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Resumen

Introduccion: Durante las Ultimas décadas, como resultado de los cambios socio-econdmicos,
demogréficos, tecnologicos y culturales, se produjo un crecimiento en la mortalidad mundial
por enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). El desarrollo de medidas capaces de
influir sobre los determinantes sociales de la salud (DSS) asociados con el desarrollo de ECNT,
es vital para frenar y revertir esta tendencia.

Objetivo: Reconocer y caracterizar las intervenciones intersectoriales creadas por los
gobiernos de la provincia de Santa Fe y el municipio de la ciudad de Rosario para abordar los
DSS que influyen sobre las ECNT.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio exploratorio y descriptivo de corte transversal de las
intervenciones intersectoriales originadas para la prevencion y el control de las ECNT mediante
la modificacion de los DSS. Las intervenciones fueron identificadas mediante una busqueda de
normativas y caracterizadas en términos de: jurisdiccion que crea la intervencion, contexto de
emergencia, foco de la intervencién, poblacion destinataria, accion propuesta y sectores
responsables y participantes.

Resultados: Se identificaron 20 intervenciones: la mayoria son lideradas por el sector salud y
tienen como objetivo influir sobre los determinantes de maltiples ECNT mediante acciones de
promocion de la salud dirigidas a poblacion general.

Discusién y conclusién: Las intervenciones fomentan principalmente estrategias de promocién
de la salud fundadas en abordar las conductas de las poblaciones, pese a que resulta primordial
actuar sobre las condiciones de vida y la distribucion desigual de los recursos para controlar las

ECNT.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud; Promocién de la salud; Accién

intersectorial; Enfermedad cronica.




Abstract

Introduction: During the last decades, as a result of the socio-economic, demographic,
technological and cultural changes, there was mortality growth in the world due to chronic non-
communicable diseases (NCDs). The development of measures capable of influencing the
social determinants of health (SDH) associated with the development of NCDs, is vital to curb
and reverse this trend.

Objective: Recognize and characterize the intersectoral interventions created by the province
of Santa Fe’s and the municipality of Rosario city governments to control the SDH that
influence over NCDs.

Methodology: An exploratory, descriptive and cross-sectional study of the intersectoral
interventions for the prevention and control of NCDs through the modification of the SDH was
carried on. The interventions were identified through a research of regulations and were
characterized in terms of: jurisdiction that creates the intervention; emergency context; focus
of the intervention; aim population; proposed action; responsible and participant sectors.
Results: 20 interventions were identified: health sector is the main responsible for these
interventions which influence over the determinants of multiple NCDs through health
promotion actions to attempt the general population.

Discussion and conclusion: These interventions mainly encourage health promotion strategies
based on addressing the behaviors of populations; however, it is essential to act in accordance

with living conditions and the unequal distribution of resources to control NCDs.

Key words: Social determinants of health; Health promotion; Intersectoral action; Chronic

disease.
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1. Introduccion

La salud de la poblacién y su acceso a los servicios de salud estan determinados por el
contexto ambiental, socio-economico, demografico, politico y cultural. La organizacion
desigual de la sociedad hace que las condiciones en la que se desarrolla la vida y poseer un
estado de salud optimo no estén distribuidas de manera equitativa entre las sociedades vy al
interior de las mismas. Lo dicho, se encuentra en las circunstancias de vida de la primera
infancia, la escolarizacion, el empleo, las condiciones de trabajo y del medio, y de acuerdo a la
forman que adopten, las condiciones fisicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta
seran diferentes para cada grupo, convirtiendo a los mismos en mayor o menor medida
vulnerables a la exposicion de enfermedades. Sin restar importancia a la estratificacion social,
ya que la misma contribuye a un acceso desigual al sistema de salud, y con ello las disparidades
en el acceso a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, como también a las
posibilidades de recuperacion al sobrellevar una enfermedad (OMS, 2009).

En la medida que la sociedad se vuelve méas compleja, los procesos de salud-
enfermedad demandan otras formas de abordajes que sobrepasan al campo institucional de los
servicios de salud con un modo de gobernanza principalmente basado en la autonomia
profesional, con importantes limitaciones para responder a las inequidades en salud.

Para comprender, tener en cuenta y situarse en contextos complejos en términos de
cuidar y promover la salud de las poblaciones, resulta fundamental impulsar acciones dentro y
fuera del sector salud, asi como construir estrategias de intervencién integrales y efectivas
capaces de actuar sobre los DSS, la salud de la poblacion y la equidad en salud. En este sentido,
el abordaje de los problemas socio-sanitarios coloca en el foco de atencién a la
intersectorialidad.

El establecimiento y fortalecimiento de mecanismos intersectoriales destinados a

abordar los DSS constituye una de las lineas estratégicas primordiales para lograr el acceso




universal a la salud y la cobertura universal de salud, especialmente cuando se trata de
probleméticas con origen multicausal (OPS, 2014a). De esta forma, y con el debido
conocimiento acerca del comportamiento de los DSS en las poblaciones especificas para las
cuales son disefiadas las intervenciones podrian dirigirse idoneamente hacia el abordaje de las
inequidades propias y prioritarias de cada poblacion.

Esta tesis fue preparada como un sub-producto de la investigacion “Intervenciones
intersectoriales para la equidad en salud en Argentina y América Latina”!, que tiene por
objetivo analizar los procesos de disefio, planificacion, implementacion y gestion de
intervenciones intersectoriales en la provincia de Santa Fe y sus efectos sobre los DSS, la salud
de la poblacion y la equidad en salud. En fases iniciales de la mencionada investigacion se
identificaron brechas entre los problemas de salud prioritarios de la provincia de Santa Fe y el
desarrollo de politicas publicas de salud para abordarlos.

Con reparo en lo antedicho y concretamente sobre el crecimiento acelerado en la
prevalencia y mortalidad por ECNT en la region, producto de los cambios socio-econémicos,
demograficos, tecnolégicos y culturales, y consecuentemente el aumento en la demanda de los
servicios de salud, esta tesis busca conocer cuales fueron las intervenciones intersectoriales
creadas por los gobiernos de la provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario entre los afios
2000 a 2015, y qué DSS procuran abordar para el control y prevencion de las ECNT.

Los hallazgos de esta tesis se presentan en términos de las intervenciones que implican
la participacion e integracién de los diversos sectores sociales y los DSS que proponen actuar,
considerando la base conceptual de los mismos y su relacion con la evolucion de las ECNT.

Sobre este marco, este estudio prevé contribuir al conocimiento en términos de

estrategias, acciones y participacion de los diversos sectores, a los efectos de promover

! La investigacién es llevada a cabo por la Universidad Nacional de Rosario (UNR) — el Centro de Estudios
Interdisciplinarios (CEl), el CONICET, el Instituto de la Salud Juan Lazarte y la Asociacion Investiga mas, con el
respaldo del International Development Research Centre (IDRC), Canada.

Mds Informacion en: http://capacitasalud.com/intervenciones-intersectoriales/
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innovaciones y el desarrollo de intervenciones intersectoriales efectivas para abordar los

problemas socio-sanitarios emergentes.




2. Problematica

2.1 Definicién y descripcion de las Enfermedades cronicas no transmisibles.

Las ECNT, son entidades patologicas, de etiologia multifactorial, de evolucion y
duracion lenta y continua (Alves de Oliveira, et. al. 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las ECNT como aquellas
enfermedades de larga duracion que resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisioldgicos, ambientales y conductuales. Este grupo de enfermedades, se encuentra constituido
principalmente por las enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, cancer y
diabetes mellitus (OMS, 2017).

Las ECNT, representan las primeras causas de mortalidad en el mundo vy
aproximadamente el 80% del total de las defunciones en los paises de América Latina y
Argentina, respectivamente (OMS, 2014a; OPS, 2017).

Alrededor de 15 millones de muertes mundiales por ECNT suceden en personas de entre
30 y 69 afios de edad, y el 80% de ellas se producen en paises de medianos y bajos ingresos
(OMS, 2017). Segln estimaciones actuales, en la region de las Américas, aproximadamente el
30% de las defunciones prematuras (producto de enfermedades cardiovasculares) se producen
en la poblacién con menores ingresos, mientras que, independientemente de la sub-region la
mortalidad proporcional por ECNT es del 15% mas en varones que en mujeres (OPS, 2012).

En Argentina, en el afio 2014, las principales causas de muerte correspondieron a
enfermedades cardiovasculares y tumores, con una tasa por 100.000 habitantes de 215,59 y
148,64; respectivamente (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud —DEIS-, 2016).

En el mismo pais, el 43,9% de la mortalidad por ECNT corresponde a la poblacién
comprendida en edades entre los 30 y 70 afios, y una mayor tendencia de mortalidad por las

principales ECNT, en los varones (OMS, 2014a).




Particularmente, en la provincia de Santa Fe en el afio 2014 se registraron tasas de
defuncion de 220,29 varones y 218,42 mujeres por enfermedades cardiovasculares cada
100.000 habitantes, y de 198,07 varones y 169,49 mujeres muertos cada 100.000 habitantes a
causa de tumores (DEIS, 2016).

En el afio 2016, las dos primeras causas de mortalidad en la Ciudad de Rosario
estuvieron dadas por enfermedades del sistema circulatorio y tumores con una tasa de 232,35 y
196,55 muertes por cada 100.000 habitantes respectivamente (Direccion general de estadistica,
2016).

En los Gltimos afios, las cifras reveladas no presentaron cambios significativos a favor
de la salud de poblacién. Consecuentemente, el padecimiento de las ECNT se ve aumentado
por la prevalencia de sus determinantes comunes (“condiciones de riesgo de la sociedad”), y
estos a su vez, se incrementan o reducen de acuerdo a la forma que adoptan segun las diversas
condiciones demogréficas, econdémicas y sociales. Es decir, ciertos determinantes a gran escala
como los efectos de la globalizacién (comercializacion), el progreso tecnoldgico, el desarrollo
socioeconémico y aquellos tales como, la educacién, el empleo, el género y la raza; condicionan
las conductas y habitos de vida (el sedentarismo, el tabaquismo, el régimen alimentario poco
saludable y el consumo nocivo de alcohol), que a su vez pueden ser promotores de otros
marcadores bioldgicos como la hipertension arterial, la hiperglucemia, la obesidad, entre otros;
tienen estrecha relacion causal sobre la evolucion de las ECNT (OPS, 2012).

Sobre este contexto, los resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) exponen que, a nivel Nacional y en la provincia de Santa Fe, ciertos riesgos de
exposicion a las ECNT (prevalencia de consumo de tabaco, de alcohol y de sal y la inactividad
fisica) registraron variaciones en la tltima encuesta (2013) respecto de la anterior llevada a cabo

en el afio 2009.




En la siguiente tabla se presentan los resultados de los principales factores de riesgos de

las ENFR 2009 y 2013 en Argentina y la provincia de Santa Fe.

Tabla 1. Resultados de los principales factores de riesgo en Argentina y la provincia de

Santa Fe, segun datos de la ENFR 2009 y 2013.

Argentina Santa Fe
Aios 2009 2013 2009 2013
Factores de

riesgo
Prevalencia de actividad fisica baja. 54,9% 55,1% 58,4% 52,3%
Consumo de 5 o mas porciones de 4,8% 4,9% 4,6% 5,7%
frutas o verduras al dia
Prevalencia de utilizacion de sal 25,3% 17,3% 23,8% 14,7%
Prevalencia de consumo de tabaco 27,1% 25,1% 26,6% 26,5%
Consumo de alcohol episédico 8,9% 10,4% 10,4% 11,4%
excesivo

Nota: Resultados adaptados de Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmisibles de Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC). & Ministerio de Salud de la Nacién
(MSAL), 2015. Buenos Aires, Argentina.

En el afio 2013, se registré un mayor porcentaje de la prevalencia de actividad fisica
baja (55,1%) a nivel nacional respecto del afio 2009. Sobre el mismo, la provincia de Santa Fe
presentd una variacién a favor de la realizacion de actividad fisica en el afio 2013.

El consumo de alcohol excesivo se notd incrementado en el pais y en la provincia en el
afio 2013 con porcentajes de 10,4% y 11,4% respectivamente.

Otro determinante, como el consumo tabaco presento una variacion con porcentajes de
26,6% en 2009 y el 26,5%, en el afio 2013, en la provincia de Santa Fe.

Particularmente en relacion a las conductas alimentarias de la provincia, en el afio 2009
el 4,6 % refirié consumir al menos 5 0 mas porciones de frutas o verduras al dia, mientras que

en 2013 se registré el 5,7%. EI consumo de sal, en la segunda encuesta correspondio al 23,8%




y el 14,7 para la ultima ENFR en 2013 (INDEC & Ministerio de Salud de la Nacion -MSAL-,
2015).

De acuerdo a los datos demogréaficos, en Argentina y la provincia de Santa Fe, en la
ENFR- 2009, la mayor exposicién a los principales riesgos de las ECNT (consumo de tabaco y
alcohol, inactividad fisica, consumo de sal y menor ingesta de frutas y verduras) se presentd en
los varones, jovenes y de bajo nivel educativo.

La Tabla 2, expresa los resultados de los principales factores de riesgo segun la ENFR-
2009 en la provincia de Santa Fe, respecto de las caracteristicas socio-demograficas (sexo,

rango etario y nivel educativo).

Tabla 2. Resultados de los principales factores de riesgo de la ENFR-2009 segun sexo,

grupos de edad y niveles educativos en la provincia de Santa Fe.

Sexo Grupos de edad Nivel Educativo
Varon Mujer | 18-24 25-34 3549 50-64 Masde Primario Primario Secundario
anos anos anos anos 65 incompleto  completo- completo
anos secundario 0 mas
incompleto
Consumo de 30,5%  23,3% 29% 35,6% 27,4% 29,8% 10,1% 25,7% 29,2% 24,8%
tabaco
Consumo de 18,3% 9,8% 15,6% 13,3% 13,6% 15% 11,2% 11,2% 15,3% 13,1%
alcohol
Actividad fisica 57,% 59,7% | 559% 50,9% 57,6% 60,6% 67,3% 63% 62,3% 54,5%
baja
Consumo de 5 4,3% 4,9% 2,4% 4,1% 3,6% 4,6% 8,9% 3,6% 4,5% 4,9%
porciones de
frutas y
verduras
diarios
Agregado de 27,8% 20,4% 26,8% 30,1% 25,4% 21,4% 14,8% 16,1% 25,9% 23,8%
Sal en las
comidas

Nota: Resultados adaptados de Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmisibles de Ministerio de Salud de la Nacion, 2011. Buenos Aires, Argentina.

En la provincia Santa Fe, el consumo de tabaco y alcohol ha predominado en los varones
con el 30,5% y 18,3%, respecto del 23,3% y 9,8% en las mujeres, respectivamente. EI mayor

consumo de alcohol se presenta en el grupo de edades entre 18 a 24 afios, y el consumo de




tabaco corresponde en un 35,6% entre los 25 y 34 afios, con una mayor prevalencia de ambos
consumos en la poblacién que presenta un nivel educativo que no ha alcanzado a completar los
estudios secundarios.

Asimismo, el 4,3% de los varones ha manifestado en la encuesta haber consumido al
menos 5 porciones de frutas y verduras diarias mientras que las mujeres lo hacen en un 4,9%.
El menor consumo de frutas y verduras diarias se atribuyé a la poblacién joven vy,
principalmente, en aquellas con nivel educativo primario incompleto. Mientras que, la
inactividad fisica en la misma region, es mayor en las mujeres y en aquellas personas que no
completaron el nivel primario de educacion.

Los datos presentados en la ENFR se condicen con que ciertos grupos que muestran
mayor exposicion a factores de riesgo presentan mayor tasa de mortalidad por ECNT.

A pesar de la situacion planteada, las ECNT y sus determinantes y condicionantes
comunes, son evitables. Se estima que cerca de un 80% de las enfermedades cardiovasculares
y de diabetes tipo Il, y alrededor de un 40% de los cénceres, pueden prevenirse (INDEC &
MSAL, 2015).

La situacion explicitada pone en manifiesto que los principales riesgos de las ECNT se
encuentran intimamente relacionados a los DSS y sobre multiples factores interrelacionados
sobre los cudles el sector de la salud, desde la accion uni-sectorial, no tiene la capacidad de
generar gran influencia (OMS, 2014b). Desde esta perspectiva, se amplia la mirada en el
desarrollo de estrategias destinadas a mejorar los resultados de salud actuando sobre los DSS
(originalmente inclinada sélo hacia la tradicional perspectiva de los factores de riesgo).

Ello, puede verse reflejado en mdaltiples propuestas de los organismos internacionales,
que subrayan la pertinencia de la integracién de las experiencias y competencias de los diversos

sectores, contribuyendo al desarrollo de estrategias capaces de mejorar la eficiencia de las




acciones dirigidas al enfrentamiento de problemas complejos (Totaro Garcia, Gama Maio,

Santos, Cunha Folha, & Watanabe, 2014).




3. Marco teérico

3.1 Determinantes sociales de la salud

La Comision sobre DSS, sefiala a las inequidades sanitarias como aquellas
consecuencias negativas sobre la salud relacionadas a las desigualdades socioeconomicas (y no
solo causas biologicas), que pueden controlarse y prevenirse (Fortune, Salgado de Snyder,
Cassanha Galvao & Murphy, 2017).

Las inequidades en salud, estan fundadas principalmente en dos aspectos; por un lado,
el aumento de las desigualdades sociales entre paises, regiones y al interior de los mismos, entre
grupos y estratos sociales y, por otra parte, de acuerdo a la teoria del gradiente social de salud.
Sobre esta dltima, las condiciones de salud en todas las sociedades tienen una definicion
relativamente inversa a la estructura social; es decir, que mientras desciende el posicionamiento
en relacion a esta uUltima, aumenta la prevalencia de ciertos problemas de salud (Alvarez
Castafio, 2009). Con ello, las inequidades sanitarias se ven reflejadas en las diferencias no solo
respecto a los ingresos y la riqueza, sino también en las diversas oportunidades segun factores
como etnia, género, educacion, ubicacion geogréafica, entre otros.

En tal sentido, gran parte de la carga de morbilidad mundial y las principales causas de
las inequidades en salud en todos los paises, emergen de las condiciones en las que las personas
nacen, viven, trabajan y envejecen, conocidas como DSS (OMS, 2011). En otras palabras,
dichas condiciones refieren al acceso a la ensefianza y el empleo, al nivel de los ingresos y su
distribucion, la vivienda, la seguridad alimentaria, la raza, el género, entre otros; asi como al
conjunto de componentes sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales, que
determinan el estado de salud de la poblacion (OMS, 2008).

El conocimiento sobre la influencia de las condiciones sociales en la salud de las
poblaciones data de largo tiempo. Es por ello que, a lo largo de los afios se desarrollaron diversas

perspectivas y modelos sobre los DSS.




Uno de los pioneros en abordar las determinaciones sociales de la salud fue el médico
Aleméan Rudolf Virchow (1821-1902) quien fue considerado en el siglo XIX, uno de los
fundadores de la medicina social. Sin embargo, el reconocimiento de la determinacién social
es alin mas antiguo, ya que las poblaciones indigenas vinculaban a la misma con el estado de
salud. De igual manera, a lo largo del tiempo se impulsaron diversas corrientes de pensamientos
hasta las evoluciones mas actuales con la constitucion de la OMS fundada en la medicina social,
gue no mantuvo constancia sino que también evoluciond hasta los Gltimos afios hacia el enfoque
privilegiado en la equidad en salud, asumido con la creacion de la Comision sobre DSS en el
afio 2005 (OMS, 2005; Villar Montesinos, 2012).

Dicha comision propone el marco conceptual de los DSS (2008) desarrollado en torno
a dar respuesta a la creciente preocupacion suscitada por las inequidades persistentes y a los
fines de impulsar estrategias capaces de establecer medidas para actuar efectivamente sobre los
DSS (OMS, 2011).

El mencionado marco, se fundamenta en el concepto del poder y el modelo de
estratificacion social de la enfermedad de Diderichsen, Evans & Whitehead (2001). Este ultimo,
subraya la manera en que las sociedades se organizan en las diversas posiciones sociales y como
estas determinan las oportunidades en salud. Por un lado, los mecanismos involucrados de la
sociedad que generan y distribuyen el poder y la riqueza, por ejemplo: el sistema educativo, las
politicas laborales y econémicas, las normas de género y el tipo de organizacién de Estado. La
estratificacion social, define la diferencia de la exposicidn a condiciones perjudiciales para la
salud y modela distintas vulnerabilidades en la poblacion. EI modelo, expone que los resultados
diferenciales de la enfermedad, son notables desde una perspectiva de equidad en salud. En
tanto, las consecuencias sociales hacen referencia al impacto diferencial que un proceso de

salud determinado puede tener en una persona 0 un grupo de personas debido a las




circunstancias socioecondmicas y de posicion social (Gonzélez, et. al. 2012; Vega, Solar, &
Irwin, 2005).

Con sustento en lo dicho, los principales componentes del marco conceptual de los DSS
propuesto por la Comisidn retnen diversos elementos y mecanismos, a saber:

El contexto socio- econdémico enmarcado en los diversos aspectos culturales,
estructurales y funcionales de la esfera social, que ejercen una penetrante influencia en los
patrones de estratificacion social (el mercado de trabajo, la educacion, entre otros), situacion
que marca las condiciones y oportunidades en la salud de la poblacion.

Los determinantes estructurales, configuran aquellos que establecen la estratificacion de
las poblaciones segun mecanismos socioeconémicos y politicos. Entre ellos, los mas
importantes y sus indicadores indirectos son: ingreso, educacion, ocupacion, clase social,
género, razaletnia (Solar & Irwin 2010). Dichos determinantes establecen un conjunto de
posiciones socioeconémicas dentro de jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos.
Los mismos, al influir en las posiciones sociales diferenciales, son la causa principal de las
inequidades en salud y, en tanto, configuran el estado de salud de cada individuo a través de su
efecto sobre los determinantes intermedios. Estos dltimos, se circunscriben en los patrones
conductuales y los hébitos de vida, las circunstancias materiales, los factores psicosociales y el
propio sistema de salud (OMS, 2011). A saber:

- Los factores conductuales y bioldgicos, corresponden a la alimentacion/nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol. Lo referido a lo bioldgico, también,
contempla factores genéticos.

- Las circunstancias materiales, refieren a aquellos factores como la vivienda y la calidad
del barrio, los medios financieros para comprar alimentos saludables, entre otros; y a la

calidad y ambiente de trabajo.




- Las circunstancias psicosociales, incluyen estrés psicosocial, condiciones estresantes de
vida, y apoyo social y estilos de afrontamiento.

- El sistema de salud, cumple un rol en el acceso a los servicios y programas de salud para
mediar la exposicion y vulnerabilidad a los diversos determinantes y sobre las
consecuencias del padecimiento de enfermedades (Solar & Irwin, 2010).

La siguiente figura 1 expresa los diferentes componentes del marco conceptual de los de DSS.
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Figura 1. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud, de: “4 conceptual framework for action on
the social determinants of health. Social Determinants of Health” Comision de Determinantes Sociales de la OMS,

por Solar & Irwin, 2010, Discussion Paper 2 (Policy and Practice), p. 6.

Los diversos elementos que conforman el marco, expresan cémo los mecanismos
sociales, econémicos y politicos dan lugar a las posiciones socio-econémicas y su
estratificacion segun: el ingreso, la educacion, la ocupacion, el género, la raza/etnia, entre otros.
En conjunto, los diversos componentes, se combinan, condicionan y retroalimentan para
determinar, junto al propio sistema de salud, los resultados de salud de la poblacién (Solar &

Irwin, 2010).




De acuerdo a la manera en que se distribuyen los DSS y la forma en que esté organizada
la sociedad, los mismos repercutirdn sobre las posibilidades que los individuos o grupos de
poblaciones tendran para desarrollarse en la vida y obtener buena salud. Las desigualdades entre
distintas sociedades o al interior de las mismas, pueden originarse desde los primeros afios de
vida con la posibilidad de incidir a posteriori en la vida adulta. Es decir, las condiciones de vida
desfavorables en la nifiez pueden generar repercusiones en la escolaridad (mayores
probabilidades de tener un peor desempefio) y en consecuencia en la edad adulta, percibir un
ingreso mas bajo, tener méas hijos, lo que conlleva a una transmision intergeneracional de las
circunstancias perjudiciales (menor capacidad de proporcionarles una buena atencién sanitaria,
alimentacion y estimulacion, entre otras).

Otro aspecto que puede incidir sobre las condiciones de salud y la calidad de vida de las
poblaciones, es el lugar donde las personas viven, un ejemplo de ello, es el acceso a bienes
basicos en los barrios y/o comunidades. Al igual que las condiciones de insercion en el mercado
laboral, el desempleo o la precariedad laboral que tienen estrecha relacion con la salud de las
personas.

Los sistemas de proteccion social y los sistemas de atencidon en salud también son
condicionantes, los primeros son redistributivos (beneficios extra-salariales, la seguridad de un
ingreso basico, entre otros) y el grado en que las personas pueden acceder a condiciones
saludables mediante el trabajo también influyen sobre los niveles de pobreza (OMS, 2009).

Particularmente, los sistemas de salud son considerados un determinante social, ya que,
las repercusiones de los mismos dependen de la forma que son estructurados en las diversas
sociedades. Es decir, en los casos en que los sistemas de salud solicitan que la poblacion debe
pagar para poder acceder a los servicios, puede resultar que el gasto en salud produzca el
empobrecimiento y éste a su vez implique mayor deterioro de la salud; estableciendo asi un

circulo vicioso (Villar Montesinos, 2012).




Asimismo, el acceso a dicho sistema abarca la utilizacién de servicios integrales,
adecuados, oportunos y de calidad, en el momento en que se necesitan; incluyendo acciones
poblacionales y/o individuales; cultural, étnica, y linglisticamente apropiadas, con enfoque de
género, con capacidad de promocionar la salud, prevenir las enfermedades, prestar atencion a
la enfermedad (diagndstico, tratamiento, paliativo y rehabilitacion) tomando en consideracion
las necesidades diferenciales (OPS, 2014a).

Otro punto considerado, es la equidad de género. Las desigualdades entre ambos sexos
(presentes en todas las sociedades), tienen efectos perjudiciales en la salud e influyen en la
misma de acuerdo a falta de acceso a los recursos y de poder de decision sobre la salud, de
violencia y pautas de alimentacion discriminatorias.

Consecuentemente, todo lo anterior esta determinando por las estructuras y procesos
sociales que son el resultado de las politicas y con ello, las consecuencias en la distribucién del
poder, la riqueza y el acceso a los recursos. Sin perder de vista la responsabilidad del mercado,
ya que si bien puede contribuir a las mejoras sanitarias con el aporte de nuevas tecnologias,
bienes y servicios, también, puede ser perjudicial para la salud de la poblacion si la
comercializacion de los mismos no cumple con las normas y los derechos sociales establecidos
(OMS, 2009).

Cada uno de los componentes mencionados, revisten importancia en la evoluciéon de las
ECNT. Tal es asi, que los grupos que presentan mejor situacion socioecondmica tienen mayores
posibilidades de una vida méas saludable, no obstante, las poblaciones con recursos
socioecondmicos mas bajos son impactadas de forma negativa por los DSS y en consecuencia
a favor de la evolucion de las ECNT. Un ejemplo de ello, es la urbanizaciéon que influye de
manera significativa en la salud de las poblaciones y, particularmente, en aquellos habitantes
mas pobres sometidos a estilos de vida nocivos, con menor posibilidad de acceso a los servicios

de salud.




Los paises con mayor indice de desarrollo urbano, presentan mayores posibilidades a
invertir la relacion entre la posicion socioecondmica y el indice de masa corporal, traducido en
un riesgo importante para el desarrollo de ECNT (OPS, 2012). Tal es asi, que la prevalencia de
obesidad se incremento, en las ultimas décadas, principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos.

Es por ello que, en la medida que los paises se desarrollan econémicamente y se
urbanizan, se presenta con mayor frecuencia la alimentacion poco saludable y la inactividad
fisica en los grupos de nivel socioecondmicos bajos. Sobre esta situacion, también, desempefian
un rol primordial los servicios de salud, en términos de vigilancia de riesgos bioldgicos, tales
como la hipertensidn, en los que algunas poblaciones enfrentan a barreras sociales y econdmicas
que obstaculizan su acceso a los controles y atencion sanitaria.

Otro determinante influyente en el desarrollo de las ECNT es el nivel educativo que
presentan las poblaciones. Estudios recientes demostraron que la baja escolaridad en el mundo
estd asociada al padecimiento de las enfermedades cardiovasculares. Concretamente en
Argentina, el bajo nivel de educacidn presenta asociaciones mas estrechas a la alimentacion
malsana, con una mayor prevalencia de diabetes mellitus (Escamilla-Cejudo, Sanhueza, &
Legetic, 2017), y en Brasil, las tasas de consumo de tabaco se presentan 5 veces mas altas en
adultos que no tiene escolaridad y, en México, 4 veces mayor consumo en obreros que en
profesionales (Ramos, et. al. 2014).

Las situaciones explicitadas, a su vez, pueden convertirse en un obstaculo para la
reduccion de la pobreza, principalmente en los paises de medianos y bajos ingresos, escenario
gue se condice con lo expuesto respecto a la afectacion de personas vulnerables y socialmente
desfavorecidas, con mayor predisposicion de exposicion a productos nocivos como el tabaco,
practicas alimentarias inadecuadas, un acceso limitado a los servicios de salud, entre otros

(OMS, 2017).




La Comision sobre DSS sostiene que la desigualdad en la distribucion de experiencias
perjudiciales para la salud no responde a un fenémeno natural, sino que son el resultado de
normas, politicas y programas sociales deficientes que conllevan a una distribucion injusta del
poder. Con ello, la misma reconoce que la salud de la poblacion es una meta social y una
responsabilidad que concierne a toda la sociedad. Por lo tanto, las mejoras en la salud de la
poblacion y la consecuente reduccion de las inequidades, requiere un enfoque de accion basado
en los DSS. Dicha accion, trasciende la respuesta del sector salud, lo que demanda actuar de
manera coordinada entre los diversos sectores de la sociedad (Solar & Irwin, 2010).

Es por ello que, la multiplicidad de los factores y determinantes, interdependientes y
complementarios por su misma naturaleza, demandan nuevas formas de politicas y estructuras

a fin de abordarlos de forma integral e intersectorial (OPS, 2015).




3.2 Accion sobre los determinantes sociales de la salud para prevenir y controlar

las ECNT.

Los procesos de salud- enfermedad estan atravesados por los DSS y la equidad en salud.
Para el alcance en las mejoras de salud de la poblacion se requiriere de la participacion social
en salud y del fortalecimiento de la accion intersectorial.

En salud, los modelos biomédicos son necesarios y Utiles para tratar y reducir las
consecuencias adversas de las enfermedades, pero son insuficientes por si solos para promover
diversas acciones destinadas abordar los DSS (De Andrade, et. al, 2015; OMS 2009). Es decir,
las altas tasas de morbilidad mundial no responden solo a las limitaciones respecto de la
atencion sanitaria, por ejemplo: las enfermedades cardiacas no son producto de la falta de
unidades coronarias sino de la forma de vida determinada por el ambiente en el que viven los
individuos; como asi también la obesidad no responde al fracaso moral de las personas sino al
facil acceso a los alimentos que contienen elevados niveles de grasas y aztcares. De igual modo,
las enfermedades de transmision por agua no potable no son resultado de la escasez de
antibioticos sino de la falta de acceso al tipo de agua salubre, y de los factores politicos, sociales
y econémicos que no lo garantizan.

La inequidad sanitaria es motivo de preocupacién en todos los paises del mundo, y la
exigencia para la accién se agrava de acuerdo a los problemas sanitarios que se presentan al
interior de los mismos. Existen dos metas principales para el alcance de la misma, mejorar la
situacion en salud de los paises y actuar a favor de eliminar las desigualdades sanitarias
evitables al interior de cada pais (OMS, 2009).

En este sentido, se presenta un compromiso social por parte de las organizaciones y los
Estados con la fundacién de la OMS, en 1948. La misma, especificd una nueva visién de la
sanidad mundial con el concepto de salud fundado en el estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades. Treinta afios después, en la




Declaracion de Alma Ata (1978) se revela la Atencién Primaria de Salud (APS) como medio
esencial para alcanzar una situacién sanitaria mundial que sea justa, que no solo contemple los
servicios de atencion en el nivel primario sino también, como un modelo de sistema que tenga
la capacidad de intervenir sobre las causas sociales, econémicas y politicas.

Posteriormente, la Carta de Ottawa (1986) pone en manifiesto a la salud como un
recurso para el progreso personal, econdmico y social y una dimension importante para la
calidad de la vida de la poblacion. La mencionada Carta, sustentada en los progresos alcanzados
como consecuencia de la Declaracion de Alma Ata sobre la atencion primaria, define a la
promocion de la salud como la accidn de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y aumentar el control que pueden ejercer sobre la misma (OMS, 1986).

