y control de las ECNT mediante la promocion de la AF en la ciudad de Rosario
entre los afios 2003 y 2017. La definicion del municipio Rosario como objeto de estudio
respondi6 a su importancia demogréfica y a su adhesion a la iniciativa “Municipios Salu-
dables” de la OPS/OMS a la que se incorpor6 en febrero de 2001 (16), lo cual explica la
delimitacion temporal del estudio.

El estudio fue realizado en el marco de la investigacion “Intersectorialidad para actuar so-
bre los determinantes sociales de salud: analisis de intervenciones orientadas a prevenir y
controlar las enfermedades cronicas no transmisibles en la provincia de Santa Fe”, a partir
de la tesis de maestria elaborada y dirigida por sendos autores del presente trabajo (17).

Metodologia

Para analizar el perfil de las politicas publicas para la promocién de la AF se consideraron
todas aquellas intervenciones publicas creadas por el gobierno nacional, provincial o mu-
nicipal con la finalidad de promover y fomentar la AF en la ciudad de Rosario.

Dado que no se hallé un documento oficial, investigacion u otra fuente que sistematizase



dichas intervenciones, fue necesario identificarlas mediante una busqueda que captara in-
tervenciones que: 1) tuvieron como ambito geografico de implementacion a la ciudad de
Rosario; 2) fueron reglamentadas por al menos una normativa, sancionada entre los afios
2003 y 2017; y, 3) cuya normativa refiriera explicitamente a la promocion de la AF como
parte del proposito de la intervencion (criterios de inclusion).

La busqueda fue desarrollada durante el mes de noviembre de 2018 y se estructurd en dos
componentes:

1. Busqueda en digestos para la obtencion de normativas. Se ingresaron las siguientes
palabras claves como frase exacta en el Sistema de Informacion de Normativa (SIN) de
la Provincia de Santa Fe (https://www.santafe.gov.ar/normativa/) y en el Buscador de
Normativa de la Municipalidad de Rosario (http://www.rosario.gov.ar/normativa/visua-
|Externa/normativas.jsp): actividad fisica, deporte, ejercicio fisico, prevencion de enfer-
medades, promocion de la salud, enfermedades cronicas, enfermedades no transmisibles,
enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer, obesidad, sobrepeso e hipertension. A partir
de la lectura de los titulos y descripciones fueron descartadas sin proceder a su lectura
todas aquellas normativas cuyo titulo indicaba la distincion de personas (“deportista dis-
tinguido”, “médico distinguido”, etc.) o la declaracion de “interés municipal” de algun
hecho o evento. Con el resto del material se procedio a la lectura completa, procedimiento
utilizado para identificar aquellas intervenciones pertinentes de acuerdo con los criterios
de inclusion. Posteriormente, se realizé una segunda busqueda ingresando el nombre de
las intervenciones identificadas y se repitié el procedimiento previo.

2. Busqueda en sitios web oficiales para la identificacion de intervenciones. Se desarrolld
una exploracion integral de los sitios web oficiales de la Provincia de Santa Fe (https://
www.santafe.gov.ar/) y de la Municipalidad de Rosario (https://www.rosario.gov.ar/web/),
inicialmente por carteras (siguiendo la estructura de arbol) y luego utilizando las palabras
clave en los buscadores generales. Para profundizar el conocimiento de las intervenciones
captadas por el componente 1 mas alla del texto de sus normativas, el nombre de las in-
tervenciones incluidas fue usado también como ecuacioén de busqueda en los buscadores
generales de estos sitios web. Finalmente, el nombre de las nuevas intervenciones identifi-
cadas fue utilizado como texto de busqueda en los digestos anteriormente empleados con
el objetivo de recuperar algin instrumento normativo que reglamentara la intervencion y
permitiera incluirla como unidad de analisis.

