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Resumen

Objetivo: Analizar las intervenciones públicas vincula-
das al control de las Enfermedades Crónicas No Trans-
misibles (ECNT) mediante la promoción de la actividad 
física (AF) en la ciudad de Rosario entre 2003 y 2017. 
Método: Se consideraron aquellas intervenciones públi-

-
mentadas por normativa entre 2003-2017. Normativas 

de Santa Fe y la municipalidad de Rosario fueron anali-
zados mediante la técnica de análisis de contenido. Re-
sultados: Fueron captadas 35 intervenciones. Nueve in-
tervenciones se propusieron explícitamente controlar las 
ECNT y solo una de ellas estuvo focalizada en la pobla-
ción socioeconómicamente vulnerable. Conclusiones: 
Las intervenciones de promoción de la AF en Rosario 

1,
2,
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mayormente dirigidas a la población general y comenzaron a explicitar su vinculación con 
las ECNT desde el inicio de la década siguiente.

Palabras clave: política pública; 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 

-
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 intervenções públicas vinculadas ao controle das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (ECNT) por meio da promoção da atividade física (AF) na cidade de 
Rosário entre 2003 e 2017. Método: Essas intervenções públicas foram consideradas para 
a promoção da AF em Rosario, regulamentadas por normas entre 2003-2017. Regulamen-

foram analisados   por meio da técnica de análise de conteúdo. Resultados: 35 intervenções 
foram capturadas. Nove intervenções foram propostas  explicitamente ao controle das 
ECNT e apenas uma delas teve como foco a população em situação de vulnerabilidade so-
cioeconômica. Conclusões: As intervenções de promoção da AF em Rosario tiveram forte 

e passaram a explicitar sua vinculação com as ECNT a partir do início da década seguinte.

Palavras-chave: Políticas Públicas;  Atividade motora; Doenças Não  Transmissíveis.

Introducción

Las Enfermedades Crónicas 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 aumentará 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 atención en salud ofrecida 
por el sistema público, por lo que el control de estas enfermedades debe ser una prioridad 
para el desarrollo de los países latinoamericanos (1,2).
Los grupos socioeconómicamente más vulnerables presentan una mayor prevalencia de 
ECNT y de sus factores de riesgo, así como también una incidencia y complicaciones 
más tempranas. La carga económica producida, en parte por la pérdida parcial o total de 
aptitud para la generación de ingresos, y en parte por los gastos derivados de su tratamien-
to crónico, 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 promoción del desarrollo (3). Las posibilidades de padecer ECNT están fuer-
temente determinadas por factores comportamentales (sedentarismo, alimentación poco 
saludable y consumo de tabaco y/o alcohol) que condicionan la aparición de respuestas 

-
cemia e hiperlipidemia).
Los factores comportamentales están determinados por condiciones socioeconómicas, 
políticas, culturales y ambientales. Según la teoría ecosocial, desarrollada por Krieger 
y adoptada por el modelo de la determinación social de la salud (DSS) elaborado por 

entorno en que viven, dando lugar al concepto de “estilos de vida colectivos” para aludir 

Las condiciones materiales, el entorno físico y el contexto sociocultural son factores claves 
en la estructuración de prácticas y representaciones sociales e individuales (6,7). Explicar 

-
tuales, incursionando en una lógica reduccionista que podría considerarse un ejemplo del 
fenómeno de “culpabilización de la víctima” (8).

-
líticas públicas con un enfoque amplio e integral capaz de ser alcanzado a partir de alian-
zas entre decisores políticos, ONGs y el sector privado; de forma tal que se estimule la 
participación y empoderamiento comunitario, condición fundamental para que se produz-
can cambios sólidos y persistentes (9,10). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reconoció a la inactividad física como el segundo factor comportamental con mayor aso-
ciación a la mortalidad por ECNT, luego del consumo de tabaco (11). Aproximadamente 

(13). De acuerdo con la 3° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, los grupos con 
mayor prevalencia de AF baja están dados por: las mujeres, los mayores de 65 años y las 
personas con primario incompleto (14).
Según el Ministerio de Salud de la Nación (MSN) los municipios constituyen un ámbito 
fundamental para ejercer el control efectivo de las ECNT. Los gobiernos locales son los 
más próximos de la población por lo que contarían con mejores condiciones para intro-
ducir cambios en el entorno local que faciliten la adopción de mejores decisiones para la 
salud por parte de sus habitantes (15).
Este trabajo tuvo como objetivo analizar las intervenciones públicas vinculadas a la pre-
vención y control de las ECNT mediante la promoción de la AF en la ciudad de Rosario 

-
dables” de la OPS/OMS a la que se incorporó en febrero de 2001 (16), lo cual explica la 
delimitación temporal del estudio. 
El estudio fue realizado en el marco de la investigación “Intersectorialidad para actuar so-
bre los determinantes sociales de salud: análisis de intervenciones orientadas a prevenir y 
controlar las enfermedades crónicas no transmisibles en la provincia de Santa Fe”, a partir 
de la tesis de maestría elaborada y dirigida por sendos autores del presente trabajo (17). 