Sobre esta ultima accion, dirigida a la consecucion de la “La Salud para todos en el aflo
20007, los DSS (tanto aquellos relacionados con las condiciones de vida como los
determinantes estructurales) revisten importancia con el reconocimiento en el planteamiento de
politicas publicas en materia de salud (Pellegrini Filho, 2012).

Diversos paises comenzaron a progresar en el abordaje de los DSS a lo largo de los afios
90 y a comienzo de los 2000, con base en las repercusiones generadas a partir del informe
Lalonde (1974) en Canad4, fundado en la division del campo de la salud de acuerdo a la biologia
humana, el medioambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud; y el
Informe Black (1980) en Reino Unido, que promovio6 un debate cientifico acerca de las causas
en las desigualdades en salud.

La OMS, con sustento en el continuo reconocimiento sobre la importancia de los DSS
y sobre las dificultades permanentes experimentadas por los paises para accionar sobre 10s
mismos, impulsd en la conferencia internacional en Halifax (1997), un enfoque renovado
fundado en la promocidn de la accion intersectorial como una estrategia sanitaria clave para las

politicas publicas (OMS, 2005).




Posteriormente, con la creaciéon de la Comision de DSS, el foco de accion propuesto
comienza a centrarse alin mas en las “causas de las causas”, es decir, en la jerarquia social de
todos los paises y de cada pais en lo particular, y en las condiciones sociales producto de la
misma, que determinan las circunstancias en la que las personas crecen, viven, trabajan y
envejecen. Para actuar sobre ello, la comision define tres principios de accion para los &mbitos
mundial, nacional, local e individual.

El primero consiste en mejorar las condiciones de vida, el cual apunta principalmente al
mejoramiento del bienestar de la primera infancia y la edad escolar, el entorno social y fisico
(especialmente de las ciudades), y las caracteristicas del empleo y las condiciones de trabajo,
como asi también la proteccion social y de ingreso como recurso esencial de la vida cotidiana.
Dichas politicas deben contar con la participacion de la sociedad civil, los gobiernos y los
organismos internacionales para el alcance de los objetivos.

La segunda accion que propone la comision se concentra en la lucha contra la
distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos. La misma, tiene por objeto resolver la
inequidad sanitaria y las desigualdades en las condiciones de vida, considerando que es
importante actuar tanto sobre los factores a gran escala de los que dependen las condiciones de
vida en el plano mundial, nacional y local como también, contra las desigualdades que se
observan producto de la organizacién social (Ej.: entre los varones y las mujeres).

Por Gltimo, dicha comision plantea como parte de los principios de accion a la capacidad
para la definicion de los problemas, la evaluacion de las intervenciones y la sensibilizacion
sobre la opinion publica acerca de los DSS, ya que, resulta esencial como punto de partida de
cualquier tipo de intervencién el reconocimiento del problema para poder garantizar las
medidas oportunas y la evaluacién del impacto en la equidad sanitaria que tienen las politicas

y las intervenciones implementadas.




Con base en lo anterior, la Comision sobre DSS fundamenta que la toma de decisiones
en las politicas publicas puede contribuir a mejorar o agravar la salud y la equidad sanitaria. Es
decir que, resulta preciso que todas las politicas de todos los sectores sean sometidas a un
control que valore el grado de coherencia que presentan en relacion al alcance de la equidad en
salud. Tal es asi que, si una politica de comercio fomenta la produccion, comercializacion y
consumo de alimentos a base de grasas y azUcares sin restricciones, podria marchar en contra
de una politica sanitaria que recomienda un mayor consumo de frutas y verduras. (OMS, 2009).

En este sentido, se demanda la creacién de politicas y acciones por parte los sectores de
salud, econdémico, educativo, de transporte, vivienda, agricultura y otros, para actuar de manera
efectiva sobre los DSS, mejorar la salud y reducir las inequidades sanitarias de las poblaciones
(De Andrade, et. al., 2015).

El enfoque de “Salud en Todas las Politicas” en la Declaracion de Adelaida (2010),
progresod en el control de los DSS y su priorizacion, con la formulacién de politicas orientadas
a crear sinergias con el fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad sanitaria. Esta Gltima
declaracion, refuerza la labor intersectorial y de la formulacion integrada de politicas (OMS,
2010).

Las actuaciones sobre los DSS solicitan la participacion de todos los poderes publicos,
la sociedad civil, las comunidades locales y el sector empresarial, como asi también de los
organismos internacionales. Consecuentemente, las politicas y los programas no solo deben ser
impulsados por el sector sanitario sino también abarcar otros sectores clave de la sociedad.

Puntualmente sobre la participacién social, la Comision sobre DSS identifica a la misma
como una estrategia decisiva para el sistema de salud. Es decir, la intervencion de la poblacion
y organizaciones de la sociedad civil (particularmente aquellas que trabajan con los grupos
socialmente desfavorecidos), son un recurso necesario desde las perspectivas de los ciudadanos

sobre el cambio o mantenimiento de las estructuras y los valores de una sociedad, en el




desarrollo, implementacion y evaluacién de las politicas publicas. Del mismo modo, el sector
privado tiene una gran influencia en la salud y el bienestar. Si bien la Comisién acentta que es
de vital importancia la funcion del sector publico sobre el favorecimiento de la equidad
sanitaria, no resta relevancia a las actividades que el sector privado promueva a favor del
alcance de la misma.

Claramente, es fundamental el valor compartido por todos los sectores con miras a
complementarse en lugar de contradecirse, no obstante, resulta una estrategia dificil pero
indispensable para alcanzar el abordaje de los DSS y la equidad en salud (OMS, 2009).

La incorporacién de la salud a todas las politicas, también, se cimenta en el
reconocimiento los principales desafios sanitarios complejos e interrelacionados a los DSS,
entre los que identifica a la emergente problematica de las ECNT.

Particularmente, en lo tocante a la tendencia creciente de este grupo de enfermedades,
la no actuacién sobre los DSS, conducird a un incremento de la mortalidad con mayor
repercusion sobre los grupos méas vulnerables, reproduciendo mayores desigualdades e
inequidades en salud (OPS, 2017).

Para hacer frente a esta situacion, la OMS al contemplar a las ECNT como una amenaza
para el crecimiento y el desarrollo econémico en los paises, propone a aquellos de medianos y
bajos ingresos llevar adelante intervenciones costo- efectivas. Las mismas, también llamadas
de “bajo costo”, incluyen medidas que van dirigidas a la poblacion en general, como la
aplicacion de impuestos indirectos al tabaco y las bebidas alcohdlicas; la prohibicion de fumar
en los espacios publicos cerrados; la provision de informacién y cuidados sanitarios; y la
realizacion de campafias orientadas a la nutricion saludable tales como el control del agregado
de sal, el régimen alimentario y el fomento de la actividad fisica. Como asi también, se

identifican acciones dirigidas a los individuos en particular como ser, los controles periddicos,




el asesoramiento y el tratamiento farmacoldgico oportuno, por ejemplo: el tamizaje del cancer
cervicouterino y la vacunacion contra la hepatitis B para prevenir el cancer hepatico, entre otros.

La OMS, entre otras estrategias, confiere en el afio 2013 el plan de accién mundial para
la prevencion y el control de las ECNT (2013-2020) y otro plan en las Américas, para el alcance
del mismo objetivo de manera conjunta con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)-
(2013-2019). Dichos planes, se articulan con la definicién de metas relacionadas a la reduccién
del consumo de tabaco y alcohol, la ingesta de sodio y el aumento de la actividad fisica, entre
otras. Para ello, refieren que resultan necesario generar estructuras y procesos sustentados en
alcanzar un mundo exento de la carga evitable de ECNT, de modo que las poblaciones logren
el grado mas alto posible de salud y productividad a todas las edades, y dichas enfermedades
dejen de suponer un obstaculo para el desarrollo socioeconémico, mediante la colaboracion
intersectorial y la cooperacion a nivel mundial, nacional y regional (OMS, 2013).

El plan de accion para la prevencion y el control de las ECNT en las Américas 2013-
2019, otorga lineas estratégicas de intervencién principalmente basadas en, politicas y alianzas
intersectoriales para la prevencién y el control de dichas enfermedades (fortalecer y promover
medidas intersectoriales); en la reduccion de factores de riesgo y fortalecimiento de los
protectores con principal foco en los nifios, los adolescentes y los grupos vulnerables; en la
respuesta de los sistemas de salud a las ECNT en términos de cobertura, acceso equitativo y la
calidad de la atencidn; y la vigilancia e investigacion de dichas enfermedades (OPS, 2014b).

En la misma linea, las politicas de diferentes paises adhirieron en los ultimos afios a
diversas estrategias para control de las ECNT.

En las Ameéricas, se presentaron ciertas respuestas innovadoras y costo- efectivas. Por
ejemplo, gran parte de los paises de la regién cuentan con acciones orientadas a ambientes libres
de humo de tabaco, lo cual circunscribe en la prohibicion de fumar en los espacios publicos

cerrados, en los ambientes laborales y en el transporte pablico. Como asi también, aunque en




menor medida, ciertos paises de las Américas utilizan advertencias e informacion sanitaria
visible en las graficas de los paquetes que contienen tabaco (Hennis, 2017).

En Argentina, el Ministerio de Salud asume estrategias, politicas y plan de accién para
el control de ciertas enfermedades, entre ellas las ECNT (OMS, 2014a). Dicho Ministerio,
forma parte de la estructura del sistema de salud Nacional (sector publico, seguridad social y
sector privado), més especificamente del subsistema publico. Este ultimo es integrado por los
recursos que proveen los Ministerios de Salud nacional y de las provincias y las secretarias
municipales a través de hospitales y centros de salud publicos que prestan atencién gratuita a
toda persona que lo demande, fundamentalmente a personas sin cobertura (Bell6 & Becerril-
Montekio, 2011).

Desde el afio 2009, dicho Ministerio cuenta con la Direccion de Promocién de la Salud
y control de enfermedades no transmisibles, que promueve acciones y el desarrollo de politicas
publicas para el control y prevencion de las ECNT. Dicha direccion persigue alcanzar objetivos,
tales como: coordinar programas dirigidos a la prevencion y control de ECNT; fortalecer la
capacidad de respuesta del sector salud; desarrollar y coordinar estrategias y acciones de
vigilancia epidemioldgica; disefiar, proponer y evaluar el desarrollo de politicas publicas en
relacion a la promocion de la salud y la prevencion de dichas enfermedades, asesorar y/o
representar en las instancias intersectoriales en los temas de su competencia, entre otros. Cabe
mencionar, entre las principales iniciativas nacionales, al “Programa Nacional de Lucha contra
el Sedentarismo”, “Programa Nacional de control del tabaco”, “Programa Nacional de
Alimentacion Saludable y Prevencion de la Obesidad”, entre otros (MSAL, s./f.).

La provincia de Santa Fe, presenta su sistema publico de salud sobre la base de una red
integrada de servicios sanitarios en el marco de la estrategia de APS, con énfasis en la
descentralizacion territorial en regiones con particularidades que requieren presencia y

cercania. Dicha red, se encuentra comprendida por diversos efectores, dispositivos, programas




y redes de apoyo que dependen de la gestion provincial, municipal y comunal; proponiendo
asumir la responsabilidad de acciones de promocion de la salud y prevencion, deteccion precoz
y control de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion y cuidados domiciliarios
incluyendo atencion de urgencia y emergencia. En suma, sobre la construccion de salud dicho
sistema asume la participacion social, en términos de las acciones colectivas mediante las cuales
planea promover el empoderamiento de la ciudadania orientado a la promocion de la salud
como proceso social, cultural, psicoldgico o politico; proyectando alcanzar una mayor
influencia y control sobre los DSS y la calidad de vida de la comunidad (Gobierno de Santa Fe,
s/f a).

Especificamente sobre el control de las ECNT, el Ministerio de Salud de la mencionada
provincia impulsa determinadas politicas en el marco del programa de Enfermedades Cronicas
no Transmisibles de la Direccion de Promocion y Prevencion de la Salud, por medio del cual,
durante los ultimos afios, promueve acciones y brinda recomendaciones sobre la prevencion, el
seguimiento y el control de las ECNT (Gobierno de Santa Fe, s/f b).

Pese a las diversas estrategias y la evidencia disponible, el control de las ECNT continla
siendo un reto creciente para la salud de la poblacién mundial. Ciertos paises de ingresos bajos
y medianos aln presentan una inversion limitada, con una baja capacidad de reglamentacion y
marcos juridicos débiles para la promocidn de la salud. A su vez, gran parte de los sistemas de
salud muestran escasa preparacion para abordar la demanda creciente de las ECNT y sus
determinantes (Hernandez-Avila, et. al., 2017).

Si bien existe suficiente informacidn respecto a como los DSS influyen en la salud de
la poblacion y en las inequidades de salud, la formulacién de politicas no reviste la suficiente
actuacion sobre los mismos para el logro de mejores situaciones sanitarias en los paises (OMS,

2009).




Es por ello que, abordar y mejorar la salud y el bienestar social de la poblacién, requiere
el reconocimiento y la vigilancia, para el establecimiento y fortalecimiento de intervenciones
eficaces, con participacion de los diversos sectores capaces de actuar y transformar en forma

positiva los DSS, con miras a reducir las inequidades en salud (De Andrade, et. al., 2015).




3.2 Intersectorialidad.

Para actuar sobre los DSS y la inequidad en salud es necesario el desarrollo de acciones
uni y multisectoriales (Solar, Valentine, Rice & Albrecht, 2009). Se entiende por sector, a las
especialidades del conocimiento que se expresan en el apartado gubernamental a través de su
organizacion funcional, tales como salud, educacion, cultura, medioambiente, entre otros
(Cunill-Grau, 2014).

El sector salud debe ser un actor clave en la formulacion de una agenda sanitaria a partir
de la cual se disefien, planifiquen y/o ejecuten politicas, programas o acciones en conjunto o en
otros sectores con la finalidad de actuar sobre DSS vy factores generadores de inequidades en
salud. Situacion que se contrasta con la inclinacion de la salud como un proceso relacionado
principalmente con el acceso a los servicios médicos curativos, donde la relacion de la salud
con otros sectores habitualmente no es un objetivo prioritario (Solar, Valentine, Rice &
Albrecht, 2009).

La nocidn de intersectorialidad tiene varias acepciones. La significacion mas
generalizada es aquella que define a las acciones como intersectoriales a partir de su capacidad
para mejorar la equidad sanitaria, la salud de la poblacion y abordar los DSS.

Bajo esta acepcidn se consideran intersectoriales a las acciones llevadas a cabo con el
objetivo de mejorar la equidad en salud o reducir la brecha en el estado de salud entre grupos
especificos. Las iniciativas dentro de este grupo involucran programas dirigidos a diversos
grupos de interés o emplean una combinacién de enfoques especificos y universales sobre
determinadas poblaciones de riesgo. Diversos autores, en un estudio de casos en paises de altos,
medianos y bajos ingresos, refieren como ejemplo sobre tipo de accién a las intervenciones
tales como: Empoderar a los trabajadores del comercio sexual en India para reducir el VIH;

Mejor educacion y capacitacion para los jovenes indigenas en Australia; entre otros.




La intersectorialidad para mejorar la salud de la poblacién, incluye aquellas iniciativas
que identifican explicitamente como objetivo principal mejorar los resultados de salud en toda
la poblacion. Claramente, estas iniciativas pueden tener como resultados la reduccion o no de
la brecha de equidad, pero dicha situacion no responde al enfoque principal de las
intervenciones. Como ejemplo de ellas, en el mismo estudio, los autores mencionan a la
Reforma de la atencién primaria de salud en Malasia, entre otros.

La accion intersectorial para abordar determinantes clave de la salud que responde al
tipo de iniciativas que tienen como objetivo principal abordar los DDS y en tanto las mejoras
de salud pueden ser observadas de manera secundaria por medio de los beneficios potenciales
de las mismas. Los programas contra la pobreza a través de planes econdmicos en Malasia, la
propuesta de Asociacién de Comunidades de Apoyo de la Iniciativa Nacional de Personas sin
Hogar en Canada; las iniciativas de bienestar social centradas en la inclusion y la pobreza en
Chile; los esfuerzos intersectoriales para mejorar las condiciones de vida en Colombia, son
ejemplos de este tipo de accién (Barr, Pedersen, Pennock, & Rootman, 2008).

La Comisidn sobre DSS reconoce que las acciones que tienen como fin mejorar los DSS
y la equidad sanitaria, el gobierno y el sector publico tiene un rol central, como asi también
diversos actores pertenecientes a los organismos y las organizaciones internacionales, la
sociedad civil, el area cientifica y académica, y el sector privado (OMS, 2009).

Desde otro abordaje se considera como intersectorial a aquellos procesos en los cuales
los objetivos, estrategias, actividades y recursos de cada sector se consideran en términos de las
implicancias en otros sectores, con el objeto de resolver los problemas socio-sanitarios.

Por dltimo, la intersectorialidad ha sido definida como la capacidad de superar la
fragmentacion de las politicas, como una forma de planificar, implementar y monitorear la

prestacion de servicios, convenida a actuar en forma efectiva sobre los DSS (Loewenson, 2013).




Solar y colaboradores (2009), refieren los diversos modos en que pueden articular los
sectores, particularmente haciendo mencion a la relacién del sector de la salud con otros
sectores. A saber, entre ellos, el intercambio de informacion, la cooperacion, la coordinacion e
integracion.

El intercambio de informacidn entre el sector de la salud y otros sectores, retne aquellos
resultados de un estudio, andlisis o problema en el sector. Por lo general, se asocia con
instrucciones del sector de la salud, que implican un problema donde el otro sector tiene una
recepcion pasiva. A su vez, dicho intercambio puede ser el primer paso en un proceso de
informacion intersectorial que es parte de la construccion de un lenguaje comun para lograr el
didlogo y la comprension.

La cooperacion, responde a la interaccion entre el sector de la salud con otros sectores,
con el objeto de lograr una mayor eficiencia en las acciones que aporta cada sector. Esta
dimension, estd basicamente presente en el campo de la aplicacion o implementaciéon de
programas o politicas, no en su formulacion.

La relacion con otros sectores a través de la coordinacion, implica un esfuerzo de trabajo
conjunto que involucra el ajuste de politicas y programas de cada sector en busca de una mayor
eficiencia. En algunos casos, la coordinacion puede estar sujeta a una fuente de financiacion
compartida.

El trabajo integrado implica definir una politica o programa junto con otros sectores. La
integracion tiene como complemento a la Salud en Todas las Politicas, donde la
intersectorialidad esta presente no solo como una estrategia para resolver problemas, sino
también como un area de desarrollo y produccidn de nuevos programas y politicas. Es decir,
presenta no solo la integracion en la formulacion, disefio e implementacion de politicas de salud
con otros sectores, sino que, a su vez, la salud se considera uno de los ejes de todas las politicas,

especialmente las sociales. El resto de los sectores, circunscriben el impacto de sus esfuerzos




en la salud y, al mismo tiempo, incluyen como uno de sus objetivos estratégicos el alcance de
una mejor salud para toda la poblacion, explicita o implicitamente en términos de su asociacion
con uno de los objetivos de mayor nivel asociados con la calidad de vida (Solar, Valentine, Rice
& Albrecht, 2009).

La relacién del sector de la salud con otros sectores depende también de las diversas
préacticas promovidas por el mismo. Entre las principales corrientes que impulsan el accionar
del sector de la salud, se encuentran aquellas intervenciones que tienen su foco en el abordaje
de las enfermedades, como ser la asistencia, la prevencion primaria y secundaria (la primera
responde a medidas destinadas a evitar la aparicion inicial de una enfermedad y la secundaria
corresponde aquellas acciones dirigidas a detener o retrasar una enfermedad mediante la
deteccion precoz y el tratamiento oportuno) (OMS, 1998) vy, otras que se focalizan en la
produccion social de la salud, a través de la promocion de la salud. Las mismas, coexisten tanto
en el sector de la salud como en otros sectores y pueden verse influidas de acuerdo al tipo de
relacion establecida entre los mismos (coordinacién, cooperacion, integracion, informacién
compartida).

La accion de la intersectorialidad asociada a la salud (orientada hacia las intervenciones
de la enfermedad), refiere a la vision predominante desde el conocimiento y la responsabilidad
en la asistencia sanitaria y, por lo tanto, la tarea de todo lo relacionado con la salud esta en el
sector de la salud y esta logica esta integrada en las relaciones con otros sectores.

Por otro lado, la vision de salud centrada en eliminar o reducir los factores de riesgo
asociados con la promocion de medidas para cambiar estilos de vida y habitos no saludables,
principalmente dominados por estrategias individuales, aunque también pueden incluir las
poblaciones, no son una prioridad para reducir las inequidades. Lo dicho, se sustenta en que en
la mayor parte de los casos, se buscar reducir, por ejemplo, el consumo de tabaco, centrado

Unicamente en camparfias de informacion y estrategias individuales en lugar de estrategias




focalizadas, por ejemplo, en las condiciones de vida y trabajo. La légica de la participacion de
los diversos sectores, se basa en la difusion, la informacion y el asesoramiento, como objetivo
central para el cambio de conductas y habitos de la poblacion.

Por altimo, la vision de la salud como un patrén de salud y enfermedad producido
socialmente, implica necesariamente un analisis de las causas de la distribucion de los
problemas de salud y, por lo tanto, el mismo incluye abordar los DSS. A partir de ello, el trabajo
articulado entre los diversos sectores permite modificar el contexto, incluida la generacion de
espacios de participacion social, en los cuales los actores y los grupos méas vulnerables tienen
control social sobre las politicas y programas que los afectan.

La intersectorialidad, responde a una de las acciones de mayor demanda en la gestion
de la salud publica, sin embargo, existe poca documentacion y sistematizacién de su practica
(Solar, Valentine, Rice & Albrecht, 2009).

A pesar del reconocimiento de dicha accién, como eje central de las politicas y de la
relevancia en materia de gestion (como una herramienta de transformacién social), en la
actualidad continta siendo débil su utilizacion por lo que suele minimizarse la validez en
términos de los resultados sociales (Cunill-Grau, 2014).

Fisher y colaboradores en un reciente estudio de politicas en Australia, mostraron que
las intervenciones intersectoriales para la salud se encontraban principalmente orientadas a la
cobertura de factores conductuales y practicas médicas, evidenciando una débil capacidad de
influencia sobre las desigualdades socio-econdmicas en el mencionado pais, a pesar de que
todas las jurisdicciones estudiadas identificaron a la accién intersectorial como necesaria para
mejorar la salud y reducir las inequidades (Fisher, Baum, MacDougall, Newman, McDermott,
& Phillips, 2017).

De igual manera, diversos trabajos que describen experiencias puntuales y concretas en

paises de ingresos bajos, medios y altos en el mundo (Barr, Pedersen, Pennock, & Rootman,




2008), y otros que evallan integracion de politicas sobre el disefio, programacion,
implementacion y evaluacion de intervenciones intersectoriales en América Latina (De
Andrade, et al. 2015); no cuentan con informacion que permita dimensionar lo que esta
aconteciendo respecto de dichas acciones en su conjunto. Al igual que el estudio sobre la
literatura existente acerca de la evaluacion del impacto de las acciones intersectoriales sobre la
equidad en salud, es limitada (Sume & Moffatt, 2013).

En virtud de lo expresado y en lo particular para hacer frente a las ECNT, diversos
documentos normativos y declaraciones politicas reconocen la necesidad de una respuesta
intersectorial. Los diversos sectores tales como, medioambiente, educacién, transporte,
agricultura, entre otros; representados por diferentes actores, en coyuntura desempefian un rol
importante en la determinacion de la salud de la poblacion y en consecuencia en el control de
las ECNT y en los efectos provocados por las mismas (Fortune, Salgado de Snyder, Cassanha
Galvao & Murphy, 2017). Para ello, resulta necesario identificar las areas de apoyo que
impulsen la agenda del desarrollo socioecondmico; involucrar a los aliados que tienen
capacidad y herramientas para actuar e incidir sobre los determinantes de las ECNT, y los

recursos para proporcionar acceso a los servicios de salud (OPS, 2011).




4. Proposito de la investigacion

Este estudio pretende contribuir a la promocion de innovaciones y al reconocimiento y

desarrollo de intervenciones intersectoriales efectivas para controlar y prevenir las ECNT.

5. Objetivos de estudio

5.1 Objetivo General.
-Reconocer y caracterizar las intervenciones intersectoriales creadas por los gobiernos
de la provincia de Santa Fe y el municipio de la ciudad de Rosario, entre los afios 2000 a 2015,

para abordar los DSS que influyen sobre las ECNT.

5.2 Objetivos Especificos.

-ldentificar las intervenciones intersectoriales originadas por el gobierno de la provincia
de Santa Fe y el municipio de la ciudad de Rosario, entre los afios 2000 a 2015, para controlar
y prevenir las ECNT mediante la accion sobre los DSS.

-Caracterizar dichas intervenciones en términos de: jurisdiccion del gobierno que la
cred, contexto de emergencia, tipo de ECNT abordada, accion colectiva, foco y accion

propuesta en las mismas para abordar los DSS que influyen sobre las ECNT.




6. Metodologia

Este trabajo constituye un estudio de tipo cualitativo, exploratorio y descriptivo de las
intervenciones intersectoriales originadas por los gobiernos de la provincia de Santa Fe y el
municipio de la ciudad de Rosario para el abordaje de los DSS que influyen sobre la evolucion
de las ECNT. El mismo, fue llevado a cabo mediante la revision de fuentes secundarias

(documentos normativos).

6.1 Recoleccion de datos

6.1.1 Busqueda de intervenciones intersectoriales que abordan los DSS
gue influyen sobre las ECNT.

Se realizé una busqueda de documentos en los digestos de normativa de la provincia de
Santa Fe (Sistema de Informacion de Normativa-SIN-) y del municipio Rosario (buscador de
normativas) para identificar y describir las intervenciones intersectoriales. En este estudio, se
considerd como intersectorial aquellas acciones que asumen la capacidad de mejorar la equidad
sanitaria, la salud de la poblacion y abordar los DSS.

Se utilizaron los documentos de normativa de acceso libre, que proveen informacion
publica a través del contenido establecido por las decisiones provenidas de autoridades
correspondientes y la disposicién sancionada, promulgada o publicada como ley, decreto,
ordenanza o resolucion. A través de los mismos, se identificaron las intervenciones en el
periodo temporal comprendido entre los afios 2000 a 2015. El recorte temporal es convenido
por ser un momento crucial de cambio simultaneo entre el mayor reconocimiento de los DSS y
los esfuerzos para la accion intersectorial producido en los ultimos afios de la década de los 90,
hasta entonces registrado en el marco de la promocién de la salud con una baja especificidad

en la relacion entre los sectores (OMS, 2005; OMS, 2010).




La busqueda de documentos se realizo entre los meses de marzo a agosto de 2016 y se
configuro (figura 2) de acuerdo a: tematicas (Ej.: promocion de la salud, salud), conceptos clave
(Ej.: enfermedades cronicas no transmisibles, promocion de la salud, determinantes sociales,
intersectorial) y por tipo norma (Ej.: ley, decreto, resolucion).

En la figura 2 se especifica la configuracion de la busqueda en ambos digestos de

normativas y los resultados obtenidos a partir de la misma.




6.1.2 Configuracion y resultados de la busqueda de intervenciones

intersectoriales.

Digesto de normativa

Provincia de Santa Fe Municipio Rosario

Tipo de norma Area tematica Conceptos clave Area temética

Promocidn de la salud,
Enfermedad no transmisible,
o, Enfermedades crénicas no
Promocién, salud, . .

L, transmisibles, Intersectorial
Resolucion. Programa. - ) salud.
Integralidad Determinantes
Sociales Tabaquismo

Alimentacion Hipertension

Ley, decreto, L
Y, Promocién de la

! Recorte temporal
(2000-2015)

Revision de titulos

48 normativas relevantes

Criterios de \/ Extraccion de

FEEEEEE NN NN NN NN NN NS NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE| duplicados

exclusion

Declaraciones 28 normativas orientadas a ECNT

y acuerdos
institucionales < >
NS EEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE| Mas de una

normativa para una
misma intervencion.

Préctica de
servicio/

At .z 3 H H
eneon 20 Intervenciones intersectoriales

clinica de las
ECNT.

Figura 2. Configuracion y resultados de la bisqueda de documentos. Fuente de elaboracién propia.




La busqueda en ambos digestos de normativa arrojé un total de 847 normas luego de la
extraccion de 20 duplicados: 177 en el sistema de normativa de Santa Fe mediante la busqueda
por tipo de norma (ley y decreto) y temética pre-establecidas (promocion, salud y programa) y
670 en el digesto municipal mediante la busqueda por conceptos clave (promocion de la salud,
enfermedad no transmisible, enfermedades cronicas no transmisibles, intersectorial,
integralidad, determinantes sociales, tabaquismo, alimentacion, hipertension, obesidad,
actividad fisica) y area tematica: promocion de la salud.

Los 847 documentos fueron revisados en una primera instancia mediante la lectura por
titulo de normativa, a partir de la cual se excluyeron 799 documentos (en su mayoria
declaraciones sobre distincion de eventos, instituciones, ciudadanos ilustres e interés municipal,
acuerdos institucionales y presupuestos de la administracion municipal, entre otros), que no
correspondian a intervenciones para controlar y prevenir las ECNT, resultando un total de 28
normas. De estas 28, se extrajeron 20 intervenciones intersectoriales debido a que, en ciertos
casos, se presentd mas de una normativa en la que identificé una misma intervencion.

Una vez captadas las intervenciones intersectoriales en los documentos normativos, se
llevo a cabo una revision en los sitios web oficiales de la provincia de Santa Fe y el municipio

Rosario, para complementar y ampliar la informacién de las mismas.




6.2 Procesamiento y analisis de datos.

Los documentos fueron procesados y analizados mediante la técnica de andlisis de
contenido estructurado y latente? (Mayan, 2001; Porta & Silva, 2003). La misma, consistié en
identificar y examinar el significado de los datos en el contexto de los documentos utilizando
categorias de analisis definidas a priori.

Por un lado, las categorias fueron operacionalizadas en sentido de que procuran abordar
y a quiénes se encuentran dirigidas las intervenciones y, por otro lado, las acciones propuestas
en términos de la modalidad de abordaje y la accion colectiva.

En la tabla 1 se detallan las categorias utilizadas para el analisis de las intervenciones

con sus respectivas definiciones operacionales.

2 Es el proceso de identificar, codificar y categorizar los datos. Dicho tipo de analisis se caracteriza por la
busqueda de significados en el contexto de los datos (Mayan, 2001).

( 1
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Tabla 3 A. Categorias y definiciones operacionales por sub-categorias de analisis.

Categoria

Definicion operacional

Sub-categorias

Contexto de emergencia

Modalidad por la cual fue

creada la intervencion.

-Por necesidad/demanda.

- Por adherencia a iniciativa
Nacional.

-Por adherencia a iniciativa
Provincial.

- Por adherencia a iniciativas/pactos

internacionales.

ECNT abordada

ECNT sobre las que procura
actuar cada intervencion.

Se utilizo el criterio de la OMS
sobre las cuatro principales
enfermedades (OMS, 2017).

-Enfermedades cardiovasculares.
-Cénceres.

-Enfermedades respiratorias
cronicas.

-Diabetes.

-Multiples ECNT.

-Otras ECNT.




Tabla 3 B. Categorias y definiciones operacionales por sub-categorias de analisis.

Categoria Definicion operacional Sub-categorias

Tipo de accion propuesta  Modalidad de la intervencion ~ -Promocidn de la salud.
para el abordaje de las ECNT.  -Prevencion primaria.

-Prevencion secundaria.

Fuente de elaboracion propia.
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7. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion. Los mismos son
producto de la identificacion y andlisis de 20 intervenciones intersectoriales creadas por
distintos sectores de los gobiernos de la provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario para
la prevencion y el control de las ECNT mediante la modificacion de los DSS.

Del total de las intervenciones identificadas, 15 fueron creadas por el municipio Rosario

y 5 por la Provincia de Santa Fe.

Tabla 4. Afo de promulgacion de las normativas de creacién de las intervenciones

intersectoriales para el control de ECNT, segun jurisdiccion.

Total

Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Jurisdiccion
de creacion
Municipio 1 - - - - - 1 - 3 1 - - 5 1 2 1 15
Rosario
Provincia - - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 1 - - 5
Santa Fe
Total 1 0 0 1 0 0 2 0 3 2 0 0 6 2 2 1 20

Del total de las intervenciones creadas por el municipio, 13 de ellas fueron promulgadas
por normativa entre el 2008 y el 2015, con una mayor concentracion de las mismas (n=5) en el
afio 2012.

En la provincia de Santa Fe, 3 intervenciones se promulgaron entre los afios 2003 y

2009, y 2 de ellas entre los afios 2012 y 2013.




Tabla 5. Tipo de ECNT que procuran abordar las intervenciones intersectoriales
impulsadas por la provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario, segin afio de

promulgacion.

Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
ECNT
abordada
Enfermedades - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
cardiovasculares
Enfermedades - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1
respiratorias
cronicas.
Canceres
1 - - - - - - - - 1
Diabetes
Multiples ECNT 1 - - - - - 2 - 1 1 - - 5) 2 2 1 15
1 - - - - - - - 1
Otras ECNT
Total 1 0 0 1 0 0 2 0 3 2 0 0 6 2 2 1 20

Desde el afio 2008, las intervenciones presentan una tendencia creciente en el abordaje
de multiples ECNT. Entre ellas, existe un predominio de accionar basado principalmente en
proveer los medios necesarios para la realizacion de actividad fisica. En el afio 2012, se crearon
3 intervenciones que tienen por objeto principal el fomento de la actividad fisica, una de ellas,
la “Calle recreativa”, dispone de espacios publicos para la realizacion de diversas propuestas
recreativas y fisicas, otro es el “Programa Rosario se mueve, movete con Rosario”, que
promete la realizacién de actividades fisicas en los parques de la ciudad de Rosario y provee
material educativo a los participantes sobre los efectos positivos que tiene en la salud la
realizacion de la misma y cuéles son las consecuencias del sedentarismo, entre otros y; el
“Sistema de bicicletas publicas” que proporciona puestos fijos en diversas estaciones de la

ciudad que cuentan con bicicletas destinadas al uso por parte de los ciudadanos. En los afios




2014 y 2015, las intervenciones que abordan maltiples ECNT, se sustentan en proveer diversas
actividades que contemplan los hébitos de vida saludables, por un lado la “Semana Saludable”
que tiene por objetivo la educacién, informacion y capacitacion sobre la importancia y los
beneficios de una vida saludable, y el “Programa permanente de Estaciones Saludables” que
promete la instalacion de las mismas en los parques y plazas de la ciudad de Rosario, a traves
de las cuales proporciona a la poblacion el acceso a ciertos controles de salud (medicion del
peso, talla, niveles de glucosa en sangre, presion arterial), como asi también consejeria sobre la
nutricion saludable y diversas propuestas para realizar actividad fisica y recreativa (gimnasia,

caminatas aerobicas, actividades en bicicletas, baile, patin, entre otras).




Tabla 6. Jurisdiccion de las intervenciones intersectoriales para el control de ECNT,

segln contexto de emergencia.

Jurisdiccién de creacion

Contexto de emergencia

Por contingencia

Por necesidad/demanda.

Por adherencia a iniciativa
Provincial.

Por adherencia a iniciativa
Nacional.

Por adherencia a
iniciativas/pactos
internacionales.

Total

Municipio
Rosario

11

15

Provincia
Santa Fe

Total

13

20

De acuerdo al contexto de emergencia, en el municipio de Rosario crea 11

intervenciones en respuesta a la necesidad de proveer acciones orientadas al control de las

ECNT, 3 por adherencia a iniciativas internacionales y una a partir de iniciativa Nacional.

De las intervenciones creadas por la provincia de Santa Fe, 2 de ellas adhieren a

propuestas nacionales, 2 refieren a demanda de abordaje y otra por iniciativa internacional.
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Tabla 7. Afio de promulgacion de las normativas de creacion de las intervenciones

intersectoriales impulsadas por los gobiernos de la provincia de Santa Fe y la

municipalidad de Rosario para el control de ECNT, seguin contexto de emergencia.

Afo

Contexto de

emergencia

Por
contingencia

Por necesidad/
Demanda

2000

2001

2002

2003 2004

2005 2006

2007

2008

2009

2010

Total

2011 2012 2013 2014 2015

Por adherencia - - - - - - - - - S = = = - - - 0

a iniciativa

provinciales

Por adherencia - 1 - - - - - 2 - - - 3

a iniciativa

Nacional

Por adherencia - - - - - - - - 1 2 - - 1 - - - 4

a iniciativas/

pactos

internacionales

Total 1 0 0 1 0 0 2 0 3 2 0 0 6 2 2 1 20
A partir del afio 2008 se crean 10 intervenciones para control de ECNT por

necesidad/demanda.

Por adherencia a iniciativas o pactos internacionales, 2 intervenciones fueron creadas en

el afio 2008. EI “Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables”,

comenzd a

implementarse en Argentina en el afio 2001, a partir de su adherencia a la iniciativa impulsada

por la OMS y la OPS con relacion al movimiento Municipios y Comunidades Saludables, y el

“Plan de Accion Integral de Salud Renal”’, desde la declaracion y llamamiento de los Estados

miembros de la OPS y del programa Federal de Salud a través de resoluciones de Salud Renal

del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tabla 8. ECNT abordada en las intervenciones intersectoriales, segun jurisdiccion de

creacion.
Enfermedades Enfermedades Canceres Diabetes Mdltiples Otras
ECNT abordada  Cardiovasculares respiratorias ECNT ECNT Total
cronicas
Jurisdiccion de
creacion
Municipio 1 1 1 - 11 1 15
Rosario
Provincia - - - 1 4 - 5
Santa Fe
Total 1 1 1 1 15 1 20

En ambas jurisdicciones, las intervenciones presentan una tendencia de abordaje sobre

maltiples ECNT, es decir, gran parte de ellas procuran actuar sobre diversos factores comunes

a dichas enfermedades.

El municipio, cred intervenciones que especifican accionar sobre: las enfermedades

cardiovasculares con el “Programa de prevencion, difusion y concientizacion del ACV”, las

enfermedades respiratorias cronicas con la “Camparia informativa en adhesion al Dia Mundial

de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica”, el cancer con el “Mes de concientizacion

del cancer de mama 'y el “Plan de accion Integral de Salud Renal” encauzado en la deteccion

precoz de la insuficiencia renal, incluido como parte de la categoria otras ECNT.

En la provincia, se identific una sola intervencidn que tiene por objetivo controlar y

abordar la diabetes a través del “Programa provincial de prevencion, asistencia y tratamiento

de personas diabéticas”.




Tabla 9. Destinatarios por definicion socio-demografica de las intervenciones

intersectoriales para el control de las ECNT, segun jurisdiccion de creacion.

Definicién Socio-demografica

Destinatarios Varones Mujeres Adultos Jovenes Nifios Poblacion Total
general

Jurisdiccion de

creacion

Municipio - 1 1 2 1 10 15
Rosario

Provincia - - - 1 - 4 5
Santa Fe

Total 0 1 1 3 1 14 20

Las intervenciones creadas por el municipio y la provincia, en gran parte proponen por
destinatarios a la poblacién general. Entre ellas, cabe mencionar que la intervencion
“Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto” a pesar del acceso abierto a toda la poblacion en los
espacios publicos, la norma indica el uso prioritario de los recursos materiales en los adultos
mayores y su adaptabilidad a las personas con capacidades limitadas, como asi también, sugiere
la no utilizacion de los mismos en los nifios y nifias. De igual manera, ciertas intervenciones
qgue planean abordar a toda la poblacion tienen por beneficiarios a ciertos grupos en lo
particular, entre ellas la “Camparia informativa en adhesion al Dia Mundial de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica’ que proyecta direccionar sus objetivos a toda la poblacion y
asi convertirlos en agentes multiplicadores.

En lo particular, el municipio discrimina en 5 intervenciones el accionar sobre ciertos
grupos socio-demograficos. En 2 intervenciones se propone como destinatarios la poblacién de
jévenes, la poblacion adulta es foco de una Unica intervencion y los nifios de otra.

En la provincia, una sola intervencion tiene por destinatarios a la poblacién joven.




Tabla 10. Destinatarios por definicion socio-demografica de las intervenciones
intersectoriales impulsadas por la provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario, segun

ECNT que procura abordar.

Definicién Socio-demografica

Destinatarios Varones Mujeres Adultos Jovenes Nifios Poblacion Total
general

ECNT abordada

Enfermedades

cardiovasculares. - - - - - 1 1
Enfermedades

respiratorias - - - - - 1 1
crénicas.

Canceres - 1 - - - 1
Diabetes - - - - - 1 1
Multiples ECNT - - - 3 1 11 15
Otras ECNT. - - 1 - - - 1
Total 0 1 1 3 1 14 20

De las intervenciones que pretenden el alcance a toda la poblacion, gran parte de ellas
(n=11) proponen accionar sobre multiples ECNT.

Las intervenciones que tienen por destinatarios a la poblaciéon joven (n=3) plantean
abordar multiples ECNT con foco en problematicas de consumo/adicciones. De ellas, 2 son
creadas por el municipio, el “Proyecto: Nuestras huertas una salida a las drogas 'y “Camparia
publicitaria permanente contra el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion”; y otra
intervencion que es impulsada por la provincia y tiene por principales receptores a los jovenes,

la “Mesa intersectorial para el abordaje de adicciones”.




Otras 3 intervenciones, definen por destinatarios de acuerdo a ciertos grupos etarios. El
“Programa de concientizacion y deteccion precoz de la hipertension infantil y del
adolescente”, procura abordar multiples ECNT especificamente sobre la deteccion y control de
la hipertension arterial en los nifios, y el “Plan de Accion Integral de Salud Renal” que
manifiesta por receptores a la poblacion adulta para la prevencion, control y diagnostico de la
insuficiencia renal cronica.

Particularmente, el “Mes de concientizacion del cancer de mama” promueve acciones
que son direccionadas a toda la poblacion teniendo como receptoras directas a las mujeres con

el objetivo de controlar y prevenir el cancer de mama.




Tabla 11. Destinatarios por definicion socio-econémica de las intervenciones

intersectoriales impulsadas para el control de las ECNT, segun jurisdiccion de creacion.

Definicién socio- econémica

Destinatarios Subsistema Servicios Poblacion Total
de salud publicos general

Jurisdiccién

de creacion

Municipio 2 1 12 15

Rosario

Provincia 1 - 4 5

Santa Fe

Total 3 1 16 20

Por definicion socio-econémica, el municipio y la provincia, tienen como destinatarios
a la poblacidon general en 16 intervenciones. Como parte de estas Ultimas, cabe mencionar que
el “Programa Rosario Previene ”, a pesar de tener por destinatarios a toda la poblacion refiere
su actuacion poniendo especial atencion en los sectores mas vulnerables; al igual que el
“Programa de prevencion, difusion y concientizacion del ACV” que expone brindar dicha
difusion y concientizacion en los Distritos Municipales, Centros de Salud y Hospitales
Publicos.

Sélo 3 intervenciones (2 corresponden a la jurisdiccion Rosario y una Santa Fe), aplican
en el subsistema publico y una intervencion creada por el municipio Rosario, designa sus

acciones en los servicios publicos.




Tabla 12. Destinatarios por definicion socio-econdémica de

las

intervenciones

intersectoriales impulsadas por la provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario, segun

ECNT que procuran abordar.

Definicion socio- econémica

Destinatarios

ECNT abordada

Enfermedades
cardiovasculares.

Enfermedades respiratorias
crénicas.
Canceres
Diabetes

Multiples ECNT.

Otras ECNT.

Total

Subsistema
de salud

Servicios Poblacion
publicos general

- 1

- 1

- 1

1 13

1 16

Total

15

20

Del total de las intervenciones que abordan maltiples ECNT (n=15), 13 proyectan el

acceso de las diversas estrategias y/o herramientas de control para dichas enfermedades a la

poblacién en general. Asimismo, 3 intervenciones que planean abordar ciertas enfermedades,

como las cardiovasculares con el “Programa de prevencion, difusion y concientizacion del

ACV”, las enfermedades respiratorias cronicas con la “Campariia informativa en adhesion al

Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica” y el cancer con el “Mes de

concientizacion del cancer de mama”, procuran el alcance a toda poblacion.

El control de la diabetes con el “Programa provincial de prevencion, asistencia y

tratamiento de personas diabéticas”, la insuficiencia renal a través del “Plan de Accion

Integral de Salud Renal” y multiples ECNT con el “Programa de prevencion de la obesidad”,

proveen sus propuestas y acciones a la poblacion que acude al subsistema publico de salud.
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Otra intervencion, el “Proyecto: Nuestras huertas una salida a 1as drogas” procura a
través de servicios publicos la cobertura de aquellos individuos droga-dependientes, que por su
condicion de vulnerabilidad socio-econémica no pueden acceder a tratamientos de

recuperacion.

Tabla 13. Foco de las intervenciones intersectoriales impulsadas por la provincia de Santa

Fe y el municipio de Rosario, segin ECNT que procuran abordar.

Determinantes Sociales intermedios

Foco de la intervencion Factores conductuales y Factores Circunstancias
Bioldgicos Psicosociales materiales

ECNT abordada

Enfermedades 1 - -

cardiovasculares.

Enfermedades respiratorias 1 - -
crénicas.

Canceres 1 - -
Diabetes 1 - 1
Mdltiples ECNT. 15 2 5
Otras ECNT. 1 - -
Total 20 2 6

Todas las intervenciones intersectoriales procuran abordar factores conductuales y
bioldgicos. Entre ellas, existe un predominio sobre los conductuales con especial atencion en la
promocion de actividad fisica, el control del consumo de tabaco, alcohol y drogas y
alimentacion saludable.

Proponen un foco en las circunstancias materiales 6 intervenciones. De ellas, 4 estan
centradas en el accionar sobre el contexto urbano con el objeto de facilitar una sociedad

potencialmente activa. La “Calle recreativa” ofrece participacion a la sociedad en un circuito




en el que es posible la actividad fisica, recreativa y deportiva, libre de automdviles y transporte,
y un espacio favorecedor de la convivencia y encuentro ciudadano. Sobre la misma linea, los
“Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto” contribuyen a promover la utilizacion de espacios
verdes para la realizacion de actividad fisica (equilibrio, coordinacion, fuerza, elasticidad,
movilidad) en los diversos distritos de la ciudad de Rosario, y el “Sistema de bicicletas
publicas” dispone y provee de estaciones de bicicletas en los barrios de la misma ciudad,
brindando a la poblacion un modo de movilidad accesible, saludable y sustentable. Otras 2
intervenciones, el “Programa Provincial de prevencion, asistencia y tratamiento de personas
diabéticas” Yy el proyecto “Nuestras huertas: una salida a las drogas”, proveen de medios
materiales como ser, el primero, entre los articulos de la ley dispone la provision gratuita de
tratamiento para los pacientes diabéticos; y el segundo plantea, entre sus objetivos, facilitar a
las personas en proceso de recuperacion de adicciones, espacios de contencion, medios sociales
y materiales orientados a enfrentar los conflictos laborales, de subsistencia y existenciales. Esta
ultima, a su vez, suma a la intervencion un foco en los factores psicosociales, proponiendo el
desarrollo intelectual, de lazos sociales y solidaridad. También, sobre este grupo, el “Programa
Provincial integral de prevencion, control y asistencia de los trastornos alimentarios”, plasma
acciones orientadas abordar la estigmatizacion y discriminacion de las personas que padecen

trastornos en la alimentacion.




Tabla 14. Tipo de accion propuesta en las intervenciones intersectoriales impulsadas para

el control y prevencion de ECNT, segun jurisdiccion de creacion.

Accion propuesta Promocion Prevencién Prevencion Total
de la salud primaria Secundaria

Jurisdiccién

de creacién

Municipio 11 2 2 15

Rosario

Provincia 2 1 2 4

de Santa Fe

Total 13 3 4 20

El municipio Rosario impulsa intervenciones (n=11) para el control de las ECNT,

principalmente fundadas en acciones para la promocién de la salud.

Entre las intervenciones dadas por la provincia, 2 proponen promocionar la salud, 2

apuntan accionar sobre las ECNT a través de la prevencion secundaria ( “Programa Provincial

de prevencion, asistencia y tratamiento de personas diabéticas y “Programa Provincial

integral de prevencion, control y asistencia de los trastornos alimentarios ), y una intervencion

procura actuar desde la prevencién primaria.
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Tabla 15. Tipo de accion propuesta en las intervenciones intersectoriales impulsadas por

la provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario, segun ECNT que procuran abordar.

Accion propuesta Promocion de Prevencién Prevencién Total
la salud primaria Secundaria

ECNT abordada

Enfermedades 1 - - 1

cardiovasculares

Enfermedades 1 - - 1
respiratorias crénicas

Canceres 1 - - 1
Diabetes - - 1 1
Multiples ECNT 10 3 2 15
Otras ECNT - - 1 1
Total 13 3 4 20

Las acciones propuestas en las intervenciones asumen principalmente a la promocion
de la salud (n=13) como estrategia para el control de las ECNT. Sobre esta accion, ocupan el
primer lugar las intervenciones que procuran actuar sobre multiples ECNT, entre ellas el
“Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables ”, en el que las lineas de accion,
toman como base primordial a la promocién de la salud sobre focos estratégicos orientados a
mejorar la salud de la poblacion, el “Programa Rosario se mueve, movete con Rosario” Yy el
“Programa permanente de Estaciones Saludables”, pretenden abordar integralmente los
factores que determinan la salud, a través de la promocion de actividad fisica en los parques de
la ciudad de Rosario, que disponen de actividades tales como: ejercicios aerébicos, de danza y
deportivos, en suma, a las estaciones del buen habito que proporcionan controles e informacion
sobre cuidados para la salud. En la misma linea, la “Semana Saludable” parte de una
celebracion anual, que tiene por objetivo difundir y concientizar a la poblacién sobre los estilos

de vida saludables y otras intervenciones como el “Sistema de bicicletas publicas” y 10s




“Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto”, promueven la salud aprovisionando a los ciudadanos
herramientas y espacios para el desarrollo de actividad fisica, como elemento clave para el
cuidado de la salud y el control de las ECNT.

La prevencion primaria, se expresa en 3 intervenciones que tienen por objetivo principal
evitar la aparicion inicial de multiples ECNT. Sobre este grupo, se encuentran el “Programa
de prevencion de la obesidad”, que aborda mediante talleres, charlas, debates y actividades a
los ciudadanos con sobrepeso u obesidad, l1a “Mesa intersectorial para el abordaje integral de
adicciones” con acciones y herramientas para un abordaje integral e interdisciplinario con el
objetivo de dar respuesta a las maltiples facetas de los pacientes adictos a sustancias, y el
“Programa de concientizacion y deteccion precoz de la hipertension infantil y del adolescente”,
el cual provee informacion y los medios para la realizacion de controles de la hipertension
arterial con el objeto de poder identificar aquellos nifios susceptibles a desarrollarla.

La prevencion secundaria, es referida en 4 intervenciones que procuran afrontar la
enfermedad presente y en consecuencia los abordajes oportunos a la misma. Sobre esta linea se
encuentran el “Proyecto: Nuestras huertas una salida a las drogas”, que procura la asistencia
y rehabilitacion de pacientes droga-dependientes, el “Programa Provincial integral de
prevencion, control y asistencia de los trastornes alimentarios”, con la prestacion para la
prevencion y asistencia de los trastornos en las conductas alimentarias, el “Programa provincial
de prevencion, asistencia y tratamiento de personas diabéticas” que contempla examenes
médicos y bioquimicos periddicos y la provision gratuita de medicamentos y todo aquello que
se considere necesario para el cuidado apropiado de los pacientes diabéticos, y el “Plan de
Accion Integral de Salud Renal”, que provee dispositivos necesarios para implementar la

deteccidn de la Insuficiencia Renal Cronica y su posterior abordaje clinico-terapéutico.




Tabla 16. Sector responsable de las intervenciones intersectoriales desarrolladas por los

gobiernos de la provincia de Santa Fe y la municipalidad de Rosario, segun tipo de accion

propuesta.
Sector Salud Desarrollo Social Servicios Gobierno Total
responsable de Publicos

la intervencién

Tipo de accion

propuesta

Promocion de la 7 2 1 3 13
salud.

Prevencion 2 1 - - 3
primaria.

Prevencion 3 1 - - 4
secundaria.

Total 12 4 1 3 20

Més de la mitad de las intervenciones (n=12) tiene como responsable al sector de la
salud. Sobre este total de intervenciones, 7 proponen a la promocion de la salud, 3 a la
prevencion secundaria y 2 a la prevencion primaria como parte del accionar de las mismas.

La responsabilidad por parte de los sectores de servicios publicos (n=1), de planificacién
y desarrollo urbano (n=1) y de gobierno (n=3), proponen acciones vinculadas a la promocion
de la salud.

Las intervenciones que tienen por responsable al sector de desarrollo social procuran
acciones de promocion de la salud (n=2), de prevencion primaria (n=1) y de prevencion

secundaria (n=1).




Tabla 17. Sector responsable las intervenciones intersectoriales impulsadas por la

provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario, segin ECNT que procuran abordar.

Sector responsable de Salud Desarrollo Servicios Gobierno Total
la intervencion Social Puablicos

ECNT

Abordada

Enfermedades 1 - - - 1

cardiovasculares

Enfermedades 1 - - - 1
respiratorias cronicas

Canceres 1 - - - 1
Diabetes 1 - - - 1
Multiples ECNT 7 4 1 3 15
Otras ECNT 1 - - - 1
Total 12 4 1 3 20

El sector de la salud se representa como responsable en 4 intervenciones que abordan
las principales ECNT, el “Programa Provincial de prevencion, asistencia y tratamiento de
personas diabéticas”, “Mes de concientizacion del cancer de mama”, la “Campara
informativa en adhesion al Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica”, el
“Programa de prevencion, difusion y concientizacion del ACV”y como otras ECNT, el “Plan
de Accion Integral de Salud Renal”. EI mismo sector, es responsable de 7 intervenciones que
proponen abordar maltiples ECNT.

Asimismo, sobre este Ultimo grupo, 8 intervenciones tienen por responsables a los
sectores de promocion social, servicios publicos y gobierno.

El “Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables”, la “Mesa
intersectorial para el abordaje integral de adicciones” y el “Proyecto Nuestras huertas una
salida a las drogas ”, plasman la participacién de diversos sectores, identificando la pertinencia

de cada uno de ellos sobre la intervencion. De igual modo, el “Programa Provincial integral




de prevencidn, control y asistencia de los trastornos alimentarios” integra la coordinacion del
sector salud con los diversos sectores de educacion y desarrollo social y, a su vez, propone la
participacion de Organizaciones Sociales No Gubernamentales (ONG).

Si bien 12 intervenciones no revelan que sectores son los participantes, algunas de ellas
refieren entre sus objetivos a la accion intersectorial. El “Programa provincial de prevencion,
asistencia y tratamiento de personas diabéticas” menciona promover la participacion de los
distintos sectores sociales involucrados en la asistencia del diabético y el “Programa Nacional
de Municipios y Comunidades Saludables”, pone en manifiesto el fortalecimiento de la
intersectorialidad como punto apreciable para el alcance de los objetivos propuestos en dicha

intervencion.




8. Discusion

Se registraron 20 intervenciones intersectoriales creadas por los gobiernos de la
provincia de Santa Fe y el municipio de Rosario para el control de las ECNT, entre los afios
2000 a 2015. La mayor parte de ellas fueron establecidas por el municipio de Rosario a partir
del afio 2008, con el mayor nimero de creacion de intervenciones en el afio 2012.

Mayoritariamente las intervenciones emergen a partir del afio 2008, sobre la necesidad
de implementar acciones y estrategias que aborden los determinantes de las ECNT. Dicha
situacion se condice con que gran parte las intervenciones identificadas, primariamente aquellas
desarrolladas por el municipio, se construyeron a partir de los datos relevantes y preocupantes
en referencia a la tendencia creciente de las ECNT. Con sustento en las caracteristicas
epidémicas en incremento, el municipio apunté a estrategias y actividades principalmente sobre
multiples habitos de vida y determinantes que pudieran impactar sobre las diversas patologias
que forman parte de las principales ECNT (enfermedades cardiovasculares y respiratorias
cronicas, diabetes y canceres). Cabe mencionar, que dicho municipio fue priorizado en este
estudio porque representa la localidad de mayor poblacion de la provincia, pero ello, no descarta
la posibilidad que otros municipios y Estados locales también fomenten iniciativas para el
control de dichas enfermedades.

La situacion sobre las ECNT vy los datos sobre la creciente prevalencia de las mismas
no escapa a la provincia de Santa Fe, sin embargo, en este estudio se captaron una escasa
cantidad de intervenciones impulsadas por dicha jurisdiccién, principalmente fundadas a partir
de iniciativas nacionales para abordar maltiples ECNT. Es posible, también, que existan otras
intervenciones respaldadas y desarrolladas por la provincia y los diversos ministerios y no
hayan sido identificadas en este estudio de acuerdo con las caracteristicas de la busqueda en el

sistema de normativa correspondiente.




Cabe mencionar, que ciertas iniciativas por las que la provincia origina algunas
intervenciones (por ejemplo: el Programa Nacional Municipios y comunidades saludables, el
Programa de control del tabaquismo), el municipio adhiere sancionando en el territorio,
programas y proyectos fundados a partir de las mismas.

En ambas jurisdicciones, se presentan escasas intervenciones que procuran actuar de
manera delimitada sobre el grupo de las principales ECNT. Tal es asi, que las enfermedades
cardiovasculares, a pesar de ser la primera causa de mortalidad en la provincia y el municipio,
no presentan suficiente cantidad de intervenciones que, de manera particular, aborden dicha
enfermedad. Lo mismo sucede con el cancer que representa en las dos jurisdicciones la segunda
causa de mortalidad.

No obstante a ello, las ECNT al ser consecuencia de una serie de riesgos comunes como
la alimentacién inadecuada, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y de alcohol, entre otros;
en un namero significativo las intervenciones de la provincia de Santa Fe y el municipio
Rosario, condicen su abordaje en la multiplicidad de focos en las que se presenta un importante
predominio de los factores conductuales y biol6gicos, lo que posibilita la cobertura de los
principales factores de riesgo de multiples ECNT. Entre ellos, se distingue que a partir del afio
2012 mayoritariamente las intervenciones proponen establecer contextos asequibles para la
realizacion de actividad fisica y campafias, difusion y reglamentacion sobre consumos de
sustancias, entre otros.

A lo largo de este estudio, se menciond la importancia sobre el abordaje integral de
dichas enfermedades, lo que demanda en suma a la reduccion de la prevalencia de los
principales factores de riesgo y en consecuencia el fortalecimiento de los protectores, perpetrar
sobre los requerimientos reales de todos individuos, es decir, sobre las situaciones en las que
las personas viven, crecen y envejecen. Resulta decir, que en menor medida las intervenciones

plasman la articulacion entre los factores conductuales, las circunstancias materiales y los




factores psicosociales, sobre las diversas oportunidades segun determinantes estructurales
como la educacion, el género, entre otros.

Si bien gran parte de las intervenciones apuntan a promover acciones para incrementar
la conciencia sobre decisiones mas saludables y crear ambientes para ello, tal como lo sefiala el
plan de accion para el control de las ECNT de la OMS (2013-2020), dichas intervenciones no
plasman la vinculacion de las acciones con los destinatarios, haciendo referencia a los grupos
de mayor vulnerabilidad.

De acuerdo con los datos de la ENFR-2009 en Santa Fe, requieren mayor atencion los
grupos con bajo nivel de escolaridad ya que presentan mayor exposicion al consumo de tabaco,
a la inactividad fisica y a una menor ingesta diaria de frutas y verduras, y desde la perspectiva
de género, los varones presentan mayor exposicion al consumo de tabaco y alcohol, y a una
alimentacion malsana (menor porcentaje de consumo de 5 0 mas porciones de frutas y verduras
y mayor porcentaje del consumo de sal), respecto de las mujeres (MSAL, 2011). Notoriamente,
ambas jurisdicciones generaron proyectos, planes y programas que en su mayoria no
discriminan, de acuerdo a la estructura etaria y por género, de manera positiva su accionar sobre
los grupos més vulnerables; sin registro de intervenciones que tuvieran como destinatarios a los
varones. Sin embargo, entre los hallazgos se pudo hallar que ciertas intervenciones que
proponen como recibidores de las acciones a la poblacion en general, los posibles efectos de las
mismas estén dirigidos a ciertos grupos especificos (por ejemplo: adultos) o la posibilidad de
alcance de cierto impacto indirecto sobre los mismos.

Desde el punto de vista socio-econémico, las intervenciones estudiadas no presentan
una significativa distincién hacia las poblaciones con mayor vulnerabilidad en ese sentido. Son
escasas las intervenciones de la provincia y el municipio que procuran el control de ciertas
ECNT (diabetes, insuficiencia renal y obesidad), plasmando su accionar en la poblacién que

acude al subsistema publico de salud.




A pesar de que ciertos factores de riesgo de las ECNT, como el consumo de tabaco y la
prevalencia de inactividad fisica, de acuerdo a los datos de la ENFR (2009), se presentan en
mayores porcentajes en la poblacion con menores ingresos (MSAL, 2011), un gran nimero de
las intervenciones planean abordajes poblacionales, sin disociar sobre los grupos de nivel socio-
econdmico bajo que solicitan un mayor control en la exposicion a dichos riesgos. Entre estos
hallazgos, se observé que cierto grupo de intervenciones a pesar de tener como destinatarios a
la poblacidn general, en lo concreto sobre las caracteristicas socio-econémicas proponen entre
sus objetivos el abordaje de los sectores mas vulnerables, como asi también el alcance de ciertas
camparias en centros de salud y hospitales publicos.

Las intervenciones en gran parte tienen por estrategia a la promocion de la salud
encaminada al control de las ECNT. Dichas intervenciones, planean proporcionar a la poblacion
los medios necesarios para mejorar la salud a través de espacios publicos y herramientas para
el cuidado de la misma, con acciones basadas fundamentalmente en la educacion para la salud,
camparfias de comunicacion, herramientas y el mejoramiento de los espacios publicos, que
procuran areas de trabajo principalmente sobre la actividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol y la alimentacién saludable. Solo una parte de las mismas promueven y acenttan
estrategias con el aporte de recursos sociales y personales, asi como diversas acciones y
actividades orientadas a fortalecer las capacidades fisicas y los estilos de vida protectores,
comunes a multiples ECNT.

Con sustento en que la promocion de la salud se presenta en mas de la mitad de las
intervenciones y que la misma no concierne exclusivamente al accionar del sector de la salud,
escasas intervenciones plasmaron entre sus objetivos la participacion de diversos sectores. De
igual manera, en aquellas intervenciones que no especifican la participaciéon de los mismos
podria ser que, en la puesta en marcha de algunas de ellas se presente o haya sido establecida

la participacion de diversos sectores en coyuntura.




Asimismo, mas de la mitad de las intervenciones se encuentran ligadas a la
responsabilidad del sector de la salud. EI mismo sector, lidera principalmente todas aquellas
intervenciones que actlan sobre cierta ECNT en lo particular, como asi también, es responsable
en el abordaje de multiples ECNT. No obstante, sobre estas Gltimas, la suma del resto de los
sectores sobrepasa a la responsabilidad mencionada por parte de dicho sector. Ello, se condice
con que ciertas intervenciones que abordan multiples focos y determinantes indefectiblemente
son impulsadas por sectores no sanitarios (por ej. proveer de un sistema de bicicletas publicas
en los barrios de la ciudad de Rosario, brindando a la poblaciéon un modo de movilidad
accesible, saludable y sustentable), aunque indiscutiblemente aborden la cobertura de ciertos
problemas de salud.

En lo tocante a la cobertura desarrollada para el control de las ECNT por parte de las
intervenciones en las jurisdicciones estudiadas, y conforme a los registros de la ENFR de la
provincia de Santa Fe 2009 y 2013; los datos exponen un cambio a favor en el control de la
inactividad fisica y la utilizacién de sal agregada en las comidas. No obstante, persisten algunos
factores condicionantes de las ECNT, tales como el consumo de alcohol y tabaco y la ingesta
de frutas y verduras diarias. Estos datos concuerdan, con gran parte de las intervenciones que
abordaron la actividad fisica como principal determinante de riesgo de la sociedad y a su vez,
aquellas limitaciones presentadas por las mismas hacia ciertos riesgos presentes en la poblacion
revisten la necesidad de orientar los focos de las intervenciones sobre los determinantes que
contintan siendo un desafio para controlar las ECNT.

Cabe mencionar, que los resultados de esta fase de estudio presentaron algunas
limitaciones; por un lado, en la configuracién de la basqueda se priorizaron conceptos clave, lo
cual pudo ser un condicionante de los resultados de normativas sobre ciertas intervenciones.
Asimismo, los digestos presentan diferente modalidad y opciones preestablecidas para la

busqueda, por lo que se estructuré de manera diferente para cada sistema de normativa.




Por otro lado, posiblemente existan otras intervenciones relevantes que no fueron captadas
mediante la revision documental de normativas y a su vez, la lectura de las mismas no permite
reconocer cuéles de las intervenciones estdn en marcha, los efectos por ellas generados y los

niveles de intersectorialidad presentados en las mismas.




9. Conclusiones

Este trabajo sistematiza las intervenciones implementadas por los gobiernos de la
provincia de Santa Fe y el municipio Rosario para abordar los DSS de las ECNT. El analisis de
las intervenciones muestra la existencia de un interés creciente en el abordaje de las ECNT
desde el trabajo sobre los DSS.