Los documentos utilizados para el analisis de las intervenciones fueron los instrumentos
normativos obtenidos de los digestos (leyes, decretos, resoluciones, disposiciones u orde-
nanzas) y otros contenidos publicados en los sitios web oficiales de la provincia de Santa
Fe y de la municipalidad de Rosario (textos, audios y/o videos). Estos documentos fueron
analizados mediante un analisis de contenido latente (18) o tematico (19). Los datos fue-
ron procesados en cuatro etapas: codificacion, categorizacion, integracion y analisis final.
Las intervenciones fueron descritas de acuerdo a las siguientes categorias de analisis: ori-
gen de las intervenciones, caracteristicas socioecondmicas y demograficas de la poblacion
destinataria, tipo de AF fomentada y estrategia utilizada para prevenir y/o controlar las
ECNT (Tabla 1). Por haber empleado informacién publica este estudio no requirié apli-
cacion de consentimientos informados ni la aprobacion por parte de un comité de ética.

Resultados

Resultados de la estrategia de biisqueda

La busqueda en los digestos arrojo inicialmente un total de 1260 normativas, las cuales
fueron reducidas a 61 mediante su lectura parcial o total y la extraccion de duplicados. A
partir de las 61 normativas relevantes se identificaron 30 intervenciones. Con la busqueda
en sitios web oficiales fueron captadas otras 5 intervenciones, dando como resultado final
un total de 35 (Figura 1).
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Intervenciones segiin su origen

La mitad de las intervenciones fueron creadas por el gobierno municipal (n=18) y la otra
mitad por los gobiernos provincial (n=14) y nacional (n=3) (Tabla 2).

Durante los primeros 5 afios del periodo bajo analisis (2003-2007) se crearon solo 4 de
las 35 intervenciones (11%), ninguna de ellas creadas por el nivel provincial. Durante los
5 afos siguientes (2008-2012) fueron creadas 4 veces mas intervenciones (n=16) que en
el periodo inicial. En los 5 afios finales del periodo bajo analisis (2013-2017) se mantuvo
la frecuencia de creacion de intervenciones (n=15), siendo llamativa la creacién de 6 in-
tervenciones a nivel municipal durante el aflo 2015. A nivel provincial fueron iniciadas 4
intervenciones durante el ultimo afio de analisis (2017).

La participacion de mas de un nivel de gobierno (nacional, provincial y municipal) en
una misma intervencion fue observada en 9 intervenciones; de las cuales, 4 expusieron
vinculos entre el nivel municipal y el provincial, y otras 3 entre el provincial y el nacional;
mientras que 2 intervenciones platearon la articulacion de los tres niveles de gobierno.

Neormativas encontradas ]
Fuentes provinciales n=931
. n=1260
Fuentes municipales n=329
Normativas seleccionadas™
Fuentes provinciales n=65
. n=100
Fuentes municipales n=33
Extraccion de duplicados
Fuentes provinciales n=24 .
n:
Fuentes municipales n=15
Nomativas resultantes &
Fuentes provinciales n=42 | emaRg"
n=61 nente 1
Fuentes municipales n=18
Intervenciones seleccionadas
Fuentes provinciales n=26 t 45
n:
Fuentes municipales n=19
Intenvenciones excluidas £
Fuentes provinciales n=10 § 15
n:
Fuentes municipales n=51I
Intervenciones incluidas
Fuentes provinciales n=16 an
n=
Fuentes municipales n=14 —
Intervenciones agregadas
5 Compo-
Fuentes provinciales n=1 —
n=5 nente 2
Fuentes municipales n=4 |
Intenenciones resultantes
Fuentes provinciales n=17 a5
n=
Fuentes municipales n=18

Figura 1. Estrategia y resultados de la busqueda e identificacién de intervenciones

* A partir de la lectura de los titulos y fragmentos del texto que contuvieron las palabras clave.

+ Diferentes normativas refirieron a una misma intervencion.