Metodología

todas aquellas intervenciones públicas creadas por el gobierno nacional, provincial o mu-
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-

Rosario; 2) fueron reglamentadas por al menos una normativa, sancionada entre los años 

parte del propósito de la intervención (criterios de inclusión).
La búsqueda fue desarrollada durante el mes de noviembre de 2018 y se estructuró en dos 
componentes:
1. Búsqueda en digestos para la obtención de normativas. Se ingresaron las siguientes 
palabras claves como frase exacta en el Sistema de Información 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-
lExterna/normativas.jsp): actividad física, deporte, ejercicio físico, prevención de enfer-
medades, promoción de la salud, enfermedades crónicas, enfermedades no transmisibles, 
enfermedad cardiovascular, diabetes, cáncer, obesidad, sobrepeso e hipertensión. A partir 
de la lectura de los títulos y descripciones fueron descartadas sin proceder a su lectura 
todas aquellas normativas cuyo título indicaba la distinción de personas (“deportista dis-
tinguido”, “médico distinguido”, etc.) o la declaración de “interés municipal” de algún 
hecho o evento. Con el resto del material se procedió a la lectura completa, procedimiento 

de inclusión. Posteriormente, se realizó una segunda búsqueda ingresando el nombre de 

www.santafe.gov.ar/) y de la Municipalidad de Rosario (https://www.rosario.gov.ar/web/), 
inicialmente por carteras (siguiendo la estructura de árbol) y luego utilizando las palabras 
clave en los buscadores generales. Para profundizar el conocimiento de las intervenciones 
captadas por el componente 1 más allá del texto de sus normativas, el nombre de las in-
tervenciones incluidas fue usado también como ecuación de búsqueda en los buscadores 

-
cadas fue utilizado como texto de búsqueda en los digestos anteriormente empleados con 
el objetivo de recuperar algún instrumento normativo que reglamentara la intervención y 
permitiera incluirla como unidad de análisis.
Los documentos utilizados para el análisis de las intervenciones fueron los instrumentos 
normativos obtenidos de los digestos (leyes, decretos, resoluciones, disposiciones u orde-

Fe y de la municipalidad de Rosario (textos, audios y/o videos). Estos documentos fueron 
analizados mediante un análisis de contenido latente (18) o temático (19). Los datos fue-

Las intervenciones fueron descritas de acuerdo a las siguientes categorías de análisis: ori-

destinataria, tipo de AF fomentada y estrategia utilizada para prevenir y/o controlar las 
ECNT (Tabla 1). Por haber empleado información pública este estudio no requirió apli-
cación de consentimientos informados ni la aprobación por parte de un comité de ética.

Resultados

Resultados de la estrategia de búsqueda
La búsqueda en los digestos arrojó inicialmente un total de 1260 normativas, las cuales 
fueron reducidas a 61 mediante su lectura parcial o total y la extracción de duplicados. A 

un total de 35 (Figura 1).
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Intervenciones según 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 años del período bajo análisis (2003-2007) se crearon solo 4 de 

5 años siguientes (2008-2012) fueron creadas 4 veces más intervenciones (n=16) que en 

la frecuencia de creación de intervenciones (n=15), siendo llamativa la creación de 6 in-
tervenciones a nivel municipal durante el año 2015. A nivel provincial fueron iniciadas 4 
intervenciones durante el último año de análisis (2017).
La participación de más de un nivel de gobierno (nacional, provincial y municipal) en 
una misma intervención fue observada en 9 intervenciones; de las cuales, 4 expusieron 
vínculos entre el nivel municipal y el provincial, y otras 3 entre el provincial y el nacional; 
mientras que 2 intervenciones platearon la articulación de los tres niveles de gobierno.

‡ A partir de la lectura completa de las normativas.
§ Excluidas por no representar intervenciones concretas (n=4), no corresponder al periodo de análisis (n=4) o no referirse a la 
promoción de la actividad física (n=2).
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Tabla N° 1: Categorías de análisis. Variables y clases
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Tabla N° 2: Denominación de las intervenciones incluidas según jurisdicción y año de 
creación

Intervenciones según características de la población destinataria
Condiciones socio-económicas de la población
La mayoría de las intervenciones estuvieron dirigidas a la población general (26 de 35) 
puesto no fueron focalizadas según la condición socioeconómica de la población desti-
nataria. Poblaciones vulnerables fueron destinatarias de 7 intervenciones (6 de las cuales 
fueron iniciadas entre los años 2012-2017). A nivel provincial hubo una mayor concen-
tración de intervenciones destinadas a promover la AF entre la población vulnerable (1 de 
cada 3 intervenciones), que a nivel municipal (1 cada 10 intervenciones) donde primaron 
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las intervenciones destinadas a la población general (9 de cada 10).