El analisis de las intervenciones revela que la mayoria de las mismas emerge por
necesidad en el &mbito local, con un perfil inclinado hacia propuestas que procuran mejorar las
conductas de los individuos con alcances poblacionales. Es decir, abordan los principales
riesgos modificables por medio de acciones que son distribuidas de manera generalizada en la
poblacién a través de la promocidn de estilos de vida, entornos saludables y en menor medida
a través de la regulacion de productos y servicios, a pesar que el padecimiento de las ECNT se
encuentra atravesado por la exposicion y la distribucion no equitativa de los DSS. Es por ello
que, reforzar ciertas lineas en tal sentido y avanzar en el fortalecimiento de acciones orientadas
a abordar las desigualdades existentes en las condiciones de vida en las que las personas viven,
resultan un camino ineludible en términos de los resultados en salud y de equidad sanitaria a
los efectos de controlar las ECNT.

El analisis de las propuestas de accion indica que el principal mecanismo de las
intervenciones es la promocion de la salud. Dicha accién, implica el andlisis de las causas que
originan los problemas de salud e indudablemente es una herramienta potencial por su
efectividad en términos de la produccion social en salud. Sobre esta accion, la literatura refuerza
a la intersectorialidad como esencial a favor del avance de la misma en términos de resultados
socio-sanitarios. Particularmente, dicha accion se encontrd atravesada por la participacion e
integracion de ciertos sectores (aunque en menor medida) que se encuentran por fuera del sector

sanitario (principal responsable de las intervenciones).




Si bien en este estudio no se analizaron los niveles de intersectorialidad, el alcance de
las intervenciones deberia contar con la integracion de la Salud en Todas las Politicas, situacion
que conlleva a los sectores a complementarse a favor de fundar la coherencia de las mismas,
como aspecto esencial. En tal sentido, la implementacion de intervenciones intersectoriales que
procuran abordar los mecanismos causales asociados a los determinantes intermedios para el

control de las enfermedades en cuestion, es clave.




10.Recomendaciones

Los principales hallazgos alcanzados en este estudio, subrayan la necesidad generar una
agenda sanitaria que promueva incorporar el desarrollo de acciones en las politicas publicas
que enfaticen sobre aquellos determinantes estructurales y causales de las conductas que
pretenden abordar la mayoria de las intervenciones estudiadas, ya que los mismos contintan
siendo un desafio para controlar las ECNT. La innovacion en las politicas publicas hacia una
planificacion y desarrollo coordinado entre los sectores y niveles gubernamentales pueden ser
el camino a impulsar acciones sinérgicas con capacidad de reducir de las inequidades en salud
y garantizar el derecho a esta Gltima de manera sostenible.

En lo particular, sobre ciertas limitaciones presentadas como parte de la fase inicial de
este estudio, se propone como futura linea de investigacion un estudio que conlleve ampliar el
analisis de las intervenciones. Particularmente, en el reconocimiento de los DSS que procuran
abordar para el control de las ECNT en sus fases de desarrollo, sus efectos alcanzados y la
participacion, cooperacion e integracion de los sectores en términos de comprender el potencial
de las sinergias, y la construccién de acciones intersectoriales en el campo real.

Para ello, resulta interesante convenir con actores clave y decisores de las
intervenciones, y asi triangular los resultados presentados en esta fase, con un estudio en
profundidad en la provincia de Santa Fe y el municipio Rosario, que permita analizar los niveles
de intersectorialidad y el impacto de las mismas orientadas a los DSS y la equidad sanitaria,

particularmente sobre el abordaje de la problematica socio-sanitaria de las ECNT.
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12. ANEXO |

1) Ordenanza N° 6.919/2000- Programa de prevencion de la obesidad.
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N" 6.919)

Honorable Concejo:

Vuestra Comision de Salud Desarrollo v Prevision Social. Deportes. v Re-
creacion. ha tomado en consideracion el proyecto de Ordenanza de los concejales Bermudez Ru-
ben. Taller. Rimoli y Peralta, mediante el cual solicita la Departamenio Ejecunivo la creacion en
ol ambito de la Seeretaria de Salud Pablica El Programa de Prevencidn de la Ohesidad .-

Expresa el autor que las cifras que arrojan las distintas estadisticas realiza-
das en nuestro pais sobre Obesidad, las graves enfermedades que la misma acarrea v las caracte-
visticas de Epidemias Globales que ha adquirido en les Gltimos afios.-

La obesidad es una enfermedad cronica que se caracteriza por el aumente
en el indice de peso corporal superior al 20% -

Sepin estudios presentados en el = IV Congreso Latinoamericano de Obe-
sidad v tastormos alimentarios” entre el 553% y el 6= % de los argentinos padece algun fipe de

exceso de peso. va sea obesidad o sobrepeso. El porcentaje de obesidad es estimada en un 27%.-

La Organizacion Mundial de la Salud. considera a la obesidad como una
epidemia metahdlica con proyeccion mundial, lo que motive la preccupacion de las organizacio-
nes cientificas gue estudian el problema. ya que se la ha planteado como uno de los problemas
mas graves de la salud pablica . Su prevalencia se ha incrementado en las ultimas décadas. la que
transtormo o la dolencia en una condicion de epidemia global.-

Los trasternos de la alimentacién * Anorexia. Bulimia, obsesiones con el
excesu de pese yv/o dietas”, han despertado en los altimos afios un consideruble interds en el cam-
po de Tu Salud Mental. ya que la demanda de atencion relacionada con estos trastomos es cada
ver mas lrecuente.-

La preveneion y el tratamiento de la obesidad deben ser integrados en las
politicas de Salud Poblica y no ser solamente un problema individual, con fo cual se apuntari o
la Educacion comenzando en la etapa de la nifiez. Las alarmantes cifras que van en incremento
demuestran la necesidad de crear éste espacio.

La prevencion debe hacerse tempranamente ya gue ] cambio tisular que
determina la conliguracion de la obesidad se lleva a cabo en la primer infancia v da lugar a un
trasiorno gue permite peereacion pero no una cura completa.

El desarrollo de este uastorne de la alimentacion implica uni multiplicidad
de factores tales como:

Comportamentales, dado que el sedentarismo es una de las causas principa-
les del subrepeso.-

Nutricionales. por exceso de grasas que se conducen aetualmente en la dieta.

Psicalégicos, por los trastormos emocionales que disparan las ansias por in-
aerir miis alimentos de 1o que realmente el organismao necesita.-

Hormonales, que cada vez tiene mas valor en el desarrollo de fa obesidad.-

La ohesidad ¢s una amenaza creciente en la poblacion. en nifios como «n
adulios. Per si mismo no conduce a la muerte, pero existe mayor propension de los mismas
adquirit enfermedades eronieas o de dificil recuperacion tales como:

e lnsuliciencias cardiacas
s Hiperiension arterial

or. Juar LEANDRD PIN
Skcretario Gral. Pasdamentaria
H, Pymeela tericaal




FLCONCERD MUNIEIPAL
ROSARN
Ipecciin Generad de Despachio

Aleeciones musculares-esqueleticas,
Frastornos respiratorios. -
I'rastornos digestivos
Accidentes cerebro-vasculares
Diabetes tipo 2.-
Cineer de mamas
Clancer de prostatas.-
Dishipenias.-

o Apnea del suefio.

Estudios realizados en EE.ULU han demostrado que tanto en hambres co-

mo mujeres fenire 40y 30 aios). la obesidad agrega a las personas un riesgo equivalente a 6 afios
miis gue su edad real -

Es un fendmeno que caracteriza a las sociedades industrializadas. que sin
embarga : paradajicamente. rinde culto a la extrema delgadez.-

El vinculo mds importante en el comienzo de la relacion entre la madre v
el hijo se establece a traves de la alimentacién . En la fase simbalica. el nifa, fusionando con su
madre. siente la comida como parte de si mismo. Con la diferencia incipienie comienza a darse
cuenta de que la comida le viene de afuera y distingue la figura de la madre.

81l misma. o la persona encargada de la alimentacion. una sobrecarga.
pucde provocar una hiperplasia del tejido en el organismao joven, modificacion celular que no va
a desaparecer. Otra de las consecuencias puede ser que se interfiera en el aprendizaje del recono-
chimiento de la saciedad al blogquear la percepeian introspectiva de fa plenitd del estbmago. del
que depende In regulacion fisiologica del peso. Los pacientes gue sufren de trastornos alimenta-
rioes, o saben Cleer” las sefales que el cuero les envia, No pueden descodificar las sensaciones de
hambre Fste entender del propio cucrpo es un proceso que se aprende con la persona que cumple
[ Tuncion maternamente.

En peneral la comida ocupa un lugar muy importante en lo vida de Ja
familin del vbeso, Todos “colaboran™ en transmitir el “valor emocional” de la comida. que va
adguiriendn cada ver mas importante v puede transformarse en una actividad impulsiva de devo-
rar, ¢n una Adiccion a la comida por su capacidad de proporcionar seguridad indispensable.

[Fuera de la casa. en la nifiez, son objeto de burlas y se sienten desprotegi-
dos. su aniee consuelo es comer. Los rasgos caracteristicos del obeso son: retraimiento. poca tole-
rancia Lo frustracion, sensacion de impotencia. de desvalimiento, pasividad v falta de voluntad.

Desde los diferentes medios de comunicacion, a pesar de la tendencia su-
gerida de la sana alimentacion, se siguen ofertando en su gran mayoria alimentos que son de ma-
sive consumo. pero gue Hevan o una mala nutricion

La obesidad es considerada la segunda causa de discriminacion social.

Por lo expuesto la Comision eleva para su aprobacion el siguienie provec-
1o de:

ORDENANZA

Articulo 1°9- Créase en el ambito de la Secretaria de Salud Pablica de la Municipalidad de Ro-
sario el “Programa de Prevencion de la Obesidad™.

Art. 2% La Direceion de Educacion para la salud de la Secretaria de Salud Pablica tendra a
carge lawmplementacion del Programa creado en el articulo precedente.
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Art, 3% Lok espacios fisicos en donde se realizard este Programa Preventiva seran: Hospitales.,
WVeinales, [Mspensarios, Organizaciones No Gubernamentales, Clubes v Centros de Salud.

Art. 47 e los ohjetivos del Programa:
a) Uhjetive general: Generar un espacio interdisciplinario para la prevencion de la Obesidad.
reconociendo a la misma en un marco de Salud-Enfermedad v no solamente de estéticn
b) Ohjetivos especilicos:
Iy Mejorar la calidad de vida de las personas obesas, a través de campaiios de concientiza-
i, las cuales brindarin toda la informacidn necesaria para establecer pautas nutricio-
nales adecuadas,

Art. 3% 'l ubordaje de la problemdtica serd grupal por medio de charlas, wlleres, debates v ac-
tividades lisicas gue disminuyan el sedentarismo.

Art 6% Lo auondad de aplicacion sera la que llevard a cabo una campaiia de difusion para To-
mentar L loma de conciencia de las consecuencias que acarrea la obesidad -

Art 7%~ La presente Ordenanza deberd  ser implementada por el Departamento Ejecutivo en un
plaze gue no exceda los 60 dias) contados desde la fecha de sancion de la presente

Art 8%~ Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiguese v agréguese al DAL

Sala de sesiones, (9 de marzo de 2000.-




Ordenanza N° 7.936/2005- Programa de prevencion de la obesidad.

CONCEJO MUNICIPAL
ROSARIO
Direccidn General de Despacho

LA MUNICIPALIDAD DE ROSAR]O;HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

)
ORD E NIANZ-&— "

(N° 7.936)

Articulo 1°.- Modificase el articulo 3° de la Ordenanza N° 6.919/00, el que quedara redactado
de la siguiente forma: A partir de la vigencia de la presente Ordenanza, al menos un (1) efector
dependiente de la Secretaria de Salud Publica, contara con un cuerpo interdisciplinario de profe-
sionales para combatir la obesidad y el sobrepeso, compuesto por Médicos especialistas en Nutri-
cién, Profesores de Educacion Fisica, Psicélogos y Kinesidlogos™.

Art. 2°.- Modificase el articulo 5° de la Ordenanza N° 6.919/00 el que quedara redactado de la
siguiente manera

“El abordaje de la problematica sera grupal, por medio de charlas, talleres, debates y actividades
fisicas que disminuyan el sedentarismo, destinados al pablico en general, con entrada libre vy gra-
tuita y dictados por equipos interdisciplinarios especialistas en el tema”.

Art. 3°.- Sustitiyase el texto del articulo 6° por el siguiente:

“El programa de Prevencion de la Obesidad, a través de la Direcciéon de Informacion Pablica,
realizara periodicamente campafias educativas en los medios masivos de comunicacion sobre la
conveniencia de una alimentacion saludable por parte de la poblacion, pudiendo utilizar para dicho
fin, las tarjetas del transporte o las boletas de Tasa General de Inmuebles

Art. 4°.- Sustitiyese el articulo 7° de la Ordenanza N° 6.919/00 el siguiente texto:

“El Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”, tendra un 4rea especializada en la tematica abordada,
donde sean derivados aquellos pacientes que ingresan por otras patologias, pero presenten sinto-
mas de posible obesidad infantil”.

Art. 5°.- Agréguese como articulo 8° a la Ordenanza N° 6.919/00, el que expresara:

“En virtud de conmemorarse el 15 de Octubre como “Dia de Lucha Contra el Sobrepeso y la
Obesidad™ en adhesion al Dia Panamericano de Lucha contra la Obesidad, serdn organizadas acti-
vidades al aire libre en diferentes espacios verdes de la ciudad, las que seran coordinadas por el
Programa. En la oportunidad, ademas de llevarse a cabo actividades fisicas, clases de cocina, jue-
gos interactivos relacionados a la tematica, se distribuira folleteria con la pirimide nutricional v
otras informaciones que se consideren de importancia, donde los ciudadanos puedan atender gra-
tuitamente su problema de sobrepeso u obesidad”.

Art. 6°.- Comuniquese a la Intendencia, publiquese y agréguese al D.M

Sala de Sesiones, 7 de diciembre de 2005.-
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2) Ley Provincial N° 12.196/2003- Programa provincial de prevencion, asistencia y

tratamiento de personas diabéticas.

REGISTRADA BAJO EL N¥12196

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA SANCIONA CON FUERZA DE

LEY:

CAFITULD I: Adhesion a la Ley N® 23.753 v su reglamentacion

ARTICULD 1: La Provincia de Santa Fe adhiers a la ley nacional N2, 23.753
referida a la enfermedad diabética v a su reglamentacidn aprobada por
decreto N2, 1271/98, de conformidad & lo estahlecido en la presente ley.

CAPITULD II: Del pacients dizbético ¥ sus beneficios

ARTICULD 2: Los habitantes de la Provincia de Santa Fe que padezcan
diabetes ¥ que cumplan con los requisitos determinados en la presente lay,
gozen de los siguientes beneficins:

al Provisidn gratuita de insuling & hipoghicemiantes orales, seqin se trate
de pacientes diabéticos insuline dependientes o no insulino dependientes;

il Provision gratuita de material descartable para la administracion de
insulina;
c) Provision gratuits de tiras reactives para control glucémico y

glucostrico, o practica gratuita de los analisis bisquimicos que cormespondan
sequn se les prescriba;

d) La provision de otros medicamentos v demas elementos considerados
indispensables para un tratemiento adecuado de la diabetes, sequn lo
estahlezcan las normas tecnicas aprobadas por la autoridad competents en el
marco de la presente ley.

ARTICULD 3: Queda a cargo del Estado Provincial la provision gratuita de
todo lo necesario para el adecuado tratamiento de aguellos pacientes
diabéticos que cumplan con los siguientes requisitos, de conformidad con los
alcances que determine la reglamentacion:

al Tener residencia en la provincia de Santa Fe con dos (2] afios de
antigiedad.

h) Ser diabético insulino dependiente o no insulino dependiente.
c) Mo hallarse amparado por cobertura medico social alguna.
d) No poseer INgresas o Tecursos propios de ninguna natureleza que le

permitan solventar los gastos de medicamentos y otros insumos necesarios
para un tratamiento ¥ control adecuado de su enfermedad.

&) Mo existir legalmente obligados a prestarle asistencia, o en caso de
tenerios, que no la prestaren, por causa no imputable al solicitante del
beneficio, o en condiciones de afrontar los gastos que les demands un
adecuadn tratamiento y control de la enfermedad.

i No gozar de similares beneficios en el orden nacional, municipal u
ofoTgedns por organismos privados.

ARTICULD 4: La solicitud de los beneficios previstos por la presente ley se
debe realizar ante los establecimientos sanitarios provinciales
correspondiente al domicilio real del peticionants.

Todas las actuaciones que se generan como consecusncia de dicha solicitud
s0m de caTActer gratuito.

ARTICULD 5: Toda solicitud da origen & una encuesta social, destinada a
verificar el cumplimienta de los requisitos establecidos en el articulo 32 de la
presente ley, la que dehera reiterarse periddicaments entre los beneficiarios,
dentro de los plazos que establezca la reglamentacion.

ARTICULD &: Los pacientes diabéticos beneficiarios deben someterse a los
examenes médicos v bioquimicos, penddicos ¥ gratuitos, que establezca la
reglamentacion. La no concurrencia injustificada de los beneficiarios a
realizarse los mismos sers causel de cese de los beneficios establecidos en la

presents ley.

ARTICULD 7: Créase un fondo de reserva para la compra de insulina en
situaciones de emergencia.

ARTICULD 8: Las prestaciones médicas ¥ farmacoldgicas correspondientes a
la presente ley, seran incluidas en el Nomenclador de Practicas Médicas y en
&l Nomenclador Farmacologico de la Obra Social de los Empleados Pablicos
de la Provincia -Instituto Autarquico Provincial de Obra Social-, quien las




incorporara & su cobertura en igualdad de condiciones con sus otras
prestaciones, sin el pago de coseqguro.

ARTICULO 9: Las obras sociales, sistemas prepagos y cuslguier otro sistema
emergente en €l futuro con semejantes fines, gue existan en jurisdiccion
provincial, incluirdn necesariamente en sus planes la provisidn de los
medicamentos ¥ elementos de tratamiento del paciente diabético establecidos
en el art. 22 de la presents ley.

CAPITULD ITI: De la capacidad laborel del diabético

ARTICULD 10#: La disbetes no sera cansal de impedimento para el ingreso
lehoral, tanto en el Ambito piitblico prowincial, municipal y comunal como en el
amhbita privado.

CAPITULO IV: Del Programa

ARTICULO 11: Créase el Programe Provincial de Prevencion, Asistencia y
Tretamiento de Personas Diabéticas, cuyo ahjetivo general s mejorar la sahad
v calidad de vida de las personas diabheticas, a traves de la elaboracion de
politicas de salud preventivas y de control que eviten o disminuyan las
compliceciones generadas por esta patologia.

ARTICULO 12: El Programa Teconacs como aspectos esencizles del mismo a
los siguientes:

aj Educacidn diabetoldgica en todos los niveles: personal - familiar,
comunitaria y profesional;

bl Prevencion clinica de las personas con dizbetes:

) Acceso de los pacientes diabéticos a tratamientos terapeuticos
adecuados v, en el caso de ser procedente, & los beneficios establecidos por la
presente lay.

ARTICULD 13: El programa comprends los siguientes objetivos especificos:

al Desarrollar planes de educacion comunitaria, destinados
prigritariaments & persomas con factores de riesgos v cargas genéticas
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hepaditarias,

b Proparcionar los instrumentos educacionales necesarios para &l
conocimients de la patalogla por parte del paciente y sus familiares;
rendientes a lograr &l autocuidado de la salud, el control de su enfermedad y
sus posibles complicaciones,

el Implementar un sistema de capacitacidn, perfeccionamiento y
actualizacidn dirfigido & b integrantes de los equipos de salud

d) Prevenir el desarrallo ¥ 1ag complicaciones de la “diabetes mellitug”,
arganizands actividedes sistemdticas y periddicas que limiten, mediante la
prevencidn, 12 aparieidn de complicaciones agudas y crinleas; logrando de esa
forma disminuir la morbi-martalidad y por ende el costo de |2 enfermedad
para al enfermo y el Estada;

&) Asegurar el tratamiento y seguimiento de los casos detectados de
“diabetes mellibag”,

1] Fomentar y favorecer actividades de investigacidn clentificas
inberentes a la prevencidn y contral de la “diabetes mellitos”.
ql Promover los cambios necesarios dentro de la estructura y

procedimients del sistema de atencidn primaria, en fancifn de incrementar
nivel de eficiencia y eficacia de la gestidn pdblica, para que el paciente
diabéticn obtengs una adecuzda y eficiente atencitn médica.

] Impulsar @ implementar aeusrdos, convenlos y planes con organismos
plblicos, no gubernamentales y privados, de nuestro pals y del exterar, que
favorezcan emprendimientos v actividades que tengan por bepeficiarios & los
packntes diabéticos. En especial, brindar apoyo a entidades sin fines de lucro,
con personeriz jurldics ¥ meritoria trayectoria en la provincia, dedicadas a la
ayuda del diabético, previa aprobaciin da los planes respectivos de trabajo,

] Promaover la participacitn de los distintos sectores sociales
mvalucrados en la asistencla del diabético, coordinande un sistema
interdsciplinario y multisactorial que getde en odos los nivelas de geatifin del
Programa, buscandao el dptima funcionamiento del mismo.

AHTICULD 14: Créase el Servicio Provineial de Nutricidn y Dizbetes, el que
funcionard en los establecimisntos sanitarios que establezce la
reglamentacidn, afectando & tal fin los recurses humanos v fiskeos existentes
al momento de sancidn de la ley.

ARTICULD 15: El Servicio Provincial de Nutricidn y Diabetes tiene las
siguientes funciones:

al Coordinar las actividades clentificas de todos los profesionales de la

'



provineis ahocados a la prevencida, tratamiento y asistencia de las peraonas
diabéticas, nstrumentando protocolos de ratamiento.

bl Colaborar con el Programa en lo que respecta & la implementacidn,
ejecucidn ¥ evaluacidn de las distintas acciones y planes de salud que sa
lleven adelante come consecuencia del mismo,

ch Implementar &l Registro Provineial del Diabético, en el cual constarén
toedos los pacientes diabéticos del sistema de salod pdblica y privada;
clasificAndolos de acuerdo 8l Hpo de diabetes que padezcan, inclupéndose an
el mismao todos aquellos datos que resulten de interés para evaluar & estado
de salud de los pacientes, &l acceso & las prestaciones minimas normatizadas y
la planificaciin de acciones preventivas.

ARTICULOD 16: El Servicio Provincial de Nutrickin y Diabetes, a través del
Registro Provincial del Diabético, otorgard &l paciente dizbético que haya
cumplido con los requisites exigidos en la presente ley, una credencizl del
diabético que acreditard su condicidn de diabético y beneficiario de la
presente ley; siendo la misma de presentzcidn obligatoria para el scceso &
cualguiera de los beneficios, salvos casos excepcionales debidaments
Justificados.

ARTICULD 17: Crdase el Consejo Diabetoldgico Provincial, el cual tene las
siguientes funciones:

a) Asesprar &l Programea en todo lo relacienado a la variada problematica
del dizbético, & so implementacidn, y @n el control del complimienta del
mismo, lante en el dmbito privado como estatal

b) Intervenir de aficio o & pedido de parte, de aceerdo al procedimienta
que establezca la reglamentacidn, cuando tomare conocimiento de acchones
descriminatorias & personas diabéticas en cualguisr actividad humane.

cl Organizar y apoyar actividades educativas & través de congresos,
SEminATos, cursos, talleres, jornadas y toda actividad dirigida a la promocin
de la salud en la comunidad, contribuyendo & mejorar la calidad de vida del
diahética.

di Promover y orientar la investigacidn, y difundir los avances técnicos
terapéuticos ¥ la actualizacidn biblografica,
&) Favarecer un proceso dindmico y continuo de intercambio de

informacidn y experiencias en todas las materias vineuladas & la diabates,
gestionando la cooperacién y aportes provenientes de organismos y
programas de orgen provincial, nackngl e internacionales.

n Evaluar la exactitud clentifica de tods informacién o publicaciin

difundida por los medios de comunicaciin social; adoptando las medidas

adecuadas para su fn o eliminacida do en coenta la i
del dighéticn y de la sociedad toda.

gk Colaborar con el Programa en lo que respects a la evaluackén y
manitores periddico del mismo.

h) Desarrollar toda actividad que considere necesaria para la prevenciin,
diagndstico, rehabilitacitn y tratamiento de la dishetes.

ARTICULD 18: El Conzejo Dishetoldgico Provincial estd integrado por un
Presidente y sels vocales, designados por e Poder Ejecutiva.

Los vocales a designar bendran |a siguiente representacifin:

1. Tres (3) miembros, especialistas en la materia, propuestos por el
Ministerio de Salud y Medio Ambieate,

2. Un (1) méembro en representacidn de las entidades privadas de ayoda
al oon Jaridica, par la Fed A de
Diabeates,

3. Un (1) miembro, con meritoria trayectoria en la provincia; en
representaciin ¥ propuesto por la Sociedad Argentina de Diabetes con
competencia en el Capitulo del Litoral;

4. Us (1) miembro, eafermo dighético, perteneciente a ung asociaciin de
ayuda de diabéticos con personeria juridica, propuesto por la Federaciin
Argenting de Diabetes.

ARTICULD 19: La duracidn del mandato de los miembros del Consajo
Diabetoligico Provincial es de dos (2) afios, renovables por (nica vez en forma
comsecutiva, deblendo transcurris el intervalo de un periodo pars ocupar
nuevamente dichas funciones. Los representantes privados podrdn ser
removidos de sus funciones por decisiin y a pedido de |2s entidades que los
postulan, produciéndoss su cese simultdnsaments con la designaciin de su
reamplazants,

Las funciones de los miembros son desempediadas “ad honorem”.

CAPITULO V: Recursog

ARTICULO 20: Los gastos que d de la apl din de la ley serén
atendidos con s siguientes recursos:
al Can lo d d | en la ley de p




bl Com 108 recursos que sa destinen por leyes especiales;

cl Caon los de origen nacional, provenientes de la Ley N 23753 y
P

dj Con las donaciones o legados que se realicen para ser afectados a la

aplicacidn de la presente ley.

CAPITULO VI; Autoridad de Aplicacisn

ARTICULD 21: Se establece como autoridad de aplicaciia de la presante ley al
Ministerio de Szlud y Medio Ambieate, el que tendré & su cargo:

a) Implementar la presente ley en vista & su efectivo cumplimienta,
tenbendo en cuenta los servicios, planes y al de
sancidn de la ley. a efectos de no superponer los mismos y lograr la méxima
eficacia y eficiencia.

bj Ceoardinar su accionar con el de las autoridades sanitarias les, &
los efectos del mejor Li de la legislacid | y prowvincial.
cl Afectar el personal bajo su dependencia, gestionar la adscripeidn de
persongl de otras dreas de gobierno para atender las funciones emergentes de
la presents ley.

d) Promover &l aoceso & un trabaj digno, acorde con s estado de salad,
de log pacientes diabdticos,

el Presupuestar los gastos que d de la impls da y las
madificacines presupuestarias que svenlualmente resullen necesarias.

CAPITULD VIL: Disposiciones Complementarias
ARTICULD 22: Derdgase la Ley Provincial NE. 10678,

ARTICULD 23: El Poder Ejecutivo reglamentard la presente ley en el térming
de ciento veinte (120) diss & partir de su promulgaciin.

ARTICULD 24: Los pacientes diabéticos que estén perciblendo benefichos de
la Ley Provincial N9 100678, continuardn gozando de ellos,

ARTICULO 25: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA
LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE, A LOS TRECE DIAS DEL
MES DE NOVIEMBRE DEL ARO DOS MIL TRES -

Firmado:  Alberto Nazareno Hammerly - Presidente Cémara de Diputados

Norberto Betique - F Cémara de
Avelino Lago - L, Cémars de
Ricardo P - Legisl Cémara de
Senadores

SANTA FE, 15 de diciembre de 2003

De conformidad a lo prescripto en el Articulo 57 de la

Constitucidén Provincial, téngasela como ley del Estado, insértese en el

Registro General de Leyes con el sello oficial y publiquese en el Boletin Oficial.
Flrmado: Jorge Alberto Obeid - Gobernador de Santa Fe




3) Ley Provincial N° 12.605/2006- Programa de control del tabaquismo.

REGISTRADA BAJO EL N8 12605
Lk LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
CON FUERZA DE
LEY:

DISPOSICIONES GENERALES

AHTICULD 1.- La presente ley, complementaria de la Ley 12432, tene como
ahjetn:

- Garantizar la participacién de la ciudadania en el control para la
aplicacidn de las normas, dado el Incuestionable cardeter de bien comin de
los objetivos propuestos y en concordancia con la politica de participacidn
comunitariz que impulsa el Plan Federal de Salud, al que la Provincia ha
adherido.

Estahlecer sanciones & log infractores de la ley.

DE LA PARTICIPACION CIUDADANA
¥ DEL CONTROL COMUNITARIO

ARTICULD 2.- A los efectos de la aplicacidn de la presente, la Ley 12 432, el
Minksterio de Salud de la Provincia se encuentra habilitado pars celebrar y
formalizar convenios con organizaciones ao gubernamentales que desssn
colaborar como complemento, mediante control ciudadano directo, con el fin
de verificar que no se infrinjan las restricciones previstas en la normativa
aplicable; come asimismo, con Municipalidades y Comunas.

DE LA MODALIDAD DE CONTROL

ARTICULD 3.- El cumpl de las obll previstas en la presente, se
realizard mediante la aplicaciin de la siguiente modalidad de conteal ©

a) El que concurra a un lugar donde eventualmente se acredite
incumplimientoe de la Ley N 12,432, puede solicitar &l responsable del
establecimients, el cese de tal actitud y, en caso de persistic el
comportamiente, el retiro del infractor. El respensable del establecimiento
tiene facultades de ordenar & quién no observara las prohibiciones, el cese de
su conducta y en caso de persistic en ese comportamiento, el desalojo del
infractor, pudiendn requerir el auxilio de la foerze piblics si fuere menestar,
En todos los casos los responsables de los establecimientos exhibirdn letreros
consignande la prohibicitn de fumar y procederdn al retiro de todos los
CEIICETDE,

b) La persana que obstaculizara o impidiera o] ejercicio regular de las
funciones del inspector yio los controladores comunitarios: los indujers &
error mediante encubrimients o afirmacionss falaas; ce negare a
proparcionarles cualguier informacida o documento & los cuales le da derecho
esta ley o destruyers tal informacidn o documento, serd pasible de la sancidn
prevista en el articulo 131 del Codigo de Faltas de la Provincia de Santa Fe
-Ley 10.703-.

ch En los organismos pablices provinciales, municipales yio comunales, &l
contrl estard a cargo de la antoridad de cada seccidn, oficing o dependencia.

DE LAS SANCIONES

ARTICULO 4.- Sin perjuicio de las penalidades contempladas en el articulo
131 del Codigo de Faltas de la Provineis de Santa Fe -Ley N* 10.703-, para &
que fumare en lugares donde estuviere prohibido; los responsables del
establecimiento serdn pasibles de las sigulentes sanciones:

al En la primers oportunidad, se aplicard la pena establecida en el
articulo 131 del Cddigo de Faltzs de la Provincia, pudiendo el Juez perdonar la
fals,

1] En el caso de producirse une segqunda falta, se le aplicard una multa no
inferior & tres (3) jus ni superior & skete (7) jus.

ch For les subsiguientes faltas, la mults & aplicar serd no inferior & siete (7)
Jus ni superior @ treinta (30) jus.

51 en el momento de 1a contravenciin hubiera en el lugar menores de 18 aflos
de edad o mujeres embarazadas, dichas multas se dupliearén,




La autoridad competente verificard si el responsable del establecimienta ha
tamado los recandos previstos y, en su caso, requerido & suxiio de la fueres
piblica, en cuyo supuesto no s& mstroird causa.

d) A guienes infrinjan las demds prohibiciones y limitaciones
contempladas en la Ley 12432, se le aplicardn muoltas de diez (10) a cincusnts
(150] jus, conforme Lo establezca la reglamentaciin.

&) Los responsables en la Provincia de Santa Fe de la empresa tabacalera
que infringiers las normas de restriceibn publicitaria vigentes, estardn sujebos
& la aplicaciin de una multa de hasta quinientos (500) jus por la primers falta
¥ desde hasta dos mil (2000) jus por las subsiquientes,

ARTICULD 5.- En todos los casos de relteraciin de las faltas violatorias & la
Ley del Tabaco y su cuerpo reglamentario, el Juez atento a la gravedad del
hacho, aplicara una sancidn adicional que podra legar a la claosurs del
establecimiento por un plazo de hasta diez (10) dias en la primera ocasidn,
hasta veinte [20) dia= en la sagunda v de hasta treinta (30) dizs corridos en lag
subakguientes.-

ARTICULD 6.~ Comuniguese al Peder Ejecative.-

DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA LEGISLATURA DE La PROVINCIA

DE SANTA FE, A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO
D05 MIL SEIS.