1 A partir de la lectura completa de las normativas.

§ Excluidas por no representar intervenciones concretas (n=4), no corresponder al periodo de anélisis (n=4) o no referirse a la
promocion de la actividad fisica (n=2).

| Excluidas por no representar intervenciones concretas (n=3) o no corresponder al periodo de analisis (n=2).



Tabla N° 1: Categorias de analisis. Variables y clases

- Adult. mayores
- Poblacién Gral.

Categoria Variable Clase Definicién operativa
Afio de Afo de sancion de la normativa de creacion de la
creacién intervencion.
.Orlgen d'e las - Municipal
intervenciones o
Jurisdiccion de Lo
L - Provincial
creacion
- Nacional
- No
- Si
- Poblaciéon Se entendioé por poblacion vulnerable a los beneficiarios de
vulnerable programas sociales, a los colectivos en condiciones
F L, sociales, econdmicas y/o geogréficas de precario
ocalizacion reconocimiento de sus derechos, como la pobreza y la
segun exclusién social; y a los usuarios del subsistema pblico de
condicién
. . salud.
socioecond- " ’ ’
mica - Poblacién Asumida como un conjunto de personas con
. especifica caracteristicas comunes (grupo) que las diferenciaron del
Caracteristicas L X R
) . resto de la poblacion (siempre que no fueran relativas a
socioeconé- - - - -
micas condiciones de vulnerabilidad arriba descritas) y
. Y funcionaron como una delimitacién concreta en relacion a
demograficas - : : ]
. las intervenciones (por ejemplo, usuarios de una obra
de la poblacién social o prepaga)
destinataria — .
- Infantes 2 a 6 anos.
- Nifios Mas de 6 y hasta 12 afios.
_ -Adolescentes  Mas de 12y hasta 18 afios.
Grupo etario  _ jsyenes Mas de 18 y hasta 29 afios.
- Adultos Mas de 30 y hasta 65 arios.

Mayores de 65 afos.
Sin discriminacién por edad.

- Mujeres
Sexo - Varones
- Ambos
- Ejercicio fisico  AF periodizada y cuali/cuantificada en sesiones de acuerdo
a evaluaciones previas y objetivos pretendidos.
- Disfrute AF ejecutada con intenciones ludicas, recreativas y/o de
integracion social asociadas a un concepto holistico de
Tipo de bienestar.
actividad fisica _ peporte AF realizada de acuerdo a reglamentaciones, de forma
(AF) recreativa o competitiva, pudiendo representar una
fomentada situacion ocupacional.
- AF espontanea Agquella practicada durante el dia como medio para resolver
situaciones cotidianas (Actividades de la Vida Diaria).
- Indefinida Intervenciones que promovieron la AF sin hacer referencia
a un tipo de AF especifico.
- No explicita
Propdsito de la - Explicita
intervencion - Promocién Entendida como el proceso que busca incrementar el
. control de las personas sobre su salud. Comprende
Prgsenqa Y acciones sobre los ambientes y entornos de vida que
tltpotde‘ colaboren a la adopcién de estilos de vida saludables.
p:rsa r;r:\?;ir - Prevgncié_n Compr_e’ndida como gl gonjunto de_ gc'ciones sobre un?_
ylo controlar Primaria poblacién para disminuir su exposicion a un factor dafiino
las para la salud 'antes de que se concrete la afeccion y asi
enfermedades evitar la aparicion de un problema de salud.
crénicas no - Prevencién Asumida como la actividad de busqueda de enfermedades
transmisibles secundaria en sujetos asintomaticos, destinada a la deteccién precoz y
cuidado oportuno de un problema de salud en su estadio
inicial.
- Prevencion Refiere al tratamiento de una enfermedad instalada para
terciaria minimizar el empeoramiento de la condicién de salud y

evitar la produccion de complicaciones y recidivas.
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Tabla N° 2: Denominacion de las intervenciones incluidas segun jurisdiccion y afio de
creacion