-
tuto Autárquico Provincial de Obra Social (IAPOS) para prevenir y/o controlar la obesi-
dad y las enfermedades cardiovasculares.

Los grupos etarios más frecuentemente abordados por las intervenciones fueron los ado-
lescentes en 32 intervenciones y los jóvenes en 28. Las diferencias en el número de inter-
venciones destinadas a cada rango etario responden fundamentalmente a las intervencio-
nes de origen provincial que fueron más frecuentemente focalizadas de acuerdo al rango 
etario de los destinatarios.
Las intervenciones de origen municipal estuvieron dirigidas con mayor frecuencia a la 
población 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 según jurisdicción y grupo etario de la población 
destinataria

Jurisdicción Incluidos
No

 incluidos
Total

Grupo etario
Municipal  

(n=18)
Provincial 

(n=14)
Nacional (n=3)

Infantes 13 7 2 22 13 35

Niños 15 8 3 26 9 35

Adolescentes 17 12 3 32 3 35

Jóvenes 16 10 2 28 7 35

Adultos 15 8 2 25 10 35

Adultos
mayores

16 6 2 24 11 35

Población general 13 5 2 20 15 35

Intervenciones según propósito

predominaron las intervenciones que estimularon las actividades deportivas (n=8). Estas 
intervenciones estuvieron dirigidas prioritariamente (aunque no de forma exclusiva) a la 
población adolescente (7 de 8), y en ningún caso hicieron referencia explícita a la preven-
ción de las ECNT.
Las intervenciones que fomentaron la AF espontánea (n=3) fueron las menos frecuentes. 
Todas ellas correspondieron a intervenciones de jurisdicción municipal, hicieron foco en 

-
vención/control de las ECNT.
Sólo 9 de 35 intervenciones se propusieron explícitamente prevenir y/o controlar el desa-
rrollo de las ECNT. Se observó una relación similar entre el número de intervenciones que 
incluyeron de forma explícita este propósito y el número total de intervenciones tanto a 

Ninguna de las intervenciones creadas en el período 2003-2007 se propuso explícitamente 
este objetivo. 8 de las 9 intervenciones que lo hicieron fueron creadas entre 2011 y 2017, 

-
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mente a la prevención y control de las ECNT estuvo focalizada en un grupo socioeconómi-

-
cia a las ECNT estuvieron destinadas a la población general (6 de 9).
De acuerdo a la estrategia preventiva propuesta, predominaron las intervenciones con 
abordajes de prevención primaria (n=4) y promoción de la salud (n=3). Una intervención 
tuvo como estrategia principal la prevención secundaria y otra la prevención terciaria; 
ambas creadas por el IAPOS y, por ende, de alcance provincial pero dirigida sólo a sus 

Tabla N° 4: Intervenciones con interés explícito en las Enfermedades Crónicas No Trans-

población destinataria

Intención de la intervención en prevenir y controlar las Enfermedades 
Crónicas No Transmisibles

No explícita (n=26) Explícita (n=9)

Estrategia de prevención Población 
general

Población 
vulnerable

TOTAL

Promoción 3 - - 3

Prevención primaria 3 1 - 4

Prevención secundaria - - 1 1

Prevención terciaria - - 1 1

TOTAL 6 1 2 9

Discusión

Desde hace algunas décadas, la promoción de la AF viene siendo considerada una inver-
sión muy oportuna y de carácter inevitable en términos de salud pública a nivel mundial 
(20). Las intervenciones de promoción de la AF en Rosario experimentaron un impulso 

de la emergencia de intervenciones creadas con objetivos y características diversas, que no 
respondieron a la delimitación de una estrategia o plan general.
Las intervenciones estuvieron mayormente dirigidas a la población general y comenzaron 
a explicitar su vinculación con las ECNT desde el inicio de la década siguiente. Aunque 
muchas de las intervenciones podrían tener un potencial impacto en la prevención y con-

-
dad. La presencia de las ECNT en la política local de promoción de la AF fue instalada, en 
similar proporción respecto del total de intervenciones por cada nivel de gobierno.
La política local de promoción de la AF de la ciudad de Rosario fue delineada por impul-

desde el año 2009. Hubo, no obstante, intervenciones de promoción de la AF previas al 
periodo de análisis de este estudio, que solo fueron incluidas cuando tuvieron cambios 