Firmado: Edmundo Carlos Barrera - Presidente Cidmara de Diputados
Norberto Betique - Fresidente Provisional Cimara de Senadores

Disgo A. Giuliano - Secretario Parlamentario CAmara de
Iiputados

Ricardo Paulichenca - Secretario Legislative Cémara de
Senadores
SANTA FE, 21 09 2006

De conformidad & lo prescripto en el Articala 57 de la
Constitucidn Provineial, téngasela como ley del Estado, insériese an el
Registro General de Leyes oon el sello oficizl y pabliquess en el Boletin Oficial.

Firmadao: Jarge Alberto Obeid - Gobernador de Santa Fe
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Ordenanza N° 7.970/2006- Adhesion del Municipio a la Ley Provincial No 12.432/05 la
que crea el Programa de Control de Tabaquismo.

w L TATY — i A v

CONCEND MUNICIPAL . |
ROSARIO - |
Direcein General de Despachs e |

f

LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N° 7.970)

Articulo 1°.- Disponese la adhesion del Municipio a la Ley Provincial N® 12.432/05 la que
crea el Programa de Control de Tabaguismo.

Art, 2°.- Encomiéndase al Departamento Ejecutivo, gestione ante empresas prestatarias de
telefonia, la provisién de una linea de teléfono gratuita, a fin de recibir denuncias sobre sitios
donde se infrinja la Ley.

Art. 3%~ El Departamento Ejecutivo continuard con los cursos de abandono del hébito de
fumar que actualmente se dictan, haciéndolos extensivos a todos los Distritos.

Art, 4°- Encomiéndase el Departamento Ejecutive que disponga la inclusion de publicidad
antitabaco en las tarjetas magnéticas utilizadas en el Transporte Urbano de Pasajeros.

Art. 5°.- El Departamento Ejecutivo elaborard un anteproyecto de Ordenanza que contemple
la instrumentacion de la Ley Provineial 12.432, que deberd ser enviado al Concejo Municipal
para su aprobacién convocando a tal fin al Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.

Art, 6°.- Deroganse las Ordenanzas Nros. 6073; 6631; 6266 y cualquier disposicién que se
oponga a lo dispuesto en la Ley Provincial N® 12.432/05, a partir de la puesta en vigencia de la
misma.

Art. 7°- Comuniquese a la Intendencia, publiquese y agréguese al D.M.-
Sala de Sesiones, 16 de marzo de 2006.-

Cjal. Miguel Zamarini
Presidente
Coneejo Municipal de losario




4) Ordenanza N° 8048/2006. Campafia publicitaria contra el alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion.
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA mmmlhml LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N* 8.048)

Concejo Municipal:

Vuestras Comisiones de Gobierno y Cultura ¥ de Salud y Accién Social
han tomado en consideracion el proyecto de Ordenanza de los concejales Boasso y Comi me-
diante el cual encomienda al Departamento Ejecutivo ¢l disefio ¥ puesta en marcha de una cam-
pafia publicitaria permanente contra el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion.

Los autores del provecto han expresado los siguientes fundamentos: “Visto:
El proyecto de ley presentado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, bajo el nimero de expe-
diente 1600/D404. Y considerando: Que Alcoholismo, tabaquismo v drogadiceion son temas que
preocupan a la sociedad, y como reflegjo de ello la escuela demuestra una preocupacion creciente
por estos fendmenes que afectan cada vez mas a los adolescentes, configurando un problema de
alta incidencia social. Que en vez de pensar solo en leyes que penalicen este flagelo, lo mejor es
prevenir y ocuparse y preocuparse por ello, Que es importante, que los mismos adolescentes se
vean involucrados y comprometidos con los temas de alcoholismo. tabaquismo y drogadiccion,
dandoles herramientas para que los aborden en forma creativa v como un espacio de participa-
cion, Que a través de ellos v con ellos, se generen camparias de prevencion. (Que seria imporiante,
extender la campafia fuera del 4mbito escolar a lugares pablicos y privados de gran afluencia de
publico con el fin de confrontar con la publicidad a favor. Que es importante involucrar a los
adolescentes en su propia prevencion, constituyéndose en un agente de cambio. Que este tipo de
campafia debe ser permanente y repelirse por lo menos cada dos afios v ser generada y trabajada
por los mismos individuos que se intenta proteger. Que la confeccion de un afiche ademis de la
creatividad en el disefio, los hace pensar en consecuencias, participacion y prevencion en estos
lemas”.

Las Comisiones han creido conveniente producir despacho favorable ¥ en
consecuencia propones para su aprobacion el siguiente proyecto de:

ORDENANZA

Articulo 1".- Encomiéndase al Departamento Ejecutivo el disefio y puesta en marcha de una
campafia publicitaria permanente contra el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion, en la
cual se utilizaran los afiches ganadores de las distintas instancias del concurso que por la presente
se organiza, sin perjuicio de otros que el Departamento Ejecutive mandare confeccionar. Los afi-
ches ganadores de cada instancia del concurso reemplazaran a los de la anterior.

En los afiches ganadores a utilizarse se hard constar el nombre del establecimiento edu-
cativo al que pertenecen sus autores.

Art. 2°- La camparia publicitaria tendrd lugar en la via pablica, en los establecimientos educa-
tivos de todos los niveles oficiales y privados, y en todo otro lugar que el Departamento Ejecutive
determine,

Art, 3°.- Convocase a todos los alumnos de hasta 21 afios de edad, que se encuentren cursando
el Polimodal en establecimientos educativos oficiales y privados de la ciudad de Rosario, a par-
ticipar en el concurso bienal que por la presente se organiza.

Art. 4°.- Los alumnos convocados podran participar individualmente o en equipos de hasta tres
integrantes pertenecientes a la misma institucion, disefiando un afiche que se exprese contra el
aleoholismo, el tabaquismo y la drogadiceion,

Es condicion para participar, manifestar ser los inicos autores del afiche v ceder por es-
erito a la Municipalidad de Rosario todos los derechos intelectuales sobre el mismo en el mo-
mento de pr“ese?a.u.naljoncurso. Tratindose de equipos de dos o tres participantes, la manifesta-
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cion de autoria v la cesion de derechos deben ser efectuadas por todos ellos. Los menores de edad
no emancipados sctuardn a través de sus representantes legales.

Art. 5°.- Cada afiche deberd cumplir estos requisitos:

a) abarcard los tres tipos de adiccion del articulo anterior, expresandose en contra de ellas;
b) apelara al impacto emocional y/o al racional. con énfasis en las consecuencias de la
adiccion para el individuo y/o para su entorno afectivo y/o para la sociedad en su con-
junto:
) incluird un eslogan;
d) su formato sera 50 x 30 cm, sin limitacion de colondo.
Se deberd adjuntar al afiche una explicacién del mismo y/o del proceso creativo que lo tuvo por
resultado, y los datos del establecimiento educativo al que concurre el autor,

Art, 6°.- Comenzando en 2006, cada dos afios se abrird una instancia del concurso en la fecha
oficial de inicio del ciclo lectivo. La autoridad de aplicacion notificard la apertura del concurso a
todas las instituciones educativas con alumnos en condiciones de participar, dentro de los quince
dias corridos desde esa fecha, mediante la entrega de una cantidad de afiches informativos para
ser exhibidos deniro de cada institucion.

Art. 7°- Los afiches participantes se recibirin con los recaudos formales reglamentarios du-
rante noventa dias corridos contados desde la fecha oficial de inicio del ciclo lectivo.

Art. 8%~ El jurado calificador estara compuesto por dos representantes del campo de la salud,
dos del campo de la puh]icidad, dos del campo de la educacion, un Concejal y el Secretario de
Salud Publica de la Municipalidad, designades por el Departamento Ejecutivo, quienes desempe-
fiaran el cargo ad honorem. Su fallo serd napelable, recaerd dentro de los noventa dias corridos
de cerrada la recepeion de afiches, y los nombres de los ganadores serdn difundidos por los me-
dios masivos de comunicacion.

Art, 9°.- Ellos ganadores recibirdn un primer premio de 3 (tres) computadoras para su escuela,
segundo premio 2 (dos) computadoras, v un tercer premio 1{una) computadora y/o en todes los
casos el valor de las mismas en pesos para solventar los gastos de una necesidad imperante del
establecimiento.

Art, 10°.- Solicitase a los quioscos, maxiguioscos, y establecimientos que expendan cigarrillos
y/o bebidas alcohdlicas en envase cerrado en origen para consumo fuera del local, situados en
Rosario, la exhibicién en un lugar de maxima visibilidad del establecimiento, excluyendo la mar-
quesina, del ultimo afiche ganador del primer premio.

Art. 11°- En la via publica y dentro de las instalaciones de los establecimientos educativos
tanto oficiales como privados, se exhibiran los tres afiches ganadores.

Art. 12°.- En todos los casos los afiches serdn impresos y distribuidos por la Municipalidad de
Rosario.

Art. 13°.- La Municipalidad podra celebrar convenios con personas, organizaciones e institucio-
nes privadas a fin de sponsorear el concurso de afiches mencionado y la campafia publicitaria.
Art, 14°.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al D.M.

Sala de Sesiones, 5 de getubre de 2006,
S 00
S % _ G eriser
" //—-——'f.:_____._ =
% L Cjal. Miguel Zamarini
: z L Presidente
E . £ Comaejo Musicipal de Rosaria

Tra. CLRU DA ARRIANA ALONGI
Secei Fomamenkuig

Expte. N° 151017-P-2006 CM.-




Decreto N° 33.376/2010- Cumplimiento a la ordenanza N° 8048/2006 que establece el
disefio y cumplimiento de la Campafia publicitaria contra el alcoholismo, tabaquismo
y drogadiccion.
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO EL SKGUIENTE

DECRETO
(N" 33.378)
Concejo Muonicipal:

Wuestraa Comisionss de Gobiemo y Cultura ¥ Salud ¥ Accidin Social han
tomado en considermeién ¢ provesto de Decreto del concejal Jorge Boasse, mediante of cual soli-
cita se dé cumplimiento o la Ondenanea BMB gue establece el disefio v puesta en marcha de una
campafia publicilaria permanente contra ¢l aleobolismo, tabaquismo y drogadiceidn. Fundamenta
que: “Visto: La Ordenanes 3,048 aprobada ¢l § de octubre del 2006 por la cual se pone en mancha
ura campafia publicitaria permanente contra el alcobolismo, whagquisme v drogadiccion, en In
cual se wilizanin los afiches ganadores de las distintas instancias del concurse. Y considerando:
(Jue para el concursa se deben convocar a todos los alumnos de hasta 21 afbos que se encuentren
cursando & polimodal en establecimientos oficiales y privados ¥ en todo oo luger que el De-
partamento Ejecutivo determine. Cue el concurso debe realizarse en forma bienal, comenzando
en el 2006, Por lo tanto es ¢l 2000 una boena oporunidad para realizarle. Que ¢l incremento de
alcohaol ¥ sustancias nocivas se ha incrementado notablemente en los dltimos afios. Que debemos
welar par nuestra juventud ¢ involucrarlos personalmenie en la prevencién de todo tipe de adic-
et (ue somas testigos de bechos de viobencea ¥ desmanes ocasianados por menones ¥ jovenes
alcoholizades cada fin de semana. Que serfa un buen incentivo hacerlos irabajar en tstos temas y
desarredlar su creatividad parn detener este flagelo que acosa a los niflos y jovenes rosaginos. CQue
al tener premio el concurse (computadoms parn los establecimientos a los que pertenecen)) consi-
demo seria un buen motar para su participackin asi como la exposicion pdblicn de ks afiches ga-
nadores, Que se deberia comenzar a implementar para que al comienze dzl cicle lestive, los
alummos comiencen a trabajar esios lemas,”

Por toda bo expuesto la Comisidn eleva pama su aprobacién el siguiente
proyecto de:

DECRETD

Articuls 1.- Dése cumplimients a ln Ordznanzn 8048 que estnblece el disefto v puesin en
marcha de una campafia publicitaria permamente cantra el alcoholisma, tahagquisme ¥ drogadic-
cidn, en las cuales se utilizarin boa afiches ganadores die las distintas mstancias del concurso que
por la presente se organiza, sin perjuicio de otros que el Depanamento Ejeculivo mandara a con-
fecsionar.

Art. 2.~ Comumiguese o 1o Intendencin con sus considerandos, publiquese v agréguese al DUM.

Tim i sesiones, 22 de Abril de 2010.-
o

7-;;:- Tl Lamanie
: T Preskdente

il flipaare

Carcrp Felupanijed

Expte, N* 175870 F-2000-C.M.




5) Ordenanza N° 8.322/2008 - Mes de concientizacion del cancer de mama.
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N 8.322)

Concejo Municipal

La Comision de Salud y Accion Social ha tomado en consideracion el pro-
yeeto presentado por los Concejales Pablo Colono, Miguel Zamarini, Carlos Comi, Arturo Gan-
dolla, Osvaldo Miatello, Luisa Donni, Mariana Alonso, Orlande Debiasi, Edgardo Falcon, Aldo
Gomez y Juan Rivero y la nota presentada por la Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer que
expresan:

Visto: La nota presentada por la “Campafia por la conciencia del cancer de
mama” de Estée Lauder Companies v la Liga Arpentina de Lucha Contra el Cancer quienes soli-
citan se declare en nuestra ciudad el mes de octubre como “Mes de Concientizacion del Cancer de
Mama”.

El “Programa de Salud Integral de la Mujer”, de la Secretaria de Salud Munici-
pal.

El #Area de la Mujer”, dependiente de la Secretaria de Promocion Social Mu-
nicipal, y

Considerando: Que desde 1992 Estée Lauder Companies, junto a numerosas
empresas realizan la “Campafia por la Conciencia del Céncer de Mama" en mas de 50 paises, con
el proposita de que la poblacion en general y las mujeres en particular tomen coneiencia de la im-
portancia de la deteccidn temprana de la enfermedad, siendo objelivos de esta campafia también
apoyar la investigacion y fundamentalmente vencer a este tipo de cancer que afecta a miles de
mujeres en todo ¢l mundo.

LALCEC Rosario, desde hace 49 afios, atiende a la comunidad en sus con-
sultorios de deteccion precoz del cancer ginecoldgico, colo-rectoanal, de prostata, de piel. Brinda
también subsidios para la entrega de citostaticos y estudios especificos. Cuenta con apoyo v reha-
bilitacién para operados de laringe v de mama, ademas de su reconocido consultorio psio-
oncologico.

Durante este mes en especial, se difundiran charlas y talleres para dar a co-
nocer las medidas preventivas, haciendo hincapié en los estudios ginecologicos.

Que segiin la Sociedad de Mastologia de Argentina: “cada dos minutos se
diagnostica un cancer de mama en el mundo; una mujer de cada 8 que alcance la edad de 85 afios
habrd desarrollade un cdncer de mama en curso de su vida; el 70 % de los canceres de mama son
detectados por autoexamen; no todos los canceres se detectan por palpitacion, por lo que reco-
mendamos mamografias en forma regular y auloexamen mensual;....;cuando un cancer de mama
es detectado tempranamente, la sobrevida a 5 afios es de 96%..."(sitio Web Sociedad de Masto-
logia de Argentina).

Que, respecto a lo antes mencionado las organizaciones que trabajan la pro-
blematica del cancer, en sus distintas formas, coinciden en destacar que si bien la prevencion en
salud es fundamental, con relacidn al cancer de mama (como en otros casos) lo es también la de-
teccion temprana; v en tal sentido, establecer el mes de octubre como “Mes de Concientizacion
Sobre el Cancer de Mama™ aportara a la toma de conciencia y difusidn de ésta enfermedad.

Que la Municipalidad de Rosario tiene como uno de sus ejes prioritarios en las
politicas de promocion de la salud la temdtica de la salud de la mujer, teniendo entre los objetivos
del Programa Salud Integral de la Mujer la deteccion precoz del cancer de mama; en tanto que ¢l
Area de la Mujer promueve acciones, desde la perspectiva de género, para la difusién, promocidn

—t
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v defensa de los derechos humanos de las mujeres entre ellos la especial atencidn de la salud; am-

bas dreas deben ser las encargadas de disefiar las estrategias posibles para la mayor difusion y to-
ma de conciencia del cancer de mama.

Por lo expuesto esta comisién aconscja para su aprobacidn el siguiente pro-
vecto de:

ORDENANZA

Articulo 17.- Queda establecido en la Ciudad de Rosario el mes de octubre de cada afio como
“Mes de Concientizacion del Cancer de Mama™.

Art, 2°.- El objetivo de la presente Ordenanza es ofrecer informacion, con perspectiva de gé-
nero a la poblacion en peneral v a las mujeres en particular acerca del cancer de mama, su preven-
clon vy deteceion temprana, aportando a una mejor calidad de vida para todos v todas.

Art. 3°.- Ei Departamento Ejecutive a través del Area de la Mujer, dependiente de la Secreta-
ria de Promocion Social v el Programa de Salud Integral de la Mujer, dependiente de la Secretaria
de Salud, disefiard e instrumentara las acciones posibles a fin de dar cumplimiento al objetivo de
la presente,

Art. 4°- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese v agréguese al
D.ML-
Sala de Sesiones, 16 de octubre de 2008.-

N\ ﬂé{y{?ﬂ
anl Fernandez Cjal. .'ﬁi.gl.u:l Lamurin
eerntarin General Administrative Presidente

Copecin Municipal de Rosario Conrs Musicipad de Bocan




6) Ordenanza N° 8.319/2008- Plan de Accion de Salud Renal (PAIS-R).

J17—

i
H
1
H
i
H

i

i
CONCEND MUNICTPAL !‘ ! ]
ROSARID 1 Y . - r
Direccidn General de Despacia e s v S et o e - o

LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N® 8.319)

Concejo Municipal

La Comision de Salud ¥ Accion Social ha tomado en consideracion el pro-
yecto presentado por los Concejales Arturo Gandolla v Osvaldo Miatello, que expresa:

Visto: Que la IRC (Insuficiencia Renal Cronica) se ha constituido en un pro-
blema epidemiologico de dimensiones considerables, tanto que la OPS la ha declarado un tema de
Salud Pablica Mundial, (obligando a los Estados a tomar parte en su resolucidn y que el Ministe-
rio de Salud de la MNacién ha adherido en su Programa Federal de Salud a través de resoluciones
de Salud Renal, ¥

Considerando: Que es una obligacion del Estado en general y del Estado mu-
nicipal en particular atender al mejoramiento de la calidad de vida de sus ciudadanos.

Que la insuficiencia renal cronica (IRC), junto con la diabetes y la obesidad,
ha sido catalogada como epidemia mundial por su alto impacto sanitario, social y econdmico,
siendo considerada como un problema de Salud Piablica,

Que 1.492.000 personas se encuentran cn didlisis en todo el mundo, cifra que
se estima trepard a 2.095.000 en 2.010.

Que la IRC, junto a la insuficiencia cardiovascular. intimamente ligadas, son
las causantes del 60% de los fallecimientos en el mundo. La IRC es la causante; muchas veces sin
que se descubra este padecimiento, de enfermedades cardiovasculares que pueden llevar a la
muerle prematura. Existe una expresion metaforica, que enfatiza esta asociacion: “EV rifion es el
centinela del corazan .

Que en la Argentina son 23.000 aprox. las personas aclualmente en didlisis. Se-
gun los registros de TNCUCAL en la provincia de Santa Fe 1.545 pacientes en didlisis estdn ins-
criptos en lista de espera de un transplante, 360 pertenecen a la ciudad de Rosario.

Jue cada afio més de 1.000 argentinos deben ingresar ¢n dialisis, sin haber po-
dido verse beneficiados de los tratamientos que hoy permiten revertir o detener la evolucion de la
enfermedad renal erdnica. En los dltimos afios s¢ ha producido un gran incremento de pacientes
con entermedades renales que necesitan ser tratados por medio de didlisis o mediante transplante.

Qe la TRC es una enfermedad que permanece silenciosa vy sin simtomas durante
varios afios, sin que la persona se anoticie de que necesita un tratamiento a menos que se lo de-
tecte por estudios especificos. Se considera que en nuestro pais mas de 200,000 personas con de-
ficiencias renales reversibles que requeriran tratamientos de alto costo si no se lo detecta a tiem-
po.

Que las enfermedades renales pueden prevenirse cuando se establece un progra-
ma de deteccidn precoz, incluyendo identificacion, clasificacion por estudios v seguimiento sis-
tematizado de la patologia.

Que el costo nacional de tratamiento de la IRC es de USA 24 millones anuales.

Que la mayoria de los pacientes se encuentra en la edad media de la vida, entre
los 30y los 50 afios de edad, teniendo un impacto importante en el sector poblacional productive.

Que es posible ¥ necesario desarrollar acciones de identificacion de factores de
riesgo en la poblacion beneficiaria de la Red de Salud Municipal de Rosario para desarrollar es-
trategias de promocion de la salud renal ¥ prevencion de las enfermedades.
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Que es sencilla v de bajo costo la deteccion precoz de la insuficiencia renal.

Qe ahorraria costos en la Red de Salud Municipal v aumentaria en términos de
eficiencia la atencion de las personas al desarrollar una politica activa y especifica en materia de
promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad.

Que el Plan Federal de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion ha estableci-
do que la promocidn de la salud y la prevencion de las dolencias constituyen estrategias de accion
que suelen tener alto impacto sanitario y beneficios econémicos en el mediane v largo plazo.

(Jue la Representacion en Argentina de la Organizacion Panaméricana de la Sa-
lud ha otorgado el financiamiento para el apoyo técnico y el asesoramiento especializade me-
diante la formalizacion de una consultoria acreditada contratada a tal efecto para el desarrollo de
Programa de Salud Renal,

Que en atencion a lo dicho, la promocion de la salud v la prevencion de las en-
fermedades representan aspectos impostergables de la accidon de gobierno para el beneficio pre-
sente y futuro de nuestro pueblo.

Por lo expuesto esla comision aconseja para su aprobacion el siguiente proyecio
de:

ORDENANZA

Articulo 1°.- Créase en el ambito de la Municipalidad de Rosario ¢l Plan de Accién Integral
de Salud Renal.
Art, 2°- Los objetivos generales del Plan seran:

a) Generar los dispositivos necesarios para implementar la deteceion precoz de la IRC, Insufi-
ciencia Renal Cromica, (por elemplo estudios clinicos, estudio hipertension, screaning, laborato-
rio, especifico, ete.) y para la posterior respuesta en la atencion y adherencia a los tralamientos.

by Instruir &l personal de los efectores de salud municipal a fin de que promocionen la realiza-
cion de la deteccion precoz de la IRC.

¢) Garantizar en los efectores de salud municipal en coordinacién con los organismos de Sa-
lud Provincial competentes. la respuesta efectiva a partir de la deteceion precoz.

Art. 3%~ El plan comprenderd el desarrollo de estrategias comunicacionales masivas a fin de
informar a la poblacién de la existencia del plan v de sus beneficios v oportunidades preventivas.

Art. 4%~ A través del Plan se favoreceran acuerdos con organizaciones que tienen desarrollo e
injerencia en el tema (OPS, Ministerio de Salud de la Nacidn, Asociaciones Cientificas, Ministe-
rio de Educacion, etc.) a fin de desarrollar trabajos conjuntos ¥ {acilitar el proceso de implemen-
tacion y ejecucton del Plan v la evaluacion de los resultados de su puesta en marcha,

Art. 5°- Comuniguese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese v agréguese al

D.M.-
Sala de Sesiones, 16 de octubre de 2008.- o
- - ﬁ

T ""'. -
ﬁ;ﬂ. Mgl Zamiin

Presidente
ol e Tsazd

[Ladl Fernandes
Gaopetario Cemeral Adminizirative
rancejo Municipal e Rosario

Expte. N® 165.443-P-2008 C.M.-

(
| 101

'



7) Ordenanza N° 8.341/2008- Proyecto “Nuestras huertas” Una salida a las drogas.
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N 8.341)

Concejo Municipal:

Las Comisiones de Salud y Accion Social y de Produccion y Promocion del
Empleo han tomado en consideracion el proyecto presentado por los Concejales Aldo Gomez,
Manuel Sciutto y Mariana Alonso, que expresa:

Se eleva el proyecto sobre Huertas y Adicciones, que tiene como
antecedentes la Ordenanza Nro. 4713 del Concejo Municipal por la que se encomienda al DLE. la
elaboracion y puesta en funcionamiento del Programa Municipal de Huertas Comunitarias, a
cargo de la Secretaria de Promocion Social. A su vez la Ordenanza Nro. 7341 del Concgjo
Municipal crea el *Programa Municipal de Asistencia y Desarrollo de la Agricultura Orgdnica”,
dependiente en su implementacion de la Secretaria de Promocion Social a través de su Programa
de Agricultura Urbana. El Decreto 2561 sancionado el 27 de septiembre del 2004 regula las
ordenanzas mencionadas.

Desde la dptica de la salud, la Ordenanza Nro. 6336 (en especial su articulo 6)
del Concejo Municipal crea el Programa Integral de Atencién y Prevencion de Adicciones, en el
cual se establece entre otras cosas, que “las actividades del Programa estarin orientadas tanto a la
prevencion en el contexto de la poblacidn en general, como a la atencién y tratamiento de la
poblacion afectada y la reinsercidn en el seno familiar v social™; y que “el tratamiento social se
hard en forma coordinada con el Departamento de Trabajo Social de la Secretaria de Salud
Piblica y coordinadamente con las acciones que lleve a cabo la Secretaria de Promocion Social”.

El flagelo de la droga ha crecido en los (ltimos afios en grados extremos. En la
ciudad de Rosario la mitad de las personas que inician un proceso de rehabilitacion por cuestiones
relacionadas con la droga, tienen entre 15 y 22 afios. Al efecto de sefialar alguna de las
estadisticas elaboradas en el dmbito nacional, podemos decir que los estudios del Ohbservatorio
Argentine de Drogas dejan al descubierto como desde el afio 2001 al 2006 la edad de inicio en
cualquier sustancia ha venido descendiendo. En el estudio de 20035 Argentina superaba a Uruguay
en ¢l consumo de marihuana y en el de 2007 estd muy cerca de superar a Chile. En consumo de
pasta base solo nos supera Chile, pero somos el segundo pais de Latinoamérica. Uno de los
peores problemas que tiene Arpentina es el policonsume, lo que la posiciona tristemente como el
pais con mayor indice de policonsumo en el mundo. El 35% de quienes consumen marihuana
también consumen alguna otra droga. Comparando las cifras de 2003 v 2005, con los nimeros de
2007 (todos elaborados por el SEDRONAR), se advierte gque éstos son peores, lo que es
indicativo de que la situacion de consumo se agrava. Argentina es el Unico pais de Latinoamérica
en el cual las curvas de estadisticas no s6lo no se estabilizan sino que se aceleran.

Frente a esta realidad es necesario generar canales de inclusion social,
entendiendo que el concepto de exclusion social hace referencia al debilitamiento de los vinculos
entre los individuos consumidores y la sociedad. Este debilitamiento de los vinculos sociales se
acompafia con la falta de acceso a los recursos y ventajas que estos ambitos prodigan, a mayor
namero de espacios o colectivos sociales de los cuales se excluyen a un individuo 0 a un grupo,
de manera persistente, tienden a incrementar sus condiciones de vulnerabilidad.

El joven adicto se encuentra en una preocupante situacion de vulnerabilidad. Su
marginacién y esligmalizacion se sustenta en las caracteristicas que se construyen desde la
cultura, desde las representaciones sociales: caracteristicas recurrentes de delincuencia,
pandillismo, violencia, promiscuidad, entre otras, son las que van a asociarse a la imagen del
adicto a las drogas.
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Resulta imperioso entregar a la poblacion joven drogodependiente
herramientas concretas para superar una enfermedad social que aleja al individuo de la realidad,
dificulta la construccidn de vinculos, promueve conductas destructivas para si mismo v para
terceros, pérdidas afectivas v materiales, genera conflictos familiares ligados a situaciones de
violencia, falta de comunicacion, abandono, sentimiento de soledad v desamparo, falta de
proyectos personales.

Si la sociedad es la que excluye, es ella misma el lugar de la insercion
social del joven adicto, la sociedad debe ofrecerle a éste las posibilidades de inclusion en sus
diversos espacios sociales v productivos y en este sentido, emprendimientos como los realizados
en los Parques Huertas representarian una alternativa optima para dicha realidad, afirmacion que
descansa sobre distintas ¥ exitosas experiencias realizadas por organizaciones que abordan la
problemdtica.

Las Secretarias de Salud Poblica v Promocidon Social de la
Municipalidad de Rosario, afrontan el desafio de atender la multiplicidad de factores que plantea
la drogadependencia. Ante la gran demanda, pese a los esfuerzos, resultan insuficientes las becas
otorgadas por distintas entidades para la intermacion de estos jovenes en distintas instituciones
privadas como son Volver a la Vida, Esperanza de Vida, AVCD, Nazaret, Programa Andrés entre
otras.

El Programa de Agricultura Urbana de la Municipalidad de Rosario
tiene comeo uno de sus principales objetivos la integracion social, la superacion de la pobreza, el
mejoramiento del habitat ¥ el ambiente urbano, la construccion de redes sociales. El trabajo
realizado en las Huertas Comunitarias ademés de representar una mejora en la calidad de vida y
de ingresos econdmicos para los huerteros, posibilita el desarrollo de capacidades productivas,
constituye una experiencia de comtacto directo con la naturaleza, coopera con el desarrollo
humano de cada persona dado que se trata de una actividad comunitaria en un ambiente sano v
donde todos aportan su trabajo para el bienestar de todos. Los trabajos como los realizados en
huertas comunitarias aleja a los jovenes de una situacion ociosa, muchas wveces factor
determinante de la incursion de grupos marginales en el consumo de sustancias psicoactivas.

Resultaria provechoso utilizar la vasta y exitosa experiencia desarrollada
en estos emprendimientos por el municipio, que antes gue laboral revisten una clara concepeion
del desarrollo humano, para proponer una nueva opcién de salida digna a una realidad tan
adversa como la de la drogadependencia para cientos de jovenes de nuestra ciudad”

Por lo expuesto estas comisiones aconsejan para su aprobacion el
siguiente proyecto de.

ORDENANZA

Articulo 1°.- Encomié¢ndase al Departamento Ejecutivo Municipal la claboracidn v puesta
en funcionamiento del provecto: “MNuestras Huertas: una salida a las drogas™.

Art. 2°- El mismo se llevara a cabo coordinadamente eptre el Programa de Agricultura
Urbana dependiente de la Secretaria de Promocion Social, los Centros de Distrito v el Programa
Integral de Atencidn y Prevencion de Adicciones dependiente de la Secretaria de Salud Pablica, a
través de la conformacion de un equipo conjunto de trabajo.

Art. 3".-Serdn objetivos del mismo:

. Generar un nuevo espacio que sirva de herramienta para reforzar los medios con que cuenta el
Municipio para abordar la problematica de las adicciones,
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. Coordinar y articular los distintos sectores, esfuerzos, clementos existentes y experiencias
desarrolladas para abordar multidisciplinariamente la asistencia ¥ rehabilitacion de pacientes
drogadependientes que por su condicién socio-economica no tengan posibilidad de acceder a
tratamientos de recuperacion en instituciones privadas.

. Brindar a las personas en proceso de recuperacion, un espacio de contencidn y adquisicion de
nuevas habilidades, donde encuentren medios sociales y materiales para avanzar en la resolucion
de sus conflictos laborales, de subsistencia v existenciales, muchas veces causantes de su
enfermedad.

. Capacitar a los beneficiarios en la produccion ecoldgica y emprendimientos asociados con el fin
de incluirlos en las distintas redes solidarias que funcionan actualmente en torno al Programa de
Agricultura Urbana. (PAL.

. Promover nuevas conductas sobre el cuidado del cuerpo, el desarrollo intelectual, el trabajo con
la naturaleza, la generacion de lazos sociales y la solidaridad.

Art. 4"~ Créase un registro diferenciado de aspirantes al provecto “Nuestras Huertas: una
salida a las drogas”. El mismo estard a cargo del P.A.U., y los aspirantes serdn derivados por el
Programa Integral de Atencion y Prevencion de Adicciones, previo estudios médicos vy
psicoterapéuticos correspondientes. Se privilegiaran los excluidos del mercado formal de trabajo
¥ gue por consiguiente se encuentren en condiciones de vulnerabilidad socio-economica, quienes
pasardn a formar los grupoes productivos en recuperacion.,

Art. 5°.- Los terrenos gue s¢ utilizardn para la ejecucion del presente proyecto serdn provistos
de la misma forma gue se establece en los articulos 3 v 4 de la Ordenanza 7.341,

Art. 6"~ A los fines de la capacitacion de los beneficiarios en torno a las técnicas
agroecoldgicas, uso responsable del suelo, comercializacion, la modalidad mas adecuada serd
analizada y determinada por el equipo de trabajo, teniendo en cuenta los Centros de Capacitacion
va existentes. En dicho proceso serd conveniente incorporar gjes tematicos relacionados al
cuidado de la salud, la creacion y fortalecimiento de lazos sociales v la importancia del trabajo.