Jurisdiccién  Afo Denominacién de la intervencién

2003 Programa de Escuelas de Iniciacién Deportiva.

2012 Programa Provincial Integral de Prevencién, Control y Asistencia de los
Trastornos Alimentarios.

2016 Régimen de Promocion de los Clubes de Barrio y de Pueblo.

Nacional

2009 Programa "Santa Fe mas Deporte".

2009 Programa de Fortalecimiento de Iniciativas y Politicas Sociales Comunitarias
Territoriales Buenas Practicas.

2010 Juegos Region Centro.

2011 Programa Unico de Atencién Integral de la Obesidad: "Hacelo por vos".
2012 Encuentros en tu plaza.

2013 Programa Santa Fe Juega.

2013 Programa Verano joven (Plan ABRE).

2014 Programa de Fortalecimiento de las Practicas y Condiciones de Alojamiento
en los ambitos de cuidados alternativos.

2015 Programa de fomento de clubes en barrios (Plan ABRE).

2016 Régimen o tratamiento tarifario especial para servicios de energia eléctrica y
de agua potable.

2017 Programa de Fortalecimiento a las Politicas de Juventudes Locales.

2017 Programa de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares del Instituto
Autarquico Provincial de Obra Social.

2017 Programa Deporte para la reinsercion.

2017 Promocion de la alimentacion saludable de la poblacién por medio de la
educacién alimentaria y nutricional.

2004 Plan de Desarrollo Deportivo Local.

2006 Programa de Asesoramiento Integral para Clubes Barriales.

2007 Cadigo Tributario Municipal. Exencién de Instituciones deportivas amateur de
la Tasa por Servicios Técnicos de Planos e Inspeccion de Obra.

2008 Plan Integral de Fortalecimiento de Clubes Sociales y Deportivos.
2008 Programa Parques para Personas Mayores.
2009 Circuito de ciclismo (Parque Scalibrini Ortiz).
2009 Circuito Municipal (Parque Alem).
2010 Plan Integral de Movilidad.
Municipal 2012 jCambia el Aire! Calle Recreativa.
2012 Mi Bici, Tu Bici (MBTB).
2012 Programa Rosario Previene.
2012 Programa "Rosario se mueve, movete con Rosario".
2015 Circuito aerébico.
2015 Circuito de Mountain Bike.
2015 Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto (GUCA).
2015 Programa Estaciones Saludables.
2015 Registro Unico de Bicicletas.
2015 Rosario Juega Rugby.

Provincial

Intervenciones segiin caracteristicas de la poblacion destinataria

Condiciones socio-economicas de la poblacion

La mayoria de las intervenciones estuvieron dirigidas a la poblacion general (26 de 35)
puesto no fueron focalizadas segun la condicién socioeconémica de la poblacion desti-
nataria. Poblaciones vulnerables fueron destinatarias de 7 intervenciones (6 de las cuales
fueron iniciadas entre los afios 2012-2017). A nivel provincial hubo una mayor concen-
tracion de intervenciones destinadas a promover la AF entre la poblacion vulnerable (1 de
cada 3 intervenciones), que a nivel municipal (1 cada 10 intervenciones) donde primaron



las intervenciones destinadas a la poblacion general (9 de cada 10).

Dos intervenciones tuvieron a sus destinatarios definidos por tipo de cobertura de salud
(poblacion especifica). Las mismas correspondieron a intervenciones creadas por el Insti-
tuto Autarquico Provincial de Obra Social (IAPOS) para prevenir y/o controlar la obesi-
dad y las enfermedades cardiovasculares.

Condiciones demogrdficas de la poblacion

Los grupos etarios mas frecuentemente abordados por las intervenciones fueron los ado-
lescentes en 32 intervenciones y los jovenes en 28. Las diferencias en el nimero de inter-
venciones destinadas a cada rango etario responden fundamentalmente a las intervencio-
nes de origen provincial que fueron mas frecuentemente focalizadas de acuerdo al rango
etario de los destinatarios.

