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RESOL UCION 444/2007
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Programa Nacional Argentina Camina -- Creacion en
el ambito del Ministerio de Salud -- Competencias y
funciones.

del 24/04/2007; Boletin Oficial 30/04/2007

VISTO el expediente N° 1-2002-4919/07-8 del registro del MINISTERIO DE SALUD vy,
CONSIDERANDO:

Que las Enfermedades no Transmisibles explican una gran proporcion de la
morbimortalidad en Argentina.

Que de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, realizada
por e MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION en 2006, la inactividad fisica
constituye un problema frecuente, que ademas es determinante de |a elevada frecuencia de
otros problemas sanitarios como el sobrepeso y la obesidad, la hipertension arterial, entre
los més relevantes.

Que diversos organismos internacionales y sociedades cientificas recomiendan que las
acciones de promocion de la salud en aimentacion saludable y vida activa deben ser
prioritarias para el control de las enfermedades no transmisibles.

Que la Organizacion Mundia de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
impulsan la adopcion de la "Estrategia Mundial de Alimentacion Saludable y Vida Activa'
como respuesta a esta problemética en la Region de las Américas.

Que las acciones de promocion de una vida activa constituyen acciones costoefectivas en la
promocion de la salud, y deberian ser adoptadas como prioritarias segiin recomendaciones
internacional es.

Que es preciso que el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION lidere las acciones para
la promocion de una vida activa como estrategia de control de enfermedades no
transmisibles en nuestro pais.

Que e MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION considera que una estrategia de
promocion de lavida activa es relevante y contribuird aelevar el nivel de salud y calidad de
vida de la poblaciéon mediante €l logro de actitudes y comportamientos de salud positivos,
conscientes, responsables y solidarios a través de la intervencion interdisciplinaria,
intersectorial, dindmica y participativa, y también favoreciendo la creacion de entornos
favorecedores.

Que los Ministros de Salud Provinciales y numerosos | ntendentes municipal es suscribieron
junto al MINISTRO DE SALUD DE LA NACION ladeclaracion "Hacia un Plan Nacional
de Vida Saludable", el 24 de agosto de 2006.

Que e 24 de noviembre de 2006 € Sr. MINISTRO DE SALUD DE LA NACION, Dr.
Ginés Gonzdlez Garcia, anuncié el lanzamiento del programa "Argentina Camina’,
realizéandose durante enero y febrero de 2007 diversos eventos en la via publica.

Que los dias 12 y 13 de marzo de 2007 se realizd la primera Jornada del Programa
"Argentina Camina", con participacion de expertos internacionales, representantes de otras
areas del estado nacional, sociedades cientificas y organizaciones no gubernamentales, en
la cual se manifestd la oportunidad y el interés de iniciar un trabgjo conjunto en la
promocion de unavida activa.

Que otro componente importante del apoyo que e MINISTERIO DE SALUD DE LA
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NACION y la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)
proporcionan a la estrategia de promocién de una vida activa es desarrollar y fortalecer las
actividades de formacion de redes y alentar a compartir el conocimiento y las experiencias
entre lasiniciativas localesy |os paises.

Que la participacion de diversas éreas del MINISTERIO DE SALUD, como de otros
organismos publicos es importante para articular acciones conjuntas, utilizando diversas
estrategias de intervencion.

Que debe preverse la ingtitucionalizacion de un Programa de promocion de una vida activa
que permita e progreso de la propuesta actua de manera superadora en una
implementacion gradual .

Que resulta necesario contar con un Director del Programa en e MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION responsable de coordinar las acciones del Programa.

Que congtituir una red de instituciones es € medio idoneo para impulsar y fortalecer la
implementacion de politicas publicas de promocion de una vida activa.

Que la DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION y la DIRECCION GENERAL
DE ASUNTOS JURIDICOS han tomado laintervencion de sus respectivas competencias.
Que se actla en uso de las facultades conferidas por la "Ley de Ministerios t.0.1992",
modificada por laLey n°® 25.233.

Por dllo,

EL MINISTRO

DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Créase e PROGRAMA NACIONAL ARGENTINA CAMINA dependiente
delaUNIDAD MINISTRO, cuyos contenidos se detallan en el ANEXO | de la presente.
Art. 2° - El Programa Nacional "Argentina Camina' tendrd entre sus competencias y
funciones:

a) Realizar un adecuado diagnéstico de situacion con relacién a la actividad fisica de la
poblacion en Argentina

b) Rol normativo, liderar o brindar apoyo a la redizacién de guias de préctica o
recomendaciones en las diferentes areas de accion en la promocion de una vida activa,
incluyendo intervenciones poblacionales e individuales.

c) Promover la conformacién de una red de instituciones que potencien las acciones de
promocion de unavida activay el intercambio de experiencias

d) Diseflar e implementar una estrategia comunicacional a nivel naciona con € fin de
ampliar los conocimientos, modificar actitudes y percepciones de la poblacion para
favorecer la adopcion de una vida activa.