Art. 7°.- La produccién elaborada por los pgrupos productives en recuperacién podrin
integrarse a las cadenas de procesamiento v comercializacion que existen en torno al PAU. a
través de las Agroindusirias Urbanas Sociales y las Ferias Agroecologicas. La Secretaria de
Promocion Social a través del P.AU. facilitard las instancias de produccion, elaboracion y
comercializacion mediante la provision de insumos, asistencia técnica v capacitacion de los
grupos productivos en recuperacion.

Art. 8°.- La Secretaria de Salud Publica a través del Programa Integral de Atencién y
Prevencion de Adiceiones tendrd a su cargo el seguimiento ¥ abordaje terapéutico del paciente a
fin de poder aplicar todas las metodologias v recursos disponibles que refuercen el proceso de
recuperacion.
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Art, 9°,- Comuniquese a la Intendencia con su considerandos, publiquese v agréguese al D.M.-

Sala de Sesiones, 20 de noviembre de 2008.-

-

Expte. N* 167.012-P- 2008 C.M.-
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8) Ley N°13.044- Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables.

REGISTHADM BAJD EL NU 13044
LA LEGISLATURA DE LA FROVINCLA SANCIONA CON FUERZA DE

LEY:

VISTO:

ARTICULO 19.- Ratificase el Convenio Marco de Coaperaciin celebrado en

facha 14 de noviembre de 2008 entre este provincia de Santa Fe y 2l

Ministerio de Salud de la Macién para la implementacién del Programa La aprobacidn de la Ley que antecede N© 13.044 efectuada
Nacional Munscipios ¥ Comunidades Saludables en la Provineia de Sants Fe. porla B Leglslatusa:

Diche convenb fue aprobado *ad referéndum® de este Honorable Legislatura
por Decreto del Poder Ejecutive N* 0536004 e inscripto en el Registro de
Tratados, Convenios y Contrates Integurisdicelonales el dia 16 de marzo de
2009, con el N* 3567, Folio B85, Tomo V1L, =& agrega ¥ como anexo forma parte
integrants de la presente ley. DECRETA:

ARTICULD 20 - Comunlquese &l Pader Ejecutivo
Promilgase como Ley del Estado, insértese en el Registro

General de Leyes con el sello oficial, publiguese en el Boletin Oficial,
DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA climplase por todos & quienes correspnds abservarla y hacerla obsstvar.-

DE SANTA FE, A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL Firmado:
ARO DOS MIL NUEVE.

Firmado:  Eduardo Alfreds [ Pallina - Presidente Clmars de Diputados

Hermes Juzn Binner
Miguel Angel Capeella

Norberto Betique - Presidente Provisional Cémara de Senadores Le presente Ley se publica sin la documentacidn anexa quedando &
Lisandro Rudy Enrico - Secretario Parlamentario Cémara de disposicidn de 08 interesados en la Direccidn General de Técnica Legislatva -
Diputados Minkterio de Gobierno y Reforma del Estado - 3 de Febrero 2649- 2* Piso -
Santa Fe - Ted, 0342-4506607 - emall-diteceg@arnethiz com.ar
Diego A Giuliano - Secretaro Legislative Cimars de Senadores

DECRETO NU 2453
SANTA FE, "Cuna de la Constitucifn Nacional®™, 17 DIC 2009

EL GOBERNADOR DE LA FROVINCIA
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9) Ordenanza N° 8.472/2009- Campafia informativa en adhesion al Dia Mundial
de la Enfermedad Obstructiva Cronica.
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LA MUNICIPALIDAD DEROSERIOHA SANCIONMADO LA SIGUIENTE

iy 4 S S H

ORDENANZA
(N" 8.472)

Concejo Municipal

VISTO: Que el 19 de Noviembre se celebra el Dia Mundial de la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cranica (EPOC), que es la cuarta causa de mortalidad en Espafia v
quinta en todo ¢l mundo,

Y CONSIDERANDO: Que en todo ¢l mundo mueren cuatro personas por
minuto como consecuehcia de la EPOC y desde la OMS sostienen que unos 80 millones de per-
sonas la sufren, ya sea de forma moderada o grave,

Que en esta fecha del Dia Mundial del EPOC se intenta promover en todo el
mundo una mas profunda comprension de la enfermedad ¥ una mejor atencion a los pacientes.

Que sepin los cdleulos de la OMS correspondientes a 2007, hay en la actua-
lidad 210 millones de enfermos de EPOC, La OMS prevé que para 2030 esta dolencia se habra
erigido en la tercera causa mas importante de mortalidad en todo el mundo.

Ce segiin los datos, publicados por la Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria (AAMR), representan aproximadamente entre dos y tres millones de personas v se
estima que entre los fumadores aproximadamente un 15 por ciento desarrollan la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPQC).

Que los principales factores de riesgo son el tabaquismo, la contaminacion
del aire, tanto en espacios cerrados como en el exterior, ¥ la inhalacidén de particulas de polvo y
sustancias quimicas en el lugar de trabajo.

Que en la Argentina, cerca de tres millones de personas padecen la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cronica. Por eso, el Hospital de Clinicas realiza actividades gratuitas
en el marco de la "Semana Mundial del EPOC" entre el 12 v el 16 de noviembre.

Que se desarrolla en todo el planeta la "Semana Mundial del EPOC" para
concienciar e informar a la poblacidn acerca de esta enfermedad. Que el Hospital de Clinicas
{ubicado en Av, Cordoba 2351 —Bs. As) realiza jornadas gratuitas para el diagnostico y preven-
cion de esta enfermedad, durante esta semana.

Que en Mendoza, v segin los datos del Departamento de Bioestadisticas del
Ministerio de Salud, hay 12 mil internaciones por afio que son consecuencia de esta afeccion:

Que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) la sufren los fuma-
dores “experimentados”, que después de pasar los 50 afios comienzan a hacer grandes esfuerzos
para respirar y tienen tos cronica.

Que esta patologia, gue es solo una de las asociadas al cigarrillo, le cuesta al
Estado 3,6 millones de pesos diarios en internaciones y atencion en los efectores pablicos de sa-
Tud.

Que el tabaquismo es la causa mas comuin de la EPOC, que segiin muestran
los registros, entre el 35 y 50% de las personas que fuman por un perfode mavor a los diez afos
desarrollan esta enfermedad.

Que todas estas internaciones en los hospitales piblicos generan un gasto
diario que supera los tres millones de pesos. Ramén Alchapar, director del Lencinas, explicod que
los pacientes necesilan una bateria de estudios durante la internacion. “En la mayoria de los casos
se los asiste con suero y oxigeno, que es muy caro. Ademds, se les hace radiografias de torax,
electrocardiogramas, andlisis completos, entre otros estudios”, detallo el médico.

Que es posible reconocer las personas en riesgo para la enfermedad v realizar
un diagndstico temprano e iniciar tratamientos que prevengan el deterioro progresivo de la fun-
cion pulmonar.

(QJue la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) se podria elimi-
nar en un 90 por ciento de los casos si desapareciera el tabaco.

Que en México, bajo el lema No ignoremos a la EPOC, la campafia que se
presenta con motivo del Dia Mundial de la EPOC, pretende aumentar el conocimiento de esta
enfermedad, especialmente entre las personas de riesgo y promover la deteceidn precoz.
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Es por lo expuesto que se eleva para su aprobacion el siguiente proyecto

ORDENANZA

Articulo 1°.- Realicese a partir del 19 de Noviembre del presente afio, una Campafia informa-
tiva en adhesion al Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Art, 2°.- Impleméntese a través de la reparticion que corresponda la Campafia Dia Mundial de
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en forma permanente todos los afios, la
misma deberd estar prevista en el Presupuesto de cada afio.

Tendrd como objetivo la realizacion de jornadas con la finalidad de mejorar €l conocimiento,
prevencidn, diagndstico y tratamiento de la EPOC.

Art. 3°.- El Departamento Ejecutivo enviard informacion v folleteria a las escuelas primarias y
clubes para dar charlas informativas a docentes y alumnos para que se conviertan en agentes mul-
tiplicadores de conocimientos en lo que refiere de la Enfermedad Pulmonar Obstruciiva Cronica
(EPOC).

Art. 4".- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese v agréguese al

D.M.-
Sala de Sesiones, 12 -:IWN: de 2009.-
ij‘ I\-’Tlgg:c! ZEIF“.'EH hi

N e f,"
il
Ranl Fernanges
,pr@sidcnu:
Fike Aurti g da Rseneg
N - '

Seveetrio Genersd Administrative

Concejo Munlcipal de Rosarin

Expte. N° 174.327-P-2009 C.M.-
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10) Ordenanza N° 8913/2012- Programa “Rosario se mueve, movete con Rosario”
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO-HASSERNCHONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N 8.913)

Concejo Municipal:

La comision de Salud y Accidn social ha tomado en consideracion el
proyecto presentado por la concejala Marla Fugenia Schmuck, que expresa:

Visto: La necesidad de proporcionar a la sociedad los medios necesarios
para mejorar su salud v su calidad de vida.

El “Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables”, que por
Resolucion Ministerial N® 246/03 coloca al Ministerio de Salud de la Nacion en la Coordinacién
Operativa del mismo.

Considerando: (Que la salud es una responsabilidad colectiva en donde se
debe comprometer a toda la sociedad a participar del proceso de mejora de calidad de vida.

Que segun la Carta de Ottawa promocionar salud es proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud v ejercer un mayor control sobre la misma.

Que existe una Red Argentina de Municipios Ciudad Saludable
conformada por mas de 480 municipios titulares, donde se encuentra la Ciudad de Rosario, v por
mas de 360 adherentes.

Que el mencionado Programa consiste en fortalecer la ejecucion de las
actividades de promocion de la salud en el nivel local, teniendo como ohjetivos: la prevencicn de

factores de riesgo para la salud, el fortalecimiento de la atencion primaria de la salud, o salud
integral del adolescente, la promocidn de ambientes libres de humeo, la promociin de la actividad
fisica y vida activa, la prevencidn de conductas adictivas (alcoholismeo, tabaguismo, drogas
ilicitas, etc.), la maricidn y alimentacion saludable, entre otros.

Que se debe abordar integralmente los determinantes v condicionantes de la
salud, actuando sobre los distintos factores gue inciden sobre los individuos, las organizaciones v
el territorio.

La importancia que tiene para la sociedad que la politica pablica modifique
los factores que determinan y condicionan negativamente la situacion de salud colectiva y
desarrollen aquellos que inciden en ella positivamente, para reducir las brechas de inequidad
existentes en la poblacion.

Que los municipios saludables son aquellos que abordan integralmente los
factores que determinan vy condicionan negativamente el estado de salud con politicas publicas
adecuadas, definidas de forma participativa e interscctorial para reducir las brechas de inequidad
existentes en sus emitorios.

Que el modo de vida es condicionante de la salud, en lo referido a la
actividad fisica, el control del consumo del tabaco, la seguridad vial, la alimentacién saluduable, el
control de alcohol v oiras sustancias adictivas.

Que hablar de un municipio saludable es hablar de una comunidad que ha
iniciado un proceso que requiere conviceion, fuerte apoyo politico, ¥ participacion social de todos
los actores y sectores.

Que el ejercicio fisico es uno de los factores fundamentales en la
promocitn de la salud, ya que con su prictica permite generar adaptaciones en diferentes sistemas
como el cardiopulmonar y osteomuscular, para mejorar la condicion y funcion del organismo,

Que el gjercicio trac también beneficios en el orden fisico, psicologico y
social, en nifios v adolescentes, en adultos y ancianos, en personas sanas y enfermas.

Que los principales beneficios descritos son la reduccion del peso corporal,
disminucién de la tasa de enfermedades del corazon, mejora de la resistencia fisica, incremento
de la autoestima, control del estrés, disminucion del riesgo de algunos tipos de cancer, entre olros.

Que para lograr los beneficios para la salud, el ejercicio debe ser practicado
regularmente, ¥ las actividades aconsejadas son las de tipo aerobico, recreativas como caminata,
trote, ciclismo, natacion y danzas,
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Que estudios demuestran que el tiempo ideal de entrenamiento debe ser
entre treinta (30) v setenta (70) minutos, ¥ que el manejo de pacientes con diabetes ¥ con
problemas de obesidad se facilita cuando estos hacen ejercicio v siguen una dieta adecuada.

Que ¢l gjercicio en los ancianos disminuye la pérdida de funciones comeo la
fuerza, flexibilidad, coordinacion v equilibrio; disminuye la mortalidad por enfermedades
cromicas como las cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporosis v obesidad; aumenta la
autoestima, reduce la depresion y ¢l aislamiento social; mejora el ambiente del hogar: aminora los
trastornos del comportamiento e incrementa ¢l bienestar,

Que segin estudios cientificos a los 30 afios comienza un proceso de
disminucion en la masa muscular y los minerales dseos. Desde ese momento v por cada década de
vida las personas sedentarias pierden el 9% del total de sus fibras musculares, frente a un 5% en
los individuos fisicamente actives. A los 50 afios hay una pérdida cercana al 15% de la
musculatura corporal, ¥ llepa a ser del 50% a los 80 afios de edad.

Que el ejercicio en los nifios y adolescentes mejora la autoestima, reduce el
aislamiento social, controla el estrés, y disminuye la depresion. Se ha comprobado que con la
prictica deportiva bien orientada, no solo se logran algunos beneficios fisicos sino que se puede
mejorar el desempefio académico, aumentar la frecuencia en las aulas de clase v reducir trastornos
en el comportamiento, a partir de modelos impartidos de responsabilidad v disciplina,
representados en aspectos cofidianos de la escuela deportiva, como la asistencia puntual al
entrenamiento, donde se incluyen juego v actividad fisica.

Que se ha comprobado que los procesos depresivos. pueden mejorarse con
la practica regular de actividad fisica. La interaccion obligatoria con el medio externo, es una
estrategia no sdlo para ayudar a controlar procesos depresivos, sino también para incrementar la
autoestima, aliviar el estrés, mantener la autonomia, mejorar la auto-imagen, el hienestar, reducir
el aislamiento social, ¥ los trastomos del comportamiento.

Que en ciudades como La Plata v Mar del Plata se han impicmcnladu
exitosos programas que promueven las actividades fisicas v la vida sana.

Que la Municipalidad de Rosario desde el 24 de Octubre de 2010
implementa todos los domingos un evento en la via pablica llamado “Calle Recreativa”,
desarrollindose de las 8 a las 13 hs en Bv. Orofio desde Av. Pellegrini hasta Av. de la Costa E.
Lipez.

Que los costos actuales de gimnasios, ccofitness, personals trainers, entre
otros impiden que parte de la sociedad reciban una ensefianza calificada en actividades fisicas.

Por todo lo expuesto la comision eleva para su aprobacion el siguiente
provecto de:

ORDENANZA

Articulo 1%~ Créase en el ambito de la Subsecretaria de Recreacion y Deporte de la Secretaria
de Promocion Social de la Municipalidad de Rosario el Programa “Rosario se mueve, movele
con Rosario™,

Art. 2°- Objetivos:

«  Abordar integralmente los factotes que determinan v condicionan la salud desde el enfo-
que de la educacion fisica.

« Generar la “conciencia de los buenos hibitos™, entendiéndose como tales a la actividad fi-
sica, el control del consumo del tabaco, el aleohol y otras sustancias adictivas, la alimen-
tacion saludable, entre otras.

« Concientizar sobre las bondades de la actividad fisica.

Art. 3°.- Funcionamiento del Programa:

«  Se implementarin actividades gratuitas de educacion fisica en los parques de la ciudad,
comprendiendo ejercicios aerdbicos, de danza, deportivos, entre otros, realizindose prefe-
rentemente los dias habiles en horarios de 18 a 20 hs,

« Se invitard a los diferentes Institutos de Educacion Fisica de la Ciudad de Rosario, para
que sus profesores y estudiantes concurran a distintos parques de la ciudad a dar clases
publicas de actividades fisicas.
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« Se incorporaran en los parques donde se realizaran las actividades gratuitas de educacion
fisica “estaciones del buen hibito”, donde se les proporcionard a los participantes del pro-
grama material informativo sobre alimentacion saludable, Ia importancia que tiene en la
salud realizar actividad fisica, las consecuencias del sedentarismo. entre otras.

Art. 4°.- Comuniquese a la Intendencia  con sus considerandos. publiquese y agréguese al
DM.
Sala de sesiones, | 7 de Mayo de 2012.-
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11) Ordenanza N° 8.903/2012- Calle Recreativa

Concgjo Municipal de Rosario
Fiy

vucicn Gwreral e Despzchn 02 HAD FEily)
LA MUNICIPALID *B‘E"Itﬁ‘i‘.&ﬂlo_ﬂ__ |

ERe¢ NCIONADO LA SIGUIENTE
(N 8.903)

Concejo Municipal:

La Comision de Obras Publicas, ha tomado en consideracion el Mensaje N°
02/12 1G, del Departamento Ejecutivo Municipal, mediante el cual remite Proyecto de Ordenan-
za, “Calle Recreativa Libre de Vehiculos Motorizados”,

Visto: Que la Municipalidad de Rosario esti abocada desde hace muchos
aros ¥ en todos sus estamentos a brindar a la poblacion elementos e instrumentos que brinden una
mayor calidad de vida v salud.

Considerando: Que desde el 24 de Octubre de 2010 en Rosario se viene im-
plementando domingo a domingo un evento en la via pablica que dio a llamarse “Calle Recreati-
va”,

Que han desarrollado de manera continua ¥ con total normalidad 68 jorna-
das, todos los domingos de 8 a 13 hs,, transitando por el circuito mds de 1.400.000 usuarios.

Que la implementacion de este proyecto generd un gran impacio en la ciuda-
dania de todas las edades, con una masiva adhesion que continta aumentando.

Que entre los beneficiarios de la Calle Recreativa rosarina podemos mencio-
nar que es un espacio para la recreacion gratuita y el aprovechamiento del tiempo libre, que recu-
pera las ealles para el encuentro ciudadano, que promueve la convivencia ciudadana con valores
democraticos, respeto v tolerancia, comunicacion v cohesion social, favorece la adguisicidn de
habitos, saludables. que contribuye en la prevencion de las enfermedades cronicas mediante la
promocion de la actividad fisica, que promueve el uso de medios alternativos de transporte v que
disminuye la contaminacion ambiental ¥ los niveles de ruidos.

Que participan del proyecto clubes y otras instituciones de la ciudad, OMNG's
y diferentes aéreas del municipio ¥ del gobierno provineial para el desarrollo de actividades vin-
culadas a la salud, la cultura, la ecologia, movilidad sustentable v el deporte.

Que Rosario se ha constituido en la primaria ciudad del pais en implementar
un circuito recreativo permanente libre de autos y motos.

Que este provecto forma parte de la Red de Ciclovias Recreativas de las
Américas, iniciativa que llevan adelante varias ciudades del continente americano promoviendo
un estilo de vida mas saludable.

Que es necesario continuar incentivando el uso de buenas practicas como la

deseripta.

Que se hace necesario proveer respecto a una adecuacion del régimen des-
cripto.

Que se hace necesario proveer en tal sentido.

Por lo expuesto, esta Comision solicita la aprobacion del siguiente provecto
de:

ORDENANZA

Articulo 1°.- Definase como Calle Recreativa Libre de Vehiculos Motorizados a los espacios
piblicos (parque yio plazas) y arterias destinados para uso exclusivo de recreacion en los dias y
horarios estipulados por el Departamento Ejecutivo.

Art, 2°.- Entiéndanse comprendidos en la calle delinida en el articulo precedente, los siguientes
espacios publicos v calles de la ciudad: Parque de la Independencia, Parque Sunchales, Parque
Scalabrini Ortiz, Bv. Orofio desde Av. Pellegrini hasta Av. de la Costa E. Lopez, Av. de la Costa
E. Lépez desde Moreno hasta Av. Francia, Av. Carballo desde Av. Francia hasta Bv. Avellaneda,
Ay, Francia desde Av. de la Costa E. Lopez hasta Rotonda Ing.GG. Venecia y Rotonda, Ing. G.
Venecia, Bv. 27 de Febrero desde By, Orofio hasta  Av. San Martin ¥ Av. S8an Martin desde Bv.
27 de Febrero hasta Bv. Segui.
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Art, 3°- Prohibase la circulacion de todo vehicule motorizado en la traza definida en el articulo
precedente en los dias Domingos y Feriados en el horario de 8.00 hs a 13.00hs, con excepeitn de
vehiculos de emergencia, de seguridad o afectados a hechos de fuerza mayor ¥ vecinos residentes.

Art. 4°- El Departamento Ejecutivo podrd evaluar la conveniencia de incorporar otros espacios
a los determinados en el articulo 2° de la presente Ordenanza.

Art. 5°- Ll Departamento Ejecutivo a través de sus Organismos de Aplicacidn procederd a ela-
borar, provectar y diligenciar la metodologia para la optimizacion y perfecto funcionamiento de la
presente, sin afectar el normal desenvolvimiento del entorno v del resto de los vecinos de la ciu-
dad.

Art. 6°- Comuniguese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese v agréguese al D.M.

Kala de Sesiones, 19 de abril de 2012.-

_1'”"“'1-__‘.
£ Cjal. Miguel Zamarini
fi‘?‘“" Presidente
cqae 4T Comtovie Mzl do Restisin
I VE:
r Aircelo Marchionatti (=

Seergtyi Genesl Parlamentario
Cancein Mumicipal De Rosario

Expte. N° 194029-1-2012 CM.-
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Ordenanza N° 9.457/2015- Calle recreativa.

Concejo Municipal de Rosario : e | S A
Diraccidn Genersl de Despacéa LR A s
LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA 7
(N® 9.457)

Concejo Municipal:

La Comisidn de Obras Pablicas, ha tomado en consideracion el proyecto de
Ordenanza presentado por los Concejales Leon y Rosia, quienes encomiendan:

Visto: La Ordenanza N® 8903 de regulacion de la Calle Recreativa Libre de
Vehiculos Motorizados a los espacios plblicos (parque v/o plazas) y arterias destinados para uso
exclusivo de recreacion.

La solicitud de comerciantes del Centro Comercial a Cielo Abierto Pelle-
grini para que s¢ comprenda a la Avenida Pellegnini dentro de la Ordenanza 8903; v

Considerando: Que la Ciudad de Rosario es la primera ciudad en Argenti-
na en implementar un circuito recreativo permanente, libre de autos y motos. Una alternativa ma-
siva de convivencia, encucntro, esparcimiento, vida saludable v actividad fisica para wdos los
ciudadanos.

Que la calle recreativa forma parte de la Red de Ciclovias Recreativas Uni-
das de las Américas, iniciativa que llevan adelante varias ciudades del continente americano pro-
moviendo un estilo de vida mas saludable.

Que es fundamental incluir a la Avenida Pellegrini a la red de calles recrea-
tivas, con el objeto de incorporar una de las calles mas transitadas a este circuito saludable.

Por todo lo expuesto la Comision eleva para su aprobacion el siguiente
provecto de:

ORDENANZA

Articulo 1°.- Modifiquese el articulo 27 de la Ordenanza N® 8903, el cual quedara redactado
de la siguiente manera: “Entiéndanse comprendidos en la calle definida en el articulo precedente,
los siguientes espacios pablicos v calles de la ciudad: Parque de la Independencia, Parque Sun-
chales, Parque Scalabrini Ortiz, Avenida Pellegrini desde Av. Belgrano hasta Bv. Oroiio en
sentido Oeste/Este, Bv. Orofio desde Av. Pellegrini hasta Av. de la Costa E. Lopez, Av. de la
Costa E. Loper desde Moreno hasta Av. Francia, Av. Carballo desde Av. Francia hasta Bv. Ave-
llaneda, Av. Francia desde Av. de la Costa E. Lopez hasta Rotonda 1ng.G. Venesia y Rotonda,

| Ing. (i. Venesia, Bv. 27 de Febrero desde Bv. Orofio hasta Av. San Martin, Av. San Martin desde

Bv. 27 de Febrero hasta Bv. Segui™.
Art. 2°.Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al D.M.
Sala de sesiones, 5 de Noviembre de 2015.-

Cfal. Miguel Zamarin
Pritdonte
Concje memnlcipal de Rosario

A Geners! Parngemtaria
“unitipal e Rouario
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Expte. N 223,019-P-2015-C.M.
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12) Ordenanza N° 8.960/2012- Programa “Rosario previene”

ORDENANZA
{N° 8.960)

Coneejo Municipal:

La Comisién de Salud v Accion Social ha tomado en consideracion el pro-
yecto presentado por el Concejal Gonzalo del Cerro, que expresa.

VISTO: Que existen enfermedades que pueden prevenirse ¥ que son las
primeras causantes de muerte, v :

CONSIDERANDO: Que sepin, la definicidn de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se entiende por salud, * ef estado de completo bienesiar fisico, mental y so-
cial y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades ligeras, fueries o graves ™

Que prevenir. es evitar. v las muertes por enfermedades prevenibles, (tras-
tornos cardiovasculares, céncer, enfermedades respiratorias ¥ diabetes) se encuentran dentro de
las que puedan evitarse. Para lograr el objetivo de evitar muertes por causas prevenibles. es im-
prescindible restringir al maximo los factores de riesgo que conducen a ellas:

Que se conocen muchas enfermedades. que son incurables, pero si se to-
man precauciones, éstas pueden evitarse y que. en general. se asocian con el modo de vida, v los
métodos de prevencion de enfermedades van desde simples precauciones en el hogar, comao la-
varse las manos, hasta las costosas campafias infernacionales para erradicarlas, Con respecto a
este punto, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de su organismo para la sa-
lud, Organizacion Mundial de la Salud (OMS). emitio un informe sobre enfermedades preveni-
bles, no transmisibles. donde hace una referencia puntual a la Repiblica Argentina. De dicho in-
lorme surge que el 80% de las muertes en nuestro pais, se producen por problemas de salud que
podrian haberse evitado mediante |a prevencion. Este informe de referencia. sefiala entre las prin-
cipales causales de muerte en nuestro pais a los trastornos cerdiovasculares con el 33%: cdncer
con el 20%; enfermedades respiratorias con el 10%, diaberes, el 3%, mieniras que las enferme-
dades transmisibles. cuentan con el 14% v los aecidentes, ¢l 6%

Que el derecho a la salud se encuenira plasmado en varios mstrumentos
internacionales sobre Derechos Humanos, contemplandolo como un derecho irrenunciable ¥ una
obligacidn impostergable de los Estados, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos.
Sociales v Culturales, que en su articulo 12, estipula:1. Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al distrute del més alto nivel posible de salud fisica v men-
tal. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Parte en el Pacto a fin de asepurar la
plena efectividad de este derecho, figurarin las necesarias para: a) La reduccion de la mortinatali-
dad v de la mortalidad infantil, ¥ el sano desarrollo de los nifios; b) EI mejoramiento en todos sus
aspectos de la higiene del trabajo v del medio ambiente; ¢) La prevencion v ¢l tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales v de otra indole. v [a lucha contra ellas: d)
La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad.

Que en cuanto a las obligaciones contraidas por los Estados, éstas * inclu-
yen lanto lo que cabe denominar obligaciones de comportamiento (adoptar medidas oportunas
para hacer electivos los derechos reconocidos), como obligaciones de resultade™. O sea, alcanzar
metas concretas en materia de salud.

Que en materia de Derechos Humanos, el Estado tiene diversos niveles de
deberes:

I.- Deber de respetar: implica gue los gobiernos deben abstenerse de toda medida
que impida a la poblacion satistacer estos derechos.

2.- Deber de proteger: aqui los gobiermnos deben prevenir toda posible violacion a
los derechos no solo de sus agentes sino de posibles terceras partes, como consorcios, empresas,
grupos multinacionales, ete.
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3.- Deber de realizar: en comparacion con las anteriores, esta obligacion es mds
positiva e intervencionista. En esta categoria se plantean cuestiones de gastos publicos , regla-
mentacion gubernamental de la economia, regulacion del mercado (vonstruccion de hospitales y
centros de salud, fabricacion, provision y/o compra de medicamentos, provision de alimentos
bdsicos para evitar muertes por malnutricion, subsidios para viviendas sanas, garantizar la elimi-
nacion de residuos domiciliarios, agua potable, vestimenta, etc.) provision de servicios pliblicos
e infraestructura afines, politicas de subsidios y otras obligaciones positivas,

For lo expuesto esta comision aconseja para su aprobacion el siguiente proyecto
de:

ORDENANZA
Articulo 1%.- Créase en el dmbito de la Secretaria de Salud Pablica de la Municipalidad de Ro-
sario el programa “Rosario Previene™
Art. 2°.- FINALIDAD: Orientar y promover una respuesta en multiples niveles, prestando
especial atencion a los sectores mas vulnerables.
I. Detectar las nuevas epidemias de enfermedades no transmisibles y analizar sus
determinantes sociales, econdmicos v culturales, como fundamento para sustentar un
esqQuema que promueva su prevencion y control,

2. Reducir el grado de exposicion de las personas a los efectos de riesgo de las
enfermedades no transmisibles.

3. Elaborar un [lisfade de cawsas prevenibles, que contengan, al menos, estas
recomendaciones, :
a. No fumar
b. Mantener un peso equilibrado.
¢. Aumentar la ingesta de frutas y verduras.

d. Reducir la ingesta de sal.

e. Beber, al menos, 5 vasos de agua por dia.
f. Hacer ejercicio fisico.

g. Planificar tiempo al aire libre.

h. Reducir el consumo de alcohol,

i. Procurar un buen dormir.

J- Visitar regularmente al médico.

Art. 3°.- Dentro del Programa * Rosario Previene", serd obligatorio exhibir el listrado de cau-
sas prevenibles en;

a. Todas las reparticiones municipales que tengan atencion al publico.
b. Bares instalados en espacios piiblicos concesionados.

¢. Calle Recreativa,
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d. Todo evento piiblico en que la Municipalidad de Rosario opere como organizador vio
fiscalizador.

Art. 4%- Se invitard a participar del programa * Resario Previene * a clubes, gimnasios y toda
institucion de caracter pablico v privada, en que haya flujo de pablico.
Art. 5%~ Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese v agréguese al .M.

Sala de Sesiones, 20 de setiembre de 2012.

| reelo .\.-'Lan:h|onat?|,£q
ereratio Genenyl fatlamentarig

Lence)s Munizipal De Rasaris

Presidente
Conecyn Municipal de Rosaria

Expte.N® 193796-P-2012 CM.
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13) Ordenanza N° 9.013/2012- Programa de prevencion, difusién y concientizacion
del ACV.

10
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LA MUNIC“’AU!’;AD DE ROSARIO HA SANCIDNADO LA SIGUIENTE
RS |

| |

ORDENANZA
(N"9.013)

Concejo Municipal

Las Comisiones de Salud y Accion Social y de Presupuesto v Hacienda han
tomado en consideracién el proyecto presentado por los/las Concejales/las Norma Lopez v Ro-
berto Sukerman, quienes expresan:

VISTO: Que cada afio se conmemora el dia 29 de Octubre Dia Mundial del
ACV (Accidente Cerebro vascular) para la toma de conciencia de esta enfermedad.

Y CONSIDERANDO: Que el 29 de Octubre de 2010 se declard “Dia Mun-
dial del ACV" (Worl Stroke Day), como estrategia mundial de prevencion. El documento de la
Proclama que tuvo lugar en el V Congreso Mundial de Stroke (ACV) llama la atencion a la cre-
ciente epidemia de accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas y trastornos cognitivos.

Que el ACY es la pérdida de funciones cerebrales como consecuencia de la
interrupeion del flujo sanguineo del cerebro, que origina una serie de sintomas variables en fun-
cién del drea afectada. El reconocimiento de las sefiales de alerta del ACV es fundamental para
que el paciente adopte una conducta en forma rdpida v reducir el dafio cerebral, que es mayor a
medida que pasa el tiempo.

Que es una afeccién causada por la sibita pérdida de flujo sanguineo cere-
bral (isquémico) o por el sangrado (hemorragico) dentro de la cabeza. El primer tipo de ataque es
el mas frecuente y ocurre en el 80% de los casos.

Que el ACV {Accidente Cerebro Vascular) es una de las enfermedades erd-
nicas no transmisibles, que constituye la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo,

Que es necesario llevar a cabo una concientizacion de la poblacién para dis-
minuir los factores de riesgo, adoptando hédbitos ¥ conductas tendientes a la prevencién y el cui-
dado de la misma.

Que la prevencion es un factor clave en la reduccién de los riesgos de pade-
cer un ACV.

Que segin el Ministerio de Salud de la Nacion, estadisticamente, el acciden-
te cerebro vascular es la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad a nivel mundial; en
Argentina se produce 1 ACV cada 4 minutos (100.000 a 190.000 casos al afio); solo 1 de cada 4
pacientes que sufre dicha dolencia llega a tiempo al hospital ¥ la misma proporcion es la que
mueren dentro del afio posterior al ACV; entre el 15 y el 30% de los supervivientes quedan con
discapacidad permanente; para reducir los dafios se necesita que la persona reciba atencién en las
primeras 4 horas desde el comienzo de los sintomas.