Las intervenciones de origen municipal estuvieron dirigidas con mayor frecuencia a la
poblacion general (13 de 18) que las intervenciones de origen provincial (5 de 14). No se
encontraron intervenciones dirigidas a un sexo en particular (Tabla 3).

Tabla N° 3: Cantidad de intervenciones seguin jurisdiccion y grupo etario de la poblacion
destinataria

Jurisdiccion Incluidos | . Nq Total
incluidos
. Municipal | Provincial . _

Grupo etario (n=18) (n=14) Nacional (n=3)

Infantes 13 7 2 22 13 35
INifios 15 8 3 26 9 35
IAdolescentes 17 12 3 32 3 35
Jovenes 16 10 2 28 7 35
IAdultos 15 8 2 25 10 35
Adultos 16 6 2 24 1 35
mayores

IPoblacion general 13 5 2 20 15 35

Intervenciones segiin proposito

Dos tercios de las intervenciones fomentaron un tipo especifico de AF (n=24). Entre ellas
predominaron las intervenciones que estimularon las actividades deportivas (n=8). Estas
intervenciones estuvieron dirigidas prioritariamente (aunque no de forma exclusiva) a la
poblacion adolescente (7 de 8), y en ningun caso hicieron referencia explicita a la preven-
cion de las ECNT.

Las intervenciones que fomentaron la AF espontanea (n=3) fueron las menos frecuentes.
Todas ellas correspondieron a intervenciones de jurisdiccion municipal, hicieron foco en
el uso de la bicicleta como medio de transporte y no se refirieron explicitamente a la pre-
vencion/control de las ECNT.

Sélo 9 de 35 intervenciones se propusieron explicitamente prevenir y/o controlar el desa-
rrollo de las ECNT. Se observo una relacion similar entre el nimero de intervenciones que
incluyeron de forma explicita este proposito y el numero total de intervenciones tanto a
nivel municipal (28%) como a nivel provincial (21%).

Ninguna de las intervenciones creadas en el periodo 2003-2007 se propuso explicitamente
este objetivo. 8 de las 9 intervenciones que lo hicieron fueron creadas entre 2011 y 2017,
4 de éstas creadas en 2012. Solamente una de las intervenciones que refirieron explicita-
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mente a la prevencion y control de las ECNT estuvo focalizada en un grupo socioeconomi-
camente vulnerable. Otras dos intervenciones fueron dirigidas a una poblacién especifica
(afiliados del IAPOS), mientras que la mayoria de las intervenciones que hicieron referen-
cia a las ECNT estuvieron destinadas a la poblacion general (6 de 9).

De acuerdo a la estrategia preventiva propuesta, predominaron las intervenciones con
abordajes de prevencion primaria (n=4) y promocion de la salud (n=3). Una intervencion
tuvo como estrategia principal la prevencion secundaria y otra la prevencion terciaria;
ambas creadas por el IAPOS y, por ende, de alcance provincial pero dirigida sélo a sus
afiliados (Tabla 4).

Tabla N° 4: Intervenciones con interés explicito en las Enfermedades Crénicas No Trans-
misibles. Categorizacion segiin nivel de prevencion y definicion socioecondmica de la
poblacion destinataria

Intencion de la intervencion en prevenir y controlar las Enfermedades
Cronicas No Transmisibles

No explicita (n=26) Explicita (n=9)

Definicion socioeconomica de la poblacion destinataria

Estrategia de prevencion Poblacién  Poblacién

Poblacion especifica TOTAL
general vulnerable

Promocion 3 - - 3

Prevencion primaria 3 1 - 4

Prevencion secundaria - - 1 1

Prevencion terciaria - - 1 1

TOTAL 6 1 2 9
Discusion

Desde hace algunas décadas, la promocion de la AF viene siendo considerada una inver-
sién muy oportuna y de caracter inevitable en términos de salud publica a nivel mundial
(20). Las intervenciones de promocion de la AF en Rosario experimentaron un impulso
acentuado a partir del final de la década del 2000 producto de la creacion de intervenciones
locales y la adhesion a iniciativas provinciales. La politica fue configurada como resultado
de la emergencia de intervenciones creadas con objetivos y caracteristicas diversas, que no
respondieron a la delimitacion de una estrategia o plan general.