En contraste, la creación de iniciativas para el desarrollo de una política municipal de 
fomento de la AF fue irregular, alternando años de mucha actividad con periodos sin crea-
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ción de nuevas intervenciones. Las ECNT aparecieron con especial intensidad en la po-
lítica municipal durante el año 2012. Estos hallazgos podrían ser aspectos a explorar en 
futuras investigaciones puesto que su explicación en relación a ciclos políticos o al esta-

de otras fuentes de información.
En general, las políticas de promoción de la AF estuvieron dirigidas a la población general 
(estrategia poblacional). Desde la provincia hubo un mayor énfasis en la focalización de 
la política sobre los grupos adolescentes y jóvenes y las poblaciones vulnerables. Si bien 

vida poco saludables de una sociedad como conjunto; desde el año 2012 es más fuerte el 
compromiso por complementar esas estrategias universales con otras focalizadas en los 
grupos más vulnerables (estrategia de alto riesgo) (21).

Las políticas comprendieron la creación de espacios de iniciación deportiva y la celebra-
ción de encuentros y competencias. Ambos niveles encararon la protección y fomento de 
clubes con normas permanentes de protección económica como exenciones tributarias y 
subsidios de servicios, con especial énfasis en los clubes de barrio. Las políticas de fo-
mento de la actividad deportiva podrían ser importantes para la construcción de un hábito 
permanente de práctica 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 períodos decisivos en que los individuos presentan las 
mejores condiciones para generar, desarrollar y consolidar un estilo de vida saludable que 
tenderá a persistir en la edad adulta (12,22,23).
Por su parte, la AF espontánea resultó el tipo de AF menos fomentado. Solo fue espe-
cialmente promocionada en la política municipal, en particular incentivando el uso de la 
bicicleta. Las intervenciones que promueven las formas activas de transporte podrían au-
mentar de manera considerable los valores de AF espontánea de sus usuarios aun cuando 
este no sea su objetivo primario. Distintos estudios señalan que la acumulación diaria de 
AF espontánea es un componente fundamental de un estilo de vida activo y representa una 
alternativa prometedora para la reducción del sedentarismo y el control del peso (24-27).
Una revisión sobre el empleo de señalética para promover la utilización de las escaleras 
(frecuencia de uso y/o número de usuarios) encontró que las mismas son una estrategia útil 
(de bajo costo y amplio alcance) para estimular la AF espontánea y así disminuir el seden-

-

con este propósito en el trabajo, instituciones educativas y otros lugares públicos (26).
La promoción de la AF espontánea se postula como una alternativa promisoria conside-
rando que, en Argentina, la falta de tiempo fue el motivo más frecuentemente indicado 
como responsable de no haber realizado AF (14).
La política municipal integró recomendaciones propuestas por el Ministerio de Salud de 
la Nación (MSN) para la promoción de la AF tales como la creación de bicisendas y ci-
clovías, la implementación de circuitos en plazas y parques, y la interrupción del tránsito 

municipal y provincial en las políticas de promoción de la AF de la ciudad de Rosario fue 
observada fundamentalmente durante el período de gobierno 2011-2015, y pareció conti-
nuar desarrollándose en la primera mitad del período siguiente (2015-2017). Este hallazgo 
podría estar relacionado con que desde el año 2007 los gobiernos provincial y municipal 
pertenecen al mismo signo político.
La naturaleza de este estudio no permitió realizar inferencias acerca de la efectividad de 
las políticas de promoción de la AF analizadas, así como tampoco sobre los procesos que 
dieron lugar a su creación, las características de su implementación y vigencia. Futuras 
investigaciones podrían ser de suma utilidad para conocer más acerca de tales aspectos. 
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Este trabajo aporta una exploración exhaustiva de las intervenciones creadas para la ciu-
dad de Rosario en un período de 15 años. El estudio proporciona un reconocimiento del 

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 

municipios y provincias.

mismas y los aspectos esenciales para la gestión (29). 
Este estudio ofrece una metodología original para el análisis de las características y la 

y control de las ECNT. De esta manera, este trabajo podría representar el origen de nue-

la construcción de las políticas de salud. La incorporación de otras categorías de análisis 
tales como las relaciones establecidas entre los diferentes niveles y sectores de gobierno, 
y de la sociedad civil permitiría profundizar el conocimiento relativo a la gestión de estas 
políticas. Nuevas investigaciones que provean herramientas para repensar las políticas pú-
blicas de promoción de la AF tanto como la comprensión de los factores que condicionan 
la práctica de AF entre distintos grupos poblacionales podrían contribuir al aumento de los 
niveles de AF en Argentina (30).
La coordinación de intervenciones poblacionales dirigidas a actuar sobre los determinan-
tes ambientales, económicos y socioculturales, e intervenciones sobre poblaciones espe-

promoción de la AF para la prevención y control de las ECNT (31). 
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