Que los accidentes cerebrovasculares (ACVY) esidn afectando cada vez més a
personas jovenes, segln estudios cientificos internacionales recientes difundidos en ocasién del
dia internacional de esta enfermedad.

Que una nueva investigacion elaborada por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cincinnati entre 1993 y 2005, concluyd que los ACV ocurren a edades cada vez
més jovenes, va que aumentan la proporeion de individuos con esta enfermedad entre 20 y 54
anos.

Que segin los especialistas internacionales, las actuales cifras de enfermos
por ACV se triplicaran hacia fines del 2020 como consecuencia de un aumento en la expectativa
de vida y la falta de planes de prevencion.

Que la tendencia al alza observada en nuestro estudio es de gran
preocupacién para la salud piblica, debido a que los accidentes cerebrovasculares en personas
jévenes se traducen en un aumento del nimero de pacientes afectados por una discapacidad de
por vida. Esa discapacidad por ejemplo estd dada en que el aproximadamente 25% de la
poblacién que sobrevive a uno de estos episodios de ACV padece del Sindrome de Espasticidad,
que es la pérdida de fuerza total o parcial (en un lado del cuerpo). falta de coordinacion motora y
trastornos del habla, deglutorios, visuales ¥/o en la memoria.
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Que las razones de esta tendencia podria ser un aumento de los factores de
riesgo, como la diabetes, la obesidad y el colesterol alto.

Que segiin los especialistas, algunos de los posibles factores que contribuyen
a eslos eventos se pueden modificar con cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.

Que el control de factores de riesgo como la hipertensién arterial v la
adopeion de habits saludables por parte de la poblacién son fundamentales para prevenir un
ACV.

Que segtn, Sebastian Laspiur, director de Promocion de la Salud y Control
de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud, reiterd que "el principal factor de
riesgo para el ACV es la hipertensidn arterial, ya que ocho de cada diez personas que lo sufren
son hipertensos”, ¥ afiadio que "otros factores que influyen son el sobrepeso vy la obesidad, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, drogas v tabaco, al punio de que los fumadores aumentan
cuatro veces el riesgo de tener un ACV",

Que el ACV tiene tratamiento y en la mayoria de los casos los pacientes
mejoran, pero la recuperaciin comienza una vez finalizado el ataque y cuando el paciente esta
médicamente estable. La mayoria de los infartos cerebrales son silentes [no son detectables por
sintomas], y tienen miltiples consecuencias [comas, estados vegetativos, demencia, depresion o
muerte], indica el estudio publicado en la prestigiosa revista Neurology.

Que si se tiene en cuenta que el consumo de sodio eleva la tension arterial, la
reduccidn en la ingesta diaria de sal es una sencilla forma de prevenir esta enfermedad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda no consumir mds de 5 gramos diarios ¥ en
la Argentina, los datos oficiales indican, que se lega casi a 12 gramos diarios por habitante, por
lo que es primordial disminuir el consumo de sal agregada en las comidas y cobra suma
importancia el compromiso de la industria de alimentos para reducir el sodio en los productos
procesados.

Que "La OMS v las Naciones Unidas han declarado que es fundamental que
los paises de todo el mundo mejoren sus sistemas de recopilacion de datos salud y asi poder
medir el impacto de las politicas de salud pablica y la utilizacidn de recursos a nivel poblacional.
En los paises de bajos y medianos ingresos, donde ocurren el 80% de las muertes por ACVs y
enfermedad coronaria, es necesario desarrollar estrategias de mejora a través de iniciativas
coordinadas de investigacion en un marco de vigilancia mundial”, indicod a LA NACION el doctor
Luciano Sposato, director del Departamento de Neurologia de Adultos del Instituto de Neurologia
Cognitiva (Ineco) v del Centro de Stroke del Instituto de Neurociencias de la Fundacion Favaloro,

Que como parte de la iniciativa en la optimizacion de los sistemas de
recopilacién de datos y de la medicién del impacto de las politicas de salud piblica, Sposato
explicd el nacimiento en la Argentina PREVISTA, el Programa para la Ewvaluacién
Epidemioligica del Stroke en Tandil, que busca aportar un volumen de datos de alta calidad sobre
el ACV. Para generar politicas de prevencion y estrategias para mejorar la calidad de atencitn del
ACY,

Que existen sefiales de alarma que nos pueden alertar acerca de los sintomas
que pueden anunciar un ACY son el entumecimiento, debilidad o parlisis repentina de una parte
del cuerpo; confusion, dificultades para hablar o comprender, no ver con uno o ambos ojos; al
caminar sentir vértigo, pérdida del equilibrio o de la coordinacion; tener fuertes y repentinos
dolores de cabeza.

Que la posibilidad de sufrir un ACV aumenta de acuerdo a factores como
presion arterial aumentada, tabaquismo, enfermedades cardioldgicas, diabetes o haber tenido un
ACV.

Que uno de cada cuatro pacientes que llegan a la guardia con un infarto en el
cerebro tuvo sefiales de alerta en los dias anteriores.

Por lo expuesto estas comisiones aconsejan para su aprobacion el siguiente
proyecto de:
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ORDENANZA

Articulo 1°.- Créase el Programa de prevencion, difusion v concientizacidn del ACV (Acci-
dente Cerebrovascular) a realizarse cada afio en el mes de Octubre.

Art. 2°- El Programa consistird en campafias comunicacionales para el acceso a la informa-
cion de la poblacion con el objetive de concientizar acerca de los factores de riesgo, las seiiales de
alerta y fomentar hdbitos saludables.

Art. 3°.- La campafia se realizara a través de soportes grificos, radiales, televisivos, ¥ con ac-
ciones directas sobre la poblacion para la promocion de la salud. Incluird folleteria ¥ matenial im-
preso para el acceso y distribucion en los Distritos Municipales, Centros de Salud v Hospitales
Piblicos.

Art. 4°.- La campafia se realizard con el aporte conjunto de ONGs relacionadas a la problema-
tica.

Art. 5°- La Autoridad de Aplicacion serd la Secretaria de Salud Piblica y es quien estard a
cargo del disefio y ejecucion del Programa de Prevencidn, difusion y concientizacion del ACV.

Art. 6°.- Faciiltase al Departamento Ejecutivo Municipal a crear las partidas necesarias para
llevar a cabo el Programa de Prevencion del ACV.

Art. 7°, Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese v agréguese al D.M.-

Sala de Sesiones, 6 de Diciembre de 2012. ’

Cpal i it vt
Fresidente
e Soordpal de R

Secretats General Parlamentane
Conoejo Manicsa i Soearie

Expte. N 200.426-P-2012 C.M.
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14) Ley provincial N° 13.295/2012- Programa provincial integral de prevencion,
control y asistencia de los trastornos alimentarios.

REGISTRADA BAJO EL N® 13295
LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA SANCIONA CON FUERZA DE

LEY:
Programa Provincial Integral de Prevencion, Control v Asistencia de los

Trastornos Alimentarios

ARTICULO 1.- Adhesién. Adhiérese a la Ley Nacional 26.396, de Prevencion y
Control de Trastornos Alimentarios.

ARTICULOD 2.- Creacién. Créase en el ambito del Ministerio de Salud, el
"Programa Provincial Integral de Prevencion, Control y Asistencia de los
Trastornos Alimentarios".

ARTICULO 3.- Objetivos. El "Programa Provincial Integral de Prevencion,
Control y Asistencia de Trastornos Alimentarios" tiene los siguientes objetivos:

a) prevenir los trastornos de conducta alimentaria, garantizando el acceso
de la poblacion a los sistemas de salud disponibles, cualquiera fuera su
dependencia, pablica o de las obras sociales privadas, dotando a dichos
sistemas de los medios adecuados para satisfacer los requerimientos de esta
problematica;

b) garantizar la prestacion de la asistencia médica quirirgica para
aquellos casos en donde se compruebe riesgo de vida, y sea éste el altimo
recurso para los pacientes que no hayan podido solucionar los trastornos
alimentarios mediante el uso de métodos tradicionales. En estos casos, el
Programa solventara los gastos derivados de los estudios clinicos previos, de
la intervencion quirirgica y de los controles y estudios postoperatorios. La
Reglamentacion determinara los parametros y requisitos a cumplimentar para
acceder a esta cobertura;

c) desarrollar camparnias de promocion y prevencion relativas a los
trastornos alimentarios abarcativas de los siguieres items:

caracteristicas de las patologias v de sus consecuencias;

aspectos clinicos, nutricionales, psicologicos, sociales y de las formas
apropiadas para su tratamiento; y,

derecho vy promocion de la salud y derechos del consumidor.




d) disminuir la morbimortalidad asociada con estas enfermedades;

e) fijar normas para la evaluacion y control de los trastornos alimentarios;
f) promover la realizacion de charlas, debates, conferencias y toda otra
accion que tienda a fomentar el desarrollo de actividades de investigacién
médica, nutricional y sicoldgica;

g) capacitar a profesionales y técnicos de la salud para optimizar su
desempefio en la prevencion y control de estas patologias;

h) promover conductas, hdbitos alimentarios y estilo de vida saludables, a
fin de concientizar a la poblacion;

i) habilitar espacios de reflexion y de educacién para contener a quiénes
padecen estas patologias;

i) desarrollar y proponer acciones contra la discriminacién o
estigmatizacion de quienes sufren trastornos alimentarios, en los distintos
campos: social, laboral y educativo;

k) controlar la publicidad de productos alimentarios y medicinales, a fin
de evitar que se induzca por este medio a las personas a conductas y/o
practicas, favorecedoras de la anorexia, la bulimia, obesidad y otros trastornos
de la conducta alimentaria;

1) elaborar periddicamente un mapa sanitario epidemiolégico y un
informe respecto de esta problemdtica;

m) desarrollar sistemas estadisticos en toda la Provincia, a fin de disponer
oportunamente de la informacién necesaria para detectar grupos de personas
v regiones vulnerables, avances de las acciones instrumentadas y metas
alcanzadas;

n) propiciar la participacién de Organizaciones Sociales No
Gubernamentales, estimulando el desarrollo del trabajo en red entre las
mismas y con las del sector salud, a fin de llevar adelante las acciones
previstas en el presente Programa;

n) propiciar el desarrollo de modelos prestacionales integrales de la salud,
que contemplen actividades preventivas, de deteccidn y diagndstico precoz, de
las alteraciones de las conductas alimentarias segin los requerimientos de los
distintos casos;

o) desarrollar actividades de difusién, por medios televisivos, radiales y
graficas dirigidas a la poblacion en general y a grupo de riesgo en particular,
a fin de concientizar sobre los riesgos en la salud que ocasionan las dietas sin
control médico y sobré los habitos alimentarios saludables y adecuados a cada
etapa de crecimiento;

P coordinar con las autoridades nacionales, en el ambito de la Provincia,
la implementacién de lo dispuesto en la Ley Nacional 26.396, en lo que resulte

pertinente;
q) realizar toda otra accién conducente al logro de los objetivos del
presente programa.

ARTICULO 4.- Autoridad de Aplicacién. La Autoridad de Aplicacion de la
presente es el Ministerio de Salud, quien dispondra el funcionamiento de un
centro especializado por cada uno de los departamentos de la Provincia.

ARTICULO 5.- Equipo Multidisciplinario. La deteccién, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento de los trastornos alimentarios debe ser realizado
por un equipo multidisciplinario (médicos clinicos, médicos cirujanos,
nutricionistas, psicélogos, ¥ aquellos que la autoridad de aplicacién estime
pertinente).

ARTICULO 6.- Alcance. Son beneficiarios del Programa, todas las personas
con residencia habitual y perm ite en la Provincia.

ARTICULO 7.- Ingreso al Programa. El ingreso al Programa se materializa una
vez que se haya cumplido con la evaluacién pertinente y se encuentre avalada
por un funcionario asistencial con el nivel que la autoridad de aplicacién
determine a través de la reglamentacién de la presente.

ARTICULO 8.- Coordinacién con Ministerio de Educacién. La Autoridad de
Aplicacién coordinara con el Ministerio de Educacién:

a) la incorporacion de la Educacion Alimentaria Nutricional en el sistema
educativo en todos los niveles;

b) la promocion de la actividad fisica a fin de evitar las conductas
sedentarias de los alumnos;

c) el control sobre los quioscos, buffet y demds medios de expendio de
alimentos que se encuentren en los establecimientos escolares para que los
mismos ofrezcan productos de alto valor nutricional, los que deberdan estar
adecuadamente exhibidos y anunciados;

d) los establecimientos educacionales deben contar con comodidades y el
equipamiento adecuado para el uso y asistencia de personas que padecen
obesidad;

e) la realizacién de talleres y reuniones para dar a conocer a los padres y.
tutores, conductas, habitos alimentarios y estilos de vida saludables;

f) la fijacidn de criterios y acciones de capacitacién y actualizacion de los




docentes de los distintos niveles, ciclos o modalidades sobre esta problematica,
a los efectos de contribuir a la prevencion o deteccion temprana del sobrepeso,
obesidad, bulimia y anorexia, y su adecuado tratamiento; y,

g) el desarrollo de. estandares alimentarios para garantizar que los
comedores escolares velen por los aspectos nutricionales de la poblacién
atendida, poniendo especial énfasis en la correccion de las deficiencias o
excesos de nutrientes, atendiendo las particularidades de la cultura
alimentaria local.

ARTICULO 9.- Coordinacién con el Ministerio de Desarrollo Social. La
Autoridad de Aplicacion es la que coordinara con el Ministerio de Desarrollo
Social de la Provincia, la implementacién de las siguientes acciones:

a) la capacitacion de trabajadores sociales y demas operadores
comunitarios, a fin de formar personal apto para contribuir con el
perfeccionamiento y actualizacidn de conocimientos bdsicos sobre la
problematica alimentaria;

b) la deteccion de situaciones de vulnerabilidad y promocion de acciones
v estrategias para abordarlas a través de una adecuada orientacidn yfo
derivacion; y,

c) el desarrollo de estandares alimentarios para garantizar que los planes
alimentarios provinciales velen por los aspectos nutricionales de la poblacion
atendida, poniendo especial énfasis en la correccion de las deficiencias o
excesos de nutrientes, atendiendo las particularidades de la cultura
alimentaria local.

ARTICULO 10.- Informe Semestral. La Autoridad de Aplicacién remitira
semestralmente a las Comisiones de Salud de ambas Camaras Legislativas, un
informe detallado sobre el desarrollo del Programa, a fin de evaluar la
efectividad del Programa implementado.

ARTICULO 11.- Erogaciones. El Poder Ejecutivo realizara las modificaciones
presupuestarias pertinentes a los fines del cumplimiento de la presente.

ARTICULO 12 - Promulgacién. El Poder Ejecutivo Provincial debe reglamentar
la presente dentro de los cuarenta y cinco (45) dias de su promulgacién.

ARTICULO 13 - Municipalidades y Comunas. Invitase a las Municipalidades y
Comunas a adherirse a la presente.

ITICULO 14 - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

\DA EN LA SALA DE SESIONES DE LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA
I SANTA FE, A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO
)8 MIL DOCE.

‘mado: Luis Daniel Rubeo - Presidente Camara de Diputados
ge Henn - Presidente Camara de Senadores
rge Ratll Hurani - Secretario Camara de Diputados

cardo H. Paulichenco - Secretario Legislativo Camara de Senadores
SANTA FE, “Cuna de la Constitucion Nacional”, 22 NOV 2012

: conformidad a lo prescripto en el Articulo 57 de la Constitucion Provincial,
1gasela como ley del Estado, insértese en el Registro General de Leyes con
sello oficial y publiquese en el Boletin Oficial.

'mado: Rubén D. Galassi - Ministro de Gobierno y Reforma del Estado.




15) Ordenanza N° 9.030/2012- Sistema de bicicletas publicas.
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SANCION LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N"9.030)

CAPITULO I - DEL SERVICIO |

Articulo 1°.- OBJETO. Créase el Sistema de Bicicletas Piblicas de la ciudad de Rosario, cuyo
objeto es la dacion en alquiler temporario de bicicletas destinadas al uso por parte de los ciuda-
danos y'o vfisiramcs de la ciudad de Rosario.

Art. 2°.- AMBITO. El servicio sera prestado dentro de los limites de la ciudad de Rosario,

Art. 3".- PRESTADOR EI Ente de la Movilidad de Rosario (EMR) serd el encargado de selec-
cionar la prestataria del servicio, en los términos previstos en la presente Ordenanza y la Regla-
mentacién que al efecto se dicte. Dicha prestataria podrd ser la misma Municipalidad de Rosario,
una empresa pablica, una empresa privada, una Asociacién de Bien Pablice u Organizacién no
Gubernamental.

Art. 4°.- AUTORIDAD DE APLICACION, El EMR ser4 la Autoridad de Aplicacion del Sis-
tema de Bicicletas Pablicas y el encargado de la planificacion y menitoreo del servicio.

El EMR, enviard al Concejo Municipal una eveluacion anual del sistema en su 1° etapa y en
base al mismo, un estudio de etapas posteriores, que contemple un aumento del sistema e
gran escala o el mejoramiento del sistema vigente. '

CAPITULQ I1 - DEL SISTEMA

Art. 5°.- CARACTERISTICAS. El Sistema de Bicicletas Piblicas consistira en una serie de
Estaciones distribuidas en la ciudad, de las que se podrd retirar o devolver una unidad de bicicleta
integrante del Sistema. El retiro y el reintegro de cada unidad de bicicleta deberd producirse bajo
las condiciones establecidas en la presente.

Art. 5° bis.- RODADO El rodade deberd cumplir con los siguientes requisitos:

+ Poseer caracteristicas de disefio distintivas, que permitan su facil identificacion.

+ Cada unidad debera contar con un codigo inico de identificacion facilmente visible,

¢ Cumplimentar los requerimientos de la Ordenanza n® 7513 en cuanto al equipamiento ne-
eesario.

Art. 6°- DE LAS ESTACIONES. Las Estaciones son puestos fijos automatizados con un mé-
dule madre y varios puntos de anclaje para bicicletas pertenecientes al Sistema. Estardn distribui-
das en el ¢jido municipal de Rosario. Estas Estaciones seran acompafiadas de las ciclovias perti-
nentes al mejor funcionamiento del Sistema. El EMR fijara las locaciones de cada Estacion en las
distintas etapas de implementacitn del sistema. Asimismo el Coneejo Municipal de Rosario po-
dr proponer la modificacitn de las presentes o nuevas localizaciones. .

En el entorno de las Estaciones y segiin criterios de conveniencia, el EMR dispondrd de biki-
cleteros piblicos de uso corriente, para bicicletas que no pertenezcan al servicio. A tal efecto
se estudiard la posibilidad de utilizacion del modelo ganador del concurse “Emprendedores
Creativos de Rosario” y avalado por la edicion del afio 2005 del Presupuesto Participativo del
Centro Municipal de Distrito Centro “Antonio Berni”,

Art. 7°.- DEL MEDIO DE PAGO. Establézcase la Tarjeta Sin Contacto (TsC) como medio de
identificacién de usuario vy pago del servicio. Los puestos de anclaje de bicicletas contardn con
puestos de venta y recarga de las TsC a una distancia que no supere los 150 mis., salvo que
las existentes se encuentren a una distancia que no supere los 100 mis.

Art. 8°.- DEL COSTO DEL SERVICIO, La suscripcién al servicio tendrd tres modalidades:
diaria, mensual ¥ anual. Las suscripciones habilitarin al usuario registrado a hacer uso gratuito
del servicio en cada ocasion durante un periodo de 30 minutos. El EMR monitoreard el funcio-
namiento del sistema pudiendo ampliar este periodo de referencia.

Vencido el periodo de uso gratuito, el usuario deberd abonar una tarifa adicional que el Concejo
Municipal fije en base a los estudios de costo que eleve a tal fin el EMR. Esta tarifa serd incre-
mental respecto a la demora en devolver la bicicleta al sistema, con un mdxime de 4 horas a
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partir del cual se considera en riesgo el vehiculo y comienza a regir el mecanismo de sancio-
HeEs,

Art.9.- CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO. El EMR fijari por via

reglamentaria las condiciones y demds recaudos necesarios para el funcionamiento del servicio,
la que deberd contemplar como minimo lo siguiente:

a) Permitir el uso del servicio a usvarios suscriptos.
b) Permitir el pago del canon correspondiente mediante TsC.
¢} Contemplar la modalidad de alquiler para personas no residentes y en trénsito por la ciudad
de Rosario
d) Establecer horarios y dias de funcionamiento y publicidad del sistema, pudiendo modificar
lo establecido de acuerdo a la demanda del sistema. .
) Un servicio de atencion al usuario. ) ¥
f) Se deberd contar con un taller de mantenimiento, para levar al finalizar la jornada las
bicicletas que asi lo requieran, que serdn devueltas al sistema el dia siguiente, en caso de
reparaciones complejas se procederd al reemplazo de la unidad. Encomiéndase al De-
partamento Efecutive contemple la posibilidad de celebrar un convenio de colaboracidn
con el Estade Provincial a través de su Ministerio de Seguridad, a los efectos de incluir a

los jovenes que forman parte del Programa de Inclusion Sociocultural con Jévenes para
la Prevencidn del Delito, '

&) La empresa prestataria del servicio proveerd los vehiculos necesarios para garantizar la
continua redistribucidn de bicicletas entre estaciones y entre estaciones y el taller de
marnfenimiento.

CAPITULO I - DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
Art. 10°.- DERECHOS DE LAS/OS USUARIAS/OS.
a) Todafo ciudadana’o tiene derecho a registrarse en el servicio, siempre que cumpla las condi-
ciones de edad y capacidad, establecidos en la Ordenanza 6543, articulos 7°y 13°,
b) Tienen derecho a hacer uso de la bicicleta para paseo v desplazamientos urbanos, en los térmi-
nos establecidos en esta Ordenanza.

¥
Art. 11°.- OBLIGACIONES
a) Serdn responsables de las infracciones a esta ordenanza las/os usuarias/os del servicio de prés-
tamos de bicicletas, asi como sus tutores o representantes legales en easo de menores de edad.
b) Todo/a usuario/a esta obligado/a a hacer un uso correcto del servicio y a devolver la bicicleta
en el mismo estado que la recogid, tanto en sus condiciones de limpieza como buen funciona-
miento.
¢) Elfla usuario/a esta obligado/a igualmente a cumplir las normas establecidas en la presente
ordenanza asi como, en el tiempo de utilizacion, de custodiar la hicicleta.
d) Igualmente estd obligado/a a respetar, en todo momento, las normas en materia de trénsito.
e) La persona usuaria de una bicicleta deberd comprobar el estado de ésta antes de hacer uso de la
misma. El retiro de la misma constituye conformidad suficiente respecto a su estado.
f) En caso de pérdida, hurto o robo, el/la usuario/a tiene la obligacién de denunciar la desapari-
cién de la bicicleta ante la autoridad competente, debiendo entrepar una copia certificada de la
denuncia en el lugar que se designe al efecto. En caso de no presentar dicha denuncia se aplicarin
las sanciones previstas en la presente,
) La persona usuaria serd responsable de los dafios que se pueda producir o produzea a otras
personas o bienes mientras hace uso de la bicicleta. El prestatario y/o la Municipalidad de Rosa-
rio no serén responsables por los dafios y perjuicios causados con las mismas a cosas y/o terceros
N0 USUarios. ' i
h} La persona usuaria serd responsable ante la prestataria de la'pérdida o de los dafios que oca-
sione en los elementos de la bicicleta y/o estaciones durante el tiempo que transcurra entre el
retiro v la devolucion de la bicicleta,
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i) En caso de incidente gue afecte a las condiciones mecinicas de la bicicleta y sin perjuicio de la
obligacién de comunicacion, ésta quedard bajo la responsabilidad del/a usuario/a hasta que se
deposite en un puesto de estacionamiento del sistema o la remita a la Prestataria encargada de la
gestion del servicio.

J) Elfla usvario/a debera retirar y restituir la bicicleta dentro del horario establecido para el fun-
cionamiento del sistema. El incumplimiento de esta obligacion dard lugar a las sanciones previs-
tas en la presente.

k) La persona usuaria es responsable de los dafios que puedan sufrir o producir mientras hace uso
de la bicicleta. ) ¥
1} En caso de no devolucion de la bicicleta en el tiempo y forma previstos, deberd abonar un valor
de reposicion de la misma, que serd tomado como base para los reclamos que por derecho pudie-
ran corresponder ¥ que serd fijado por la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO 1V.- DE LAS INFRACCIONES Y SUS SANCIONES

Art. 12°.- INFRACCIONES,

Son infraccién a esta Ordenanza las acciones u omisiones que contravengan lo dispuesto en la
presente.

Serdn responsables de las infracciones a esta Ordenanza las personas usuarias del servicio de
préstamo del servicio de bicicletas, asi como sus tutores o representantes legales en caso de me-
nores de edad. -

Las infracciones se califican como leves, graves y muy graves siendo la Prestataria responsable
de su constatacion y de la aplicacién de las sanciones que prevé la presente.

A tal fin, la Prestataria deberd arbitrar un procedimiento dgil respetando el derecho de contradic-
cion v defensa que asiste al usuario; el que deberd ser presentado para su aprobacion al EMR. Las
obligaciones, prohibiciones, sanciones v el procedimiento aplicable deberd publicarse debida-
mente pata el pleno conocimiento por parte de los usuarios.

Art. 13°.- INFRACCIONES LEVES. ) ¥
a) El retraso injustificado en la devolucion de la bicicleta.

b) Depositar la bicicleta en lugares ajenos a las estaciones.

¢) El incumplimiento a lo dispueste en esta Ordenanza que no sea constitutivo de infraccién gra-
Ve O muy grave. '

Art, 14°- INFRACCIONES GRAVES.

a) Utilizar la bicicleta fuera de la ciudad de Rosario.

b) No hacer buen uso de la bicicleta y no respetar las normas de trdnsito establecidas para estos
vehiculos, :

c) No devolver la bicicleta en buen estado de funcionamiento.

d) No comunicar cualquier desperfiecto, percance o accidente ocurrido durante su uso.

e) Producir dafios en la bicicleta.

f) El abandono injustificado de la bicicleta.

g) La comision de tres faltas leves en un periodo de doce meses.

Art. 15%- INFRACCIONES MUY GRAVES,

a) Utilizar la bicicleta con fin de lucro, estando expresamente prohibido su alquiler y/o venta y su
utilizacion para fines comerciales, de transporte de mercancias o cualquier otro uso comercial.

b) No realizar denuncia en el supuesto de pérdida, hurto o roboe de la bicicleta. P
¢) La comision de tres faltas graves en el plazo de doce meses.

d) Los actos de deterioro de las instalaciones y elementos del servicio.

¢) La no entrega de la denuncia de pérdida, robo o hurto de la bicicleta dentro de las 24 horas de
ocurrido el hecho. '

Art.16°.- SANCIONES. _ ) o _
Las infracciones al presente reglamento dardn lugar a sanciones de inhabilitacion de uso del sis-
tema o multa, segin esta deseripeion:
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a) Infracciones Leves: penalizacion en tiempo de uno a treinta dias v/o multa de hasta ¢l valor
equivalente a medio abono de suscripcién mensual. .

b) Infracciones Graves: penalizacién en tiempo de uno a tres meses y/o mulia de hasta el vafor
equivalente a un abono de suscripcién mensual.

¢) Infracciones Muy Graves: penalizacidn en tiempo desde tres meses y/'o multa de hasta ¢l valor
equivalente a un abono de suscripeién anual, incluyendo la posibilidad de cancelacion de la sus-
cripeion.

Art. 17°.- PROTECCION DE DATOS. )

Los datos personales de los/as usuarios/as del servicio seran objeto de tratamiento informatico a
los finicos efectos de su relacion con la prestacidn del servicio.

Sobre dichos datos su titular podrd gjercitar los derechos de oposicion, acceso, rectificacién y

cancelacién conforme a lo previsto en la Ley Nacional de Proteccion de los Datos Personales N°
25326,

"El usuario asume que todos los datos facilitados son exactos y acepta las condiciones de la pre-

sente Ordenanza,
Art,18".- Agréguese como Anexo 1, el plano correspondiente a la “Localizacidn de las Esta-
ciones™ de la I° etapa de implementacion del presente sistema.

CAPITULO V REGIMEN DE PROMOCION DEL SISTEMA E INCENTIVOS A LA
ACTIVIDAD FISICA. .

Art. 19%.- PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA ¥
La tarifa adicional prevista en el articulo 8 de la presente se reducird los dias domingos de 9 a 13
horas, sobre la prevista para la primera media hora,

Art. 20°.-

En el estudio de costos se contemplard un descuento en las suscripeiones correspondientes y en
la tarifa adicional previstas en el art. 8° de la presente Ordenanza. Serdn beneficiarios los estu-
diantes universitarios y secundarios pertenecientes a instituciones educativas radicadas en la ciu-
dad de Rosario. )

CAPITULO VIL.- DISPOSICION ADICIONAL

Art. 21°- SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No obstante lo dispuesto anteriormente sobre responsabilidad del usuario, la Prestataria deberd
contar con un seguro de responsabilidad civil minimo por siniestro y por victima, durante el pe-

“riodo en €l gue se encuentre en funcionamiento el sistema.

Art, 22°.- Comuniquese a la Intendencia, publiquese y agréguese al D.M.

Sala de Sesiones, 13 de diciembre de 2012,

Presidente
Caneejo Municipal de Rosario

frcelo Marchionatti
Swcretario General Pastamentatio
Cantpjo Municinal De Rosark

Expte, N° 199198-1-2012 CM.
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16) Decreto N°2.213/2013- Mesa intersectorial para el abordaje integral de

adicciones.

&
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CONSTITUYE, EN EL MARCD DEL GABINETE S0OCIAL, LA MESA
INTERSECTORIAL PARA FL ABORDAJE INTEGRAL DE ADICCIONES
FIRMANTES: BOMNFATTI - LEWIS - LAMBERTO - SCIARA - CAPPIELLO
- BIFARELLD - BALAGUE - GONZALEZ

DECRETO N® 2213
SANTA FE, "Cuna de la Constituchin Nacional™; 06 AGO 2013

VIST:

El Expediente N* 01501-D065211-4 del Hegistro del Sistema de Informacide
de Expedientes, mediante el cual se gestiona constituir, en el marco del
Gabinete Social, la Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de
Adicciones, la que estard integrada por log Ministerios de Justicia y Derechos
Humanos, de Seguridad, de Economia, de Salud, de Deserrollo Social, de
Educackin y de Innovackin y Cuoltura & través de la Direccidn Provincial de
Paliticas de Juventud que de & depende, en su competancia de coordinacide
del Gabinets [dven Provincial: y

CONSIDERANDO:

que dentro de los modos de manifestacidn fenomenaligics del malestar,
sufrimiento y los procesos de salud-enfermedad de muestra poblaciin, se
abserva una tendencia creciente & las adicciones;

que la complejidad de la problemética e vincula al devenir histdrico-social §
na debe ser abordada de modo reduccionista, sino comprendiendo la rams
socipecondmica, cultural ¥ politica en la que se desarrolla, tomando distancis
de cuabguier forma de estigmatizaciin o dscriminacion

que las adicciones mo e presentan como un problema aisladoe en la vida de las
personas, presentando mayor grevedad cuando acompafba procesos de
ruptura de lazos sociales, marginacidn, exclosidn y altes grados de
willnerabilidad;

——
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que, por lo expuesto, es preciso implementar un abordaje integral,
interdisciplinario e intersectorial que posibilite una respuesta oportuna y
pertinents a las miliples facatas de presentacidn de esta problematica;

que es decisidn del Goblerno Provincial garantizar, de modo universal, el
derecho a la asistencia iddnea de los cludadanos que atraviesan sibiaciones de
adicciones, en cumplimiento de toda la pormativa que garantizs el respeto &
los derechos humanos expresados en nuestra Constitucidn Nacional y en los
Pactos Internacionales de rango constitucional, como asl también en las
Cartas y Recomendaciones de Organismos Internacionales competentes;

que en concordancia con dicha normativa, el proceso de atencidn de las
probleméticas adictivas debe realizamse preferentements fuera del dmbito de
internacidn hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario &
intersectorial, el que debe orientarse al reforzamients, restitucidn o
promociin de lazos sociales;

que por &l Artlculo 22* Ineiso 6) de la Lay Provincial N9 12,817 de Ministerios,
corresponde al Ministro de Salud “Entender en la elaboraciin, fscallzacin y
ejecucidn de las politicas destinadas al control de la drogadiccidn, en
coordinacidn, en su caso, con el Ministerso de Justicia y Derechos Humanos,
Ministerio de Segquridad y el Ministerio de Desarrallo Sockal™;

que por el Articulo 24° Inciso 12) de dicha Ley, corresponde al Ministro de
Desarrollo Social “Intervenir en la elaboracidn, fiscalizaciin y ejecuciin de las
politicas destinadas a la lucha contra la drogadiceidn, en coordinaciin con los
Ministerios de Salud, Justicia y Derechos Humanos y Seguridad=;

que debido & que esta problemétics afects frecoentements & jdvenss y
adolescentes, resulta convenbente incorporar la perspectiva jiven en la
construccidn de esta politica pdblica, convocando a la Direccidn Provinekal de
Paoliticas de Juwventud, dependiente del Ministerio de Innovaciin y Culbara, que
tiene entre sus funchones la coordinaciin del Gabinele jiven;

que el Decreto N¢ 00673 de fecha 1* de marzo de 2012, modificatorio del
Decreto N® DDE308 de creacidn del Gabinete Social, establece que su objetivo

'
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es definir los lineamisntos estratégleos en materia de politica sockal en el
territorio provincial para promover el acceso universal de todos los
santafesinog y santafesings & los derechos fundamentales;

que el Articulo 1* Inciso &) del mencionsdo Decreto establece como funcidn
del Gabinete Social coordingr y articular las acciones y herramientas para
lograr el cumplimiento de bos lneamientos estrabégicos mencionados;

que el gbordaje ntegral de la problematica puade reguertr la intervencidn de
diversos organismos gue conforman la Administracidn Pliblica Provincial,
como asi también la participacitn de las Municipalidades, las Comunas y las
Coordinaciones Heglonales;

que la Direccidn General de Asuntos Juridices del Ministaro de Desarrallo
Social, en fecha 13 de mayo de 2013, ha tomado debida inter shin;

que el presents se dicta de acverdo & lo estatuido por el Articulo T2 Incisa 1)
de la Constitucibn Provincial;

POR ELLO:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

ARTICULO 1% Constitiyase, en &l marco del Gabinete Social, la Mesa
Intersectorial para el Abordaje Integral de Adkcciones, la que estard integrada
por los Ministerios de Justicia y Derechos Homanos, de Seguridad, de
Economla, de Salud, de Desarrallo Soclal, de Educacidn y de [nnovacidn y
Cultura & través de la Direcebbn Provincial de Paliticas de Juvenbad que de &
depende, an su competencia de coordingcitn del Gabineta [dven Provincial.