Las intervenciones estuvieron mayormente dirigidas a la poblacion general y comenzaron
a explicitar su vinculacion con las ECNT desde el inicio de la década siguiente. Aunque
muchas de las intervenciones podrian tener un potencial impacto en la prevencion y con-
trol de las ECNT, la mayoria de las intervenciones no fueron establecidas con esa finali-
dad. La presencia de las ECNT en la politica local de promocion de la AF fue instalada, en
similar proporcidn respecto del total de intervenciones por cada nivel de gobierno.

La politica local de promocion de la AF de la ciudad de Rosario fue delineada por impul-
sos municipales y provinciales. La influencia del nivel provincial fue sostenida y regular
desde el ano 2009. Hubo, no obstante, intervenciones de promocion de la AF previas al
periodo de andlisis de este estudio, que solo fueron incluidas cuando tuvieron cambios
significativos de sus caracteristicas y/o denominacion a lo largo del mismo.

En contraste, la creacion de iniciativas para el desarrollo de una politica municipal de
fomento de la AF fue irregular, alternando afios de mucha actividad con periodos sin crea-



cion de nuevas intervenciones. Las ECNT aparecieron con especial intensidad en la po-
litica municipal durante el afio 2012. Estos hallazgos podrian ser aspectos a explorar en
futuras investigaciones puesto que su explicacion en relacion a ciclos politicos o al esta-
blecimiento de la problematica como objetivo especifico de gestion requiere la indagacion
de otras fuentes de informacion.

En general, las politicas de promocion de la AF estuvieron dirigidas a la poblacién general
(estrategia poblacional). Desde la provincia hubo un mayor énfasis en la focalizacion de
la politica sobre los grupos adolescentes y jovenes y las poblaciones vulnerables. Si bien
la radicalidad de las estrategias poblacionales es fundamental para modificar los estilos de
vida poco saludables de una sociedad como conjunto; desde el afio 2012 es mas fuerte el
compromiso por complementar esas estrategias universales con otras focalizadas en los
grupos mas vulnerables (estrategia de alto riesgo) (21).

Entre los tipos definidos de AF, la AF deportiva fue fomentada con mayor frecuencia.
Las politicas comprendieron la creacion de espacios de iniciacién deportiva y la celebra-
cion de encuentros y competencias. Ambos niveles encararon la proteccién y fomento de
clubes con normas permanentes de proteccion econémica como exenciones tributarias y
subsidios de servicios, con especial énfasis en los clubes de barrio. Las politicas de fo-
mento de la actividad deportiva podrian ser importantes para la construccion de un habito
permanente de practica de AF (en especial si es a edades tempranas) (22), no obstante, este
impacto solo pueda ser reconocido cabalmente a mediano o largo plazo. Estudios indican
que infancia y adolescencia son periodos decisivos en que los individuos presentan las
mejores condiciones para generar, desarrollar y consolidar un estilo de vida saludable que
tenderd a persistir en la edad adulta (12,22,23).