ARTICULD 2% La Mesa creada por el Articulo anterbor tendrd como misidn
establecer los principios rectores que orientardn todas las aeciones que e
realicen en esta materia, proponer las normas generales de funcionambento de
las instituciones que intervengen en la misma y deberd desarrollar tres (3)

——
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ejes de trabajo: prevencidn nespecifica, asistencia y promociin de derechos y
orientacidn & la cludadania.

ARTICULD 3% Se podrd convocar a otras jurisdicciones del Goblerno
Provincial y & las Municipalidades y Comunas cuando los temas & tratar

involucren dreas especificas de su competencia.

ARTICULD 4% Encomiéndase la coordinaciin de la Mesa Intersectorial para
&l Abardaje Integral de Adicciones al Ministerio de Salod.

ARTICULD 5% Hefréndese por los Seflores Minkstros de Justicla y Derechos
Humanos, de Sequridad, de Economiz, de Salud y por las Sefioras Ministras
de Desarrollo Social, de Educacidn y de Innovackin y Cuoltura.

ARTICULO 6% Reglstrese, comuniquese, pabliguese v archivess,

'



17) Ordenanza N° 9.113/2013- Programa de concientizacion y deteccion precoz de
la hipertension infantil y del adolescente.
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Diraeclin Gengral de Ces pach:

LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N°9.113)

Concejo Municipal;

La Comision de Salud y Accion Social ha tomado en consideracion el
proyecio presentado por los concejales Boasso, del Cerro, Schmuck y Miatello que expresan:

o VISTO: La necesidad de modificar la Ordenanza N° 6.75] (Programa de
Concientizacidn y Deteceion Precoz de la Hipertensién Arterial) a los fines de informar a los ciu-
dadanos para poder identificar aquellos nifios susceptibles de desarrollar HTA, y

CONSIDERANDO: Que en Septiembre de 2013 destact el doctor Roberto
Ingaramo, ex presidente de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA) que el 52%
de los pacientes que inician un tratamiento antihipertensivo lo abandonan antes de los seis meses.

Que este dato corresponde a un estudio de relevancia hecho en la Argentina
sobre adherencia al tratamiento antihipertensivo en 1.800 pacientes de todo el pais.

Que segun el doctor Marcos Marin, médico cardidlogo de la Seccidn Hiper-
tensién del Hospital Italiano de San Justo y miembro de la Comision Directiva de la SAHA, “la
mayoria de los estudios sobre adherencia realizados en el mundo revelan que alrededor de la mi-
tad de los pacientes abandona el tratamiento antes de un afio™.

Que segiin expresa la Ordenanza 6.751, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define a la hiperlension como una afeccion silenciosa, sin sintomas v los médicos la con-
sideran traicionera hasta que aparccen sus consecuencias.

Que la hipertension arterial no se cura, se controla. por la cual ¢l tratamiento
debe ser permanente y conviene que sea controlada a partir de los 12 afios.

Que la causa principal de lz hipertension se desconoce, pero se cree que existe
un componente genético que “dispara” su desarrollo en algin momento de la vida.

Que la presion arterial es la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de
las venas v las arterias, cuando es impulsada por el corazon, la que varia segin la actividad que se
esté desarrollando.

Que resulta imprescindible que el Municipio adopte una politica activa en la
deteccion precoz de la hipertension.

Que se debe coordinar cada uno de los esfuerzos que se realicen en el sentido
del control de la presion arterial y en la concientizacion de la poblacidn en cuanto a la prevencion
¥ tratamiento de la misma,

Que la Ordenanza N° 6751, expresa:

Articulo 1°- Créase en el dmbito de la ciudad de Rosario el ¥ Programa de Con-
cientizacidn y Deteccion Precoz de la Hipertensién Arterial *, que serd desarrollado y coordi-
nade por la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario.

Art, 25.- Serdin objetivos del mencionado programa:

a) Facilitar a los vecinos de la ciudad el acceso gratuito a controles de ln presidn
arterial, considerando que por sus caracteristicas la Hipertension Arierial no presenta sinto-
mas.

b} Informar y concientizar a la sociedad acerca de Ia necesidad e importancia de
comunicar por distintos medios acerca de la deteccién temprana de esta enfermedad, riesgos
que implica su no atencién, la existencia de distintos tratamientos para su control y fa necesi-
dad de realizar controles periddicos

Art. 3°- Coordinar las acciones necesarias con otros organismes oficiales y en-
tidades intermedias compenetradas con esta problemdtica a los efecies de dar cumplimienio a
o dispuesio por la presente Ordenanza.

Que la hipertension es un problema que no conoce de edades. Asi es como
también los nifios y adolescentes pueden llegar a padecerla. Sus condiciones de aparicion son
miiltiples y, por ejemplo, los antecedentes familiares cuentan.

Es por esto que se recomienda realizar pruebas periddicas de presion a los
nifios, para conocer el estado en el que se encuentran. Un chequeo nunca estd de mads, ¢ incluso

(
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los especialistas sefialan que pueden practicirseles esta clase de test a partir de los 3 afios. De
todos modos, vale la pena hacer un desglosamiento de causas v sintomas de la hipertension infan-
til. hitp:/fwww.innatia.com/s/c-remedio-para-hipertension/a-hipertension-en-los-ninos. html

Causas de hipertension infantil;

Como hemos sefialado, los antecedentes de hipertension arterial en la familia
suclen favorecer la predisposicion a que esta aparezca, El sobrepeso, el sedentarismo, el exceso
de sal, grasas y azicares o -en el caso de adolescentes- el fumar (también el entorno como fuma-
dor pasivo en hogares de fumadores) son algunas de las causas mas comunes de hipertensidn in-
fantil. http://www innatia.com/s/c-remedio-para-hipertension/a-hipertension-en-los-ninos.htm]

Sintomas en los nifios hipertensos:

Los mds comunes sintomas de la hipertension arterial infantil son los dolores
de cabeza, ¢l enrojecimiento de la cara v las orejas. También mareos, fatiga y sangrado nasal son
algunos sintomas frecuentes de hipertension.

Que es necesario aumentar la difusion de la informacidn sobre este tema v es
conveniente la creacidn de una campaiia con el objetivo de informar a la poblacidn en general
para identificar aquellos nifios susceptibles de desarrollar HTA Hipertension Arterial en la vida
adulta, ya sea por antecedentes familiares de Hipertension, sobrepeso corporal v estilos de vida
inadecuados como el sedentarismo, exceso de sal en la dieta, grasas v azicares, habito de fumar
en ¢l adolescente o sus familiares, fumador pasivo y el stress.

Por lo expuesto, que esta Comision aconseja para su aprobacion el siguiente

proyecto de:
ORDENANZA

Articulo 1°.- Incorporese a la Ordenanza 6.751 el Art. 4, que quedara redactado de la siguiente
forma:

Art. 4°.- Créase en el ambito de la Ciudad de Rosario una Campafia de Deteccion, Prevencion y
Concientizacion de la Hipertension Infantil v del Adolescente con el fin de informar a los ciuda-
danos para poder identificar aquellos nifios susceptibles de desarrollar HTA (Hipertension Arte-
rial).

Art. 2° - Incorporese a la Ordenanza 6.751 el Art. 5, que quedard redactado de la siguiente for-
T
Art. 5: Faciltese al Departamento Ejecutivo Municipal para que a través de la reparticion que
corresponda, gestione ante el Ministerio de Educacion, para que la campaita aludida en el Art. 4
se implemente en las escuelas primarias y secundarias,

Art. 3°.- IncorpOrese a la Ordenanza 6.751 el Art. 6, que quedara redactado de la siguiente for-
mad: » .
Art. 6; La Campafia de Deteccion, Prevencion y Concientizacién de la Hipertension Infantil v del
Adolescente sera acompafiada de material informativo sobre alimentacion saludable y consumo
de sal. La misma estard a cargo de profesionales de la salud. . ‘

Art. 4.~ Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al DM,

Sala de Sesiones, 21 de noviembre de 2013,
_._.-“"I’I - " -

[ arceio Marchianarh
Secretario General Parlamentanio
Conce Municipal De Rosacsa

Clal, Mipguel Zamarim
Presidente
Coneejo Municipal de Rosaric

Expte. N° 209064-P-2013 CM.
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18) Ordenanza N° 9.342/2014- Semana Saludable

Concejo Municipal de Rosario
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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N° 9.342)

Concejo Municipal
La Comisién de Salud y Accién Social ha tomado en consideracion el proyec-
to presemtado por los concejales Bonifacio y Cardozo, que expresa.

VISTO: La necesidad de mejorar la calidad de vida v el bienestar integral de
los habitantes de la ciudad, y

CONSIDERANDO: Que continuamente distintos organismos nacionales y
provinciales de salud informan sobre los problemas derivados tanto de los malos hibitos alimen-
tarios como son la vida sedentaria, siendo &stos los grandes causales de problemas de obesidad y
de rendimiento fisico y mental en nifios, nifias v adolescentes: dando lugar, ademas, a la aparicion
de otras enfermedades crénicas, no transmisibles, pero si derivadas de los mismos (diabetes, co-
lesterol, entre otros).

Que, el porcentaje de muertes ocasionadas por accidentes cardiovasculares
ocupa uno de los primeros puestos en las estadisticas mundiales, siendo originadas, peneralmente,
por la falta de hdbitos saludables los cuales deben ser asimilados en las personas desde muy tem-
prana edad.

Que, ante esta situacion muchas ciudades de nuestro pais han impulsade poli-
ticas plblicas enfocadas a mejorar la calidad de vida v el bienestar integral de los habitantes.

Que, v en relacion a lo anteriormente mencionado, ciudades como Buenos
Alres v Bahia Blanca cuentan con programas denominadas Estaciones Saludables, que realizan
las siguientes actividades:

.- Asesoramiento sobre la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles, controles de enfermeria v consejeria en alimentacidn saludable.

~Controles de enfermeria, que incluyen: medicion de presion arterial, peso corporal, talla, circun-
ferencia de la cintura v medicion del nivel de glucosa en sangre; tareas que son realizadas por
profesionales de enfermeria.

~Consejeria en alimentacion saludables: consiste en brindar asesoramiento v orientaciom de
acuerdo a las demandas e inquietudes de los vecinos v/o al diagnostico antropomeétrico, a cargo de
un licenciado en nutricion.

~La realizacion de talleres con temdticas nutricionales especificas, actividades lidico-educativas
para nifios, actividad fisica, v se ensefia a andar en bicicleta.

Que, otras localidades como por ejemplo, la municipalidad de Libertador San
Martin{ Entre Riis) establecid a través de la Ordenanza N° 1091, dictada el 21/02/2008 v sus pos-
teriores modificaciones, la celebracidn anual de una semana de vida sana la cual se realiza la
tltima semana del mes de setiembre de cada afio.

Que, en dicha semana se desarrollan diferentes eventos enfocados a mejorar la
calidad de vida y el bienestar integral de los habitantes de la ciudad v las personas que visitan a
diario la misma.

Que, consideramos necesario replicar en nuestra ciudad las buenas prdcticas
llevadas a cabo con éxito en otras localidades de nuestro pais.

Por lo expuesto esta comisién aconseja para su aprobacion ¢l siguiente pro-
yecto de:

ORDENANZA

(
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“ble”, que se realizard durante alguna semana a definir del mes de octubre de cada afio. La misma
tendré por objetiveo la difusion y concientizacion sobre las ventajas producto de un * estilo de vida
saludahle”,

Art. 2°.-Las actividades a realizarse son:
-~ Sintetizar en una semana la variedad de posibilidades y opeiones que constituyen * un estilo de
vida saludable™, logrando asi que las personas sientan interés v puedan, luego, realizarlas diaria-
mente.
.- Informar a la poblacién de la ciudad de Rosario v a guienes la visitan, sobre la cantidad de ven-
tajas que produce en la salud el hibito de una vida sana.
.- Hacer participes a las personas en las diferentes actividades que se realizardn, con el proposito
de lograr un mejor y mayor entendimiento y compromiso.
.- Incorporar, en las personas que concurran de dicha jornada, la necesidad de hacer parte de su
vida cotidiana un estilo de vida saludable.
-~ Organizar, en instituciones educativas de formacién de nifios y adolescentes, actividades de
capacitacion sobre la importancia y beneficios de una vida saludable.
.~ Instalar stands en la Calle Recreativa con la finalidad de brindar informacidn v responder con-
sultas.
.~ Y todas aquellas que el Departamento Ejecutivo Municipal {DEM), considere conveniente.

Art. 3°- Con el fin de cumplir con los objetives enunciados, se organizardn diferentes activida-
des durante toda la semana, destinados a estimular el bienestar integral del ser humano: fisico,
menial, ¥ social, teniendo en cuenta, ademds, ¢l aspecto espiritual.

Art. 4°.- Créase una “Comisién ad honoren pro Semana Saludable elegida ¥ convocada anual-
mente, la cual contard con representantes de la Municipalidad de Rosario ¥ Organizaciones Civi-
les y No Gubernamentales dedicadas a las temiticas en cuestion.

Art. 5°.- Para la financiacidn del evento la Comisién podra suscribir convenios de colaboracidn
con Autoridades Provinciales, entes de coordinacion o planificacién a efectos de coordinar el de-
sarrollo de acciones conjuntas en el transcurso del proprama creado en el articulo 1% de la presen-
te.

Art. 6°.- La planificacion v organizacion del evento anual estard a cargo de la Comision creada
en el Articulo 4°. El Municipio colaborard con su infraestructura, sus magquinas ¥ sus herramien-
tas, como as{ también con el personal que se requiera puntualmente para concretar los objetivos

propuestos.
Art. 7.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese vy agréguese al DM,

Sala de Sesiones, 4 de diciembre de 2014. )

tgeel Zamarmm

Fresidente
—3 el e B

r harcelo Marcnionattl
Leceetatia Geperal Pariamentanic
“ancess Municipal De Rasana

Cunouoiy flfunlic pad 12 T

Expte. N® 215738-P-2014 CM.-
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19) Ordenanza N° 9.363/2014- Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto.

E e

Concejo Municipal de Rosaria

Direcion Genery e Despacha

LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N°9.363)

Articulo 1°.- Dispongase la instalacion de Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto (GUCA) en
plazas, paseos y/o espacios piblicos afines de cada distrito de la ciudad.

Art. 2°- A los fines de implementar un plan progresivo de los GUCA, se deberd garantizar en
una primera etapa, la instalacién de un minimo de uno por disirito, en las plazas, paseos v/o espa-
cios piblicos afines de mayor concurrencia en esa division administrativa municipal.

Art 3°.- Se entiende por GUCA, al parque dotado de diferentes obstaculos que exige el trabajo
fisico de todas las partes del cuerpo humano v de capacidades como el equilibrio, la coordinacion,
la fuerza, la elasticidad, la movilidad y la agilidad, aptos para ser utilizadas por personas con ca-
pacidades limitadas.

Art 4°.- Los GUCA deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) Deberdn ser construidas con materiales resistentes anti-vanddlicos, aptos para ser emplaza-
dos al aire libre,

b} Cuando sean de origen nacional, se ajustardn a la norma IRAM (Instituto Argentino de
Normalizacion v Certificacion) N® 3655 (partes 1, 2 ¥3 ), con excepeion del punto A3 del
nexo A de la parte 3, y/o la que en un futuro dicte dicho instituto v otro ente de certificacian
acreditado por el Organismo Argentino de Acreditacion. Deberd exhibirse el correspondien-
te certificado de seguridad y calidad. ’

¢} Cuando provengan del exterior, v en caso de poseer certificado de calidad v seguridad otor-
gado por algin instituto extranjero de Normalizacidn y Certificacion, el IRAM o cualquier
otro ente de certificacion acreditado por el Organismo Argentino de Acreditacién, verificard
su compatibilizacién con la norma mencionada en el inciso a). En caso de no existir tal cer-
tificacion de origen, deberan cumplir con idénticos requisitos que los estipulados en el inc.
a). Debera exhibirse el correspondiente certificado de seguridad y calidad.

d) Las superficies de las dreas de los GUCA absorbedoras de impactos, se ajustardn a la nor-
ma europea UNE — EN N® 1177 0 a la que el IRAM o cualquier otro ente de certificacion
acteditado por el Organismo Argentino de Acreditacion considere aplicable oportunamente
en su lugar, Exceptiase, en consecuencia, el punto A.3 de la parte 3 de la Norma 3635 refe-
rida a este particular.

e) Deherdn contar con un bebedero, construido con materiales resistentes anti-vandalicos, di-
sefiados preferentemente sin mas accesorios que un pulsador ¥ provistos con un mecanismo
de presion de agua potable vy sin requerimiento de ningin tipo de energia.

Art. 5°.- Los recursos econdmicos que demanden el proyecto, direccion, construccion, montaje,

emplazamiento y mantenimiento de los GUCA provendrin:

a) De economias a realizarse de las partidas presupuestarias que ¢l Departamento Ejecutivo

estime corresponder, oportunamente,

b) Del sistema de sponsorizacién y/o patrocinio y/o adhesion conforme Ordenanza N°

5.443/1992.

Art. 6°.- Los GUG contaréan con carteleria que facilmente indique lo que a continuacion se in-
dica:

a) La localizacion del centro sanitario mds proximo.

b) Las instrucciones sobre la utilizacion de cada obstaculo que lo integre.

¢} Las instrucciones sobre elongacion, previa y posterior,

d) La necesidad de consultar a un médico antes de realizar actividad fisica. y la importancia

de su visita periddica.
¢) El uso prioritario para adultos mayores.
f) La prohibicidn de utilizacion por nifios y nifias.

Art. 7°.- Comuniquese a la Intendencia, publiquese y agréguese al D.M.
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Concejo Municipal de Resario
Dirsccidn General de Destacho

Sala de sesiones, 18 de Diciembre de 2014.-

rchionatt

Secretano General Partames tario
Cance:o Municipal De Rosarv
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20) Ordenanza N° 9.405/2015- Programa permanente de Estaciones Saludables

234 2p

i
Concejo Municipal de Resario \ k :
DWrectidn G| de Daspacho :

™~

LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N® 9.405)

Concejo Municipal
Las Comisiones de Salud y Accion Social y Presupuesto y Hacienda han
tomado en consideracién el proyecto presentado por los Concejales Bonifacio, Cappiello,

Cardozo, y Martinez, que expresan:

VISTO: Las Estaciones Saludables, implementadas en varias ciudades de

nuestro pais; y

CONSIDERANDO:

Que, las Estaciones Saludables son un espacio de cuidado y promocion de
la salud ubicadas en parques v plazas de la Ciudad.

(Que, en las mismas los vecinos pueden realizar consultas sobre su estado
de salud, recibir consejos sobre nutricion, realizar actividad fisica.

Que, el principal objetivo es mejorar los hibitos de los vecinos en materia
de actividad fisica y alimentacién y de esta manera prevenir los factores de riesgo que causan las
enfermedades cerebro y cardiovasculares.

Que, este tipo de enfermedades crinicas no transmisibles son en el presente
una de las principales causa de muerte en nuestro pais,

Que, se podria solucionar este flagelo, si logramos cambiar nuestros hibitos
en torno a tres cuestiones claves: dieta malsana, sedentarismos y consumo de tabaco,

Que, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires v Mar del Plata, ya cuentan con
un programa sobre Estaciones Saludables.

Que, Bahia Blanca, mediante Ordenanza municipal también busca la
implementacion en su jurisdiccion.

Que, son muchas las ciudades de nuestro pais que intentan llevar adelante
estos cambios, v Rosario no puede estar ajena a los mismaos.-

Que los programas implementados en las localidades enunciadas, realizan las siguientes

actividades

4 Asesoramiento acerca de la promocion de la salud y prevencién de enfermedades cronicas no
transmitibles, controles de enfermeria y consejeria en alimentacidn saludables.

4+ Controles de enfermeria, que incluyen: medicion de presion arterial, peso corporal, talla,
circunsferencia de la cintura ¥y medicidon del nivel de glucosa en sangre, a cargo de
profesionales de enfermeria.

+ Consejeria en alimentacion saludable, consiste en brindar asesvramiento y orientacion de
acuerdo a las demandas e inquietudes de los vecinos y/o orientacion de acuerdo a las demandas
¢ inquictudes de los vecinos y/o al diagndstico antrométrico, a cargo de un Lic. de Nutricion.

4+ A su vez, se realizan tallercs con temdticas nutricionales especificas, actividades lidico

educativas para nifios, actividad fisica y se ensefia a andar en bicicleta.

Todas los actividades son gratuitas, en diferentes dias y horarios para incorporar el deporte a la

rutina de los vecinos como son: gimnasia, running , caminatas, elongacion, yoga, bicicleta.

Que, todas estas actividades y servicios se deberdn prestar en forma

>

atuita.

e Que, la ciudad de Rosario, debe contar con un programa permanente
orientado al cuidado y promocion de habitos que generen el bienestar de los vecinos en materia
de salud, el cual apunte a la actividad fisica y alimentacién sana y de esta manera, trata de
prevenir los factores de ricsgo que causan las enfermedades cerebro y cardiovasculares.

Que, resulta de suma importancia que estas acciones lleguen a todos los
barrios de la ciudad.

Que, es por ello que creemos conveniente que se realicen en espacios
piiblicos verdes ubicados a lo largo y ancho de Rosario.
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Concejo Municipal de Rosario .2
Dirsceicn Genersl de Despacho

Por lo expuesto estas comisiones aconsejan para su aprobacion el siguiente
proyecto de.

ORDENANZA

Articulo 1°.- Créase en el dmbito de la eiudad de Rosario el Programa permanente denominado
“Estaciones Saludables”, cuya implementacion estara a cargo de las Secretarias de Departamento
Ejecutivo que correspondan.

Art, 2°.- Las Estaciones Saludables, deberdn brindar asistencia a personas de todas las edades,
realizando controles de:

Medicion del peso.

Talla.

Contomo de cintura.

Nivel de glucosa en sangre.

Presién arterial.

Consejeria nutricial.

Art. 3".- Establecer espacios ptblicos verdes, en cada uno de los barrios de Rosario, para brindar
oferta de actividades fisicas como:

A L

L Gimnasia.

A Caminatas aerdbicas.

i Bicicleteadas.

A Actividades recreativas (baile, patin, etc).
A

Juepotecas lidicas-educativas para nifios.

Art. 4.~ A los fines de la implementacion, el Departamento Ejecutivo Municipal tendta en cuen-
ta, de manera prioritaria, espacios piblicos como la calle recreativa o los gimnasios a cielo abier-
1o.

Art, 5°.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandas, publiquese y agréguese al D.M.

Sala de Sesiones, 8 de julio de 2015.

r. Marcelo Marchionarti d P]'.::Els-:fj Eimnnn
Secret o General Parlamentario 2
Concais Municipal De Rosario Conczle Municipal de Resas o

Expte. N® 213077-P-2014 CM.
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13.ANEXO Il

P&ginas oficiales.

- Programa de control del tabaquismo.

« CO I @ Seguro | https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/139915/(subtema)/93802
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- Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables.

& (€ 0 ‘ @ Seguro | https://www.santafe.gov.ar/index.php/rmyc/guia/proyectos?tipo=nodo_final&nodo_id=179576
Regiones, municipios y comunas SAN;A‘IE
INICIO PROGRAMAS PROYECTOS OTRAS INICIATIVAS

PROGRAMA NACIONAL DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES « Volver
SALUDABLES
Alcance terrtorial: Regional INFORMACION DEL PROYECTO
Destinatarios:
Municipios y comunas, empresas, instituciones, ONG, Ci yo ifios y nifas, jévenes,
adultos y aduitos mayores. Jurisdiccion Responsable
Saud
Direccita Pravircial de Pratocols y Relaciones.
Municipios Saludables son aquelos que abordan i Jos factores i g : ipacks
negammmedmdesdudmpolmsplﬂasmndas et de form: Social an Sal Oimcricn Provincial parm of
para reducir las brech: sus teritorios. LN S
Otras jurisdicciones intervinientes
Minssteno de Gobierno y Reforma del Estado |
s Bbsein] MeSiiae Trmgs y Som.
[ Swﬂ | Minierio de Desarrall r&a&c Mlnlumu
‘Servicios Piicas y Media Ambien
Mlmm&Ed\.ﬂmwmmde IMM y
Obistivos Secretaria e Habiat y Vivi
1. Abordar i dela sahd Conticto

Frograma Nacional Municipios y Comunidadzs
Saldables Referente Provincia de Santa Fe:
Helens Petén
Av. 9 de Julio 1825 (C1073ABA)

o Buenos Aires - Republica Argentina
Ui (011) 43788300

SEAANGE gy e O g

2 Desarrofar y fortalecer 2 infersectoriafidad.
3. Desarrotar capacidadss institucionaies.
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Plan de Accidn Integral de Salud Renal.

CcC O ‘@ rosarionoticias.gob.ar/page/noticias/id/21148/title/Los-centros-de-salud-municipales-ya-realizaron-controles-de-salud-renal-a-57-mil-vecinos

RosarioNoticias

Temas del dia | obras intendencis juventud deportes inciusién

lunes 2 de febrero de 2015

Salud

NChumso% | Eoetebrer

Inicio La ciudad En los barrios

EaomEom

Los centros de salud municipales ya realizaron

controles de salud renal a 57 mil vecinos

on 896 personas &

uales 252 se encontraban o avanzado de enfermedad renal crdnica.

ion & su lunclonamiento renal (Tasa de Fillracion Glomerular),

Fian de Accitn Integral de Salud Renal
Municip: rchivo)
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- Calle recreativa.

C Y | & Seguro

https:

‘'www.rosario.gov.ar/web/ciudad;

Rosario=

Gobierno Cludad Serviclos Buscar

Ciudsd - Deportes y recrescion

Calle Recreativa

Circuito
El domingo 5 de noviembre la Calle Recreativa celebr6 su 70 Servicios
. aniversario Recorrido
colectivos
Circulto

Circuito

Rosario es la primera ciudad en Argentina en implementar un circuito recreativo permanente, libre de autos
y motos. Una alternativa masiva de convivencia, encuentro, esparcimiento, vida saludable y actividad fisica
para todos los ciudadanos

Todos los domingos de 8.30a 1230 hs.

Este proyecto forma parte de |a Red de Ciclovias Recreativas Unidas de las Américas, iniciativa que llevan
adelante varias ciudades del continente americano promoviendo un estilo de vida més saludable.

2 8 km de circuito libre de autos, motos y transporte urbano para
caminar, correr, patinar, andar en bici o rollers

Los beneficlos de tener una Calle Recreativa

« Es un espacio para la recreacién gratuita y el aprovechamiento del tiempo libre (deporte y recreacién, arte
¥ cultura, desarrollo social)

« Recupera las calles para el encuentro ciudadano.

« Promueve la convivencia ciudadana con valores democraticos, respeto y tolerancia, comunicacién y
cohesion social

« Favorece la adquisicion de habitos de vida saludables.

« Contribuye en la prevencion de las enfermedades crénicas mediante la promocion de la actividad fisica.

« Disminuye |a congestion vehicular.

» Promueve el uso de medios afternativos de transporte.

« Disminuye |a contaminacién ambiental y los niveles de ruido.

Serviclos

-
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- Sistema de bicicletas publicas.

& C ) | & Seguro | https:;//www.mibicitubici.gob.ar/#!/app/acerca Q W &

ROSARIO = BIENVENIDO | INGRESAR

mibicitubici

EL SISTEMA

Mi bici tu bici es el prim

OBJETIVOS o vl g R
DEL SISTEMA i — S e

{COMO FUNCIONA?
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2.
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-
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- Mesa intersectorial para el abordaje integral de adicciones.

€« C X | @ Seguro | https;//www.santafe.gov.ar/noticias/noticia/221135/ Q |
PR o |  cesmion | o|ovq | sseanoL v q
NOTICIAS
[ T I " ' e . T I e |

R | |
iy i S0 @

FINALIZARON LAS CAPACITACIONES 2015 DE LA
MESA INTERSECTORIAL PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

El miércoles en Santa Fe y el jueves en Rosario

IR R

“eoe - AN s L -
- . e mimes —m e bar

PO A SOCHDAD WA S SOCOARA

& memmet o Berwe fo Dy it ae S . TP e M &

que Nos SaqUE 2 eS8 NOMe [2IMDIE QUE €5 €58 JI05 08l CONSUME  en 858 C3MING CoMPIRIo Y
dificil estamos avanzands’

Ponderd Drisun que "este ha sido y &s un gobiemo que ha llevado sdelante un process muy
importante en cada uno de los pueblos  ciudades de a provincia” al sostener que en lo que
respects a salud hay "una presencia impresionantz en todo el teritorio. con un desamalio
técnico y de recursos humanos que estén trabajando muy bien”

Al concluir, &l ministro de Salud consider que “el tams de las adicciones no es un problema de
sslud, de Iz policia o de I3 escuels, sino que s un problema de fodos”

Par su parte, Lewis dijo que "Ia problematics de 135 adicciones plantea Ias mayores tensiones y
desafios =l Estado”, agregando que "una de los desafios fundamentales es superar el enfoque
reprasivo y punitive sobr las adiciones. Esto pars nosotros esto no &5 solamenta una cuestidn
discursiva sino también de practicas”.

"Dtro aspecto fundsmentsl &5 generar camings coma pars podsr desmontar es3 mirsds, yendo
2 una mas inclusiva. Luego, superar ofras actitudes y miradas como la hipocresiz, eso que se
sostiena taniendo una conducta para afuera y otra para adentro; los miedos y las reaccionas
basadas en & misda son desaconszjables’, sostuve Lewis.-

[ DESCARGAR TODAS LAS FOTOS




- Semana Saludable.

& C 0 ‘ @ www.rosarionoticias.gob.ar/page/noticias/id/111298/title/La-Municipalidad-organiza-actividades-en-toda-la-ciudad-por-la-Semana-Saludable

RosarioNoticias Wklo  Lacudas  Enlosbarrios

o

La Municipalidad organiza actividades en toda la
ciudad por la Semana Saludable




- Gimnasios Urbanos a Cielo Abierto.

& C O | ® www.rosario.gov.ar/web/ciudad/deportes-y-recreacion/disfruta-de-los-gimnasios-a-cielo-abierto Q %
L
Rosario= 9=
Cobierno Ciudad Servicios Buscar n

Ciudad - Deportes y recreacion

Disfruta de los gimnasios a cielo abierto

Mapa de las

Conocé las nuevas estaciones aerobicas que generan energfa

! con su uso y permiten cargar baterfa de dispositivos moviles +
Info

estaciones

Rosario cuenta con estaciones aerdbicas y de entrenamiento fisico en todos los parques. Estos gimnasios
a cielo abierto proponen un complemento para trabajar la musculacion para aquellos que salen a correr y
caminar por la ciudad.

En las nuevas estaciones deportivas amarillas y rojas se pueden trabajar todos los grupos musculares. Leo
Fertitta y Florencia Davalos son profes del Estadio Municipal Jorge Newbery y te cuentan como usarlas

Gimnasios a cielo abierto

A\Vf: 3

También podés ver algunas recomendacliones para entrenar en verano.

Busca la estacion mas cercana

En total son 7 los nuevos dispositivos de entrenamiento en la ciudad. Pero en todos los parques se pueden
encontrar, ademas, los gimnasios a cielo abierto tradicionales.
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