Por su parte, la AF espontanea result6 el tipo de AF menos fomentado. Solo fue espe-
cialmente promocionada en la politica municipal, en particular incentivando el uso de la
bicicleta. Las intervenciones que promueven las formas activas de transporte podrian au-
mentar de manera considerable los valores de AF espontanea de sus usuarios aun cuando
este no sea su objetivo primario. Distintos estudios sefialan que la acumulacién diaria de
AF espontanea es un componente fundamental de un estilo de vida activo y representa una
alternativa prometedora para la reduccion del sedentarismo y el control del peso (24-27).
Una revision sobre el empleo de senalética para promover la utilizacion de las escaleras
(frecuencia de uso y/o nimero de usuarios) encontrd que las mismas son una estrategia ttil
(de bajo costo y amplio alcance) para estimular la AF espontanea y asi disminuir el seden-
tarismo de algunas personas (28). El entorno ejerce un impacto significativo sobre el com-
portamiento relativo a la AF espontanea de las personas, lo cual justifica las intervenciones
con este proposito en el trabajo, instituciones educativas y otros lugares publicos (26).
La promocion de la AF espontanea se postula como una alternativa promisoria conside-
rando que, en Argentina, la falta de tiempo fue el motivo mas frecuentemente indicado
como responsable de no haber realizado AF (14).

La politica municipal integré recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud de
la Nacion (MSN) para la promocion de la AF tales como la creacion de bicisendas y ci-
clovias, la implementacion de circuitos en plazas y parques, y la interrupcion del transito
en algunas calles durante los fines de semana (15).La participacion conjunta del gobierno
municipal y provincial en las politicas de promocion de la AF de la ciudad de Rosario fue
observada fundamentalmente durante el periodo de gobierno 2011-2015, y parecid conti-
nuar desarrollandose en la primera mitad del periodo siguiente (2015-2017). Este hallazgo
podria estar relacionado con que desde el afio 2007 los gobiernos provincial y municipal
pertenecen al mismo signo politico.

La naturaleza de este estudio no permitio realizar inferencias acerca de la efectividad de
las politicas de promocion de la AF analizadas, asi como tampoco sobre los procesos que
dieron lugar a su creacion, las caracteristicas de su implementacion y vigencia. Futuras
investigaciones podrian ser de suma utilidad para conocer mas acerca de tales aspectos.
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Este trabajo aporta una exploracion exhaustiva de las intervenciones creadas para la ciu-
dad de Rosario en un periodo de 15 afios. El estudio proporciona un reconocimiento del
perfil de las politicas publicas de fomento de la AF en la ciudad, y permite a los gestores
discutir sus fortalezas y limitaciones con miras al desarrollo de nuevas intervenciones.
Asimismo, este trabajo provee un punto de referencia para hacer comparaciones entre el
perfil de las politicas publicas de promocién de la AF del municipio Rosario con otros
municipios y provincias.

Las reflexiones alcanzadas en las investigaciones a menudo cuentan con escasa capacidad
para influir en la agenda politica producto de una pobre articulacion entre el disefio de las
mismas y los aspectos esenciales para la gestion (29).

Este estudio ofrece una metodologia original para el andlisis de las caracteristicas y la
construccion del perfil de las politicas publicas de promocién de la AF para la prevencion
y control de las ECNT. De esta manera, este trabajo podria representar el origen de nue-
vas investigaciones capaces de aumentar el limitado uso de la evidencia cientifica para
la construccion de las politicas de salud. La incorporacion de otras categorias de analisis
tales como las relaciones establecidas entre los diferentes niveles y sectores de gobierno,
y de la sociedad civil permitiria profundizar el conocimiento relativo a la gestion de estas
politicas. Nuevas investigaciones que provean herramientas para repensar las politicas pt-
blicas de promocion de la AF tanto como la comprension de los factores que condicionan
la practica de AF entre distintos grupos poblacionales podrian contribuir al aumento de los
niveles de AF en Argentina (30).

La coordinacién de intervenciones poblacionales dirigidas a actuar sobre los determinan-
tes ambientales, economicos y socioculturales, e intervenciones sobre poblaciones espe-
cificas constituye uno de los principales desafios de la gestion de politicas publicas de

promocion de la AF para la prevencion y control de las ECNT (31).
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