€) Organizar, promover y auspiciar eventos masivos de realizacion de actividad fisica.

f) Elaborar herramientas y brindar apoyo a iniciativas locales de promocion de la actividad
fisica: diagnostico de situacion, estrategia comunicacional, programas individualizados,
conformacion de redes de soporte comunitario, utilizacion de espacios publicos, politicas de
urbanizacién y transporte, evaluacion y monitoreo

g) Fortalecer |as capacidades de municipios, instituciones y profesionales de la salud parala
promocion de unavida activa

h) Coordinar y apoyar las acciones de diversas instituciones, centralizando y sistematizando
la informacion, brindando apoyo técnico y fortaleciendo la red de instituciones antes
mencionada.

i) Promover acciones de promocién de una vida activa en subpoblaciones, como escuelas,
lugares de trabajo, tercera edad y discapacitados.

j) Crear y administrar la pagina web del Programa "Argentina Camina" con enlace a sitio
del Ministerio de Salud de la Nacion, cuyos componentes minimos incluiran:

- Informacién parala poblacion

- Registro de Municipios que adhieran a Programa Argentina Camina

- Difusién de las actividades realizadas y fortalecimiento del intercambio de informacion a



través de la actualizacion y difusion permanente.

- Articulacion y difusién de informacion con enlaces a municipios, 0Organismos,
organizaciones y redes que ya posean pagina web sobre e mismo tema tanto de la
Republica Argentina como de otros paises y organizaciones internacionales

- Informacién para profesionales

- Herramientas metodol 6gicas parainiciativas en municipios, y lugares de trabajo, escuelas

- Otras publicaciones de interés

k) Crear y administrar un registro de "Empresas Saludables’ y su sistema de acreditacion
correspondiente

[) Proyectar un boletin electronico del Programa "Argentina Camina' y publicar el
calendario anual de Reuniones Nacionalesy Regionales.

Art. 3° -Asignese las funciones de Coordinador Genera del PROGRAMA NACIONAL
ARGENTINA CAMINA, a Dr. Atilio Armando SAVINO (L.E. N° 5.223.595).

Art. 4° - Los relacionados a la implementacion del Programa Nacional que se crea por la
presente medida incluyendo la contratacion de recursos humanos, seran imputados al
Programa 25- Atencion Primaria de la Salud, Subprograma 02 - Fortalecimiento de la
Atencion Primaria de la Salud, Actividad 01 - Atencion Primaria de la Salud a cargo de esta
Administracién Central, a cuyos efectos se realizardn las modificaciones presupuestarias
gue resulten necesarias.

Art. 5° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficia y archivese.

- Ginés M. Gonzdlez Garcia
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ANEXO | Actividades e indicadores Programa" Argentina Camina"

Situacion Nacional

A nivel global lainactividad fisica contribuye 2 millones de muertes y 19 millones de afios
de vida gjustados por discapacidad (AVAD) anua mente, causando entre 10% y 16% de los
casos de diferentes canceres (mama, colorrectal), diabetes, y cerca de 22% de la
enfermedad cardiovascular. Se estima a nivel mundial una prevalencia de inactividad fisica
de 17%, aunque s consideramos también a la actividad fisica insuficiente, esta cifra
asciende al 41%1. A pesar de este escenario desalentador, contamos con evidencia sobre la
efectividad de diferentes intervenciones individuales y comunitarias que incrementan el
nivel de actividad fisica.2

1 Physical activity and hedlth: a report of the Surgeon General. Atlanta (GA): US
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention;



1996.

2 Emily B. Kahn, PhD, MPH, Leigh T. Ramsey, PhD, Ross C. Brownson, PhD y cols. The
Effectiveness of Interventions to Increase Physical Activity a Systematic Review. Am J
Prev Med 2002;22(4S): 73-107.

La actividad fisica regular reduce la morbimortalidad en personas sanas reduciendo la
incidencia de enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension, obesidad, depresion y
osteoporosis3, como asi también la incidencia de algunos canceres como colon y mama, y
mejora la evolucion de diversas enfermedades, como enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiacay diabetes.

3 Warburton DE y cols. Heath benefits of Physical excerise: the evidence. CMAJ 2006;
14(6):801-809.

La Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable y Vida activa de la Organizacion
Mundial de la Salud y su adaptacion para América Latina y e Caribe a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud recomienda un nivel minimo de 30 minutos de
actividad fisicaregular de intensidad moderada en la mayoria de los dias de |la semanad.

4 Globa strategy on diet, physica activity and hedth: Disponible en
www.who.int/gb/ebwha/pdf_filessWHAS7/ A57_R17-en.pdf

A partir de la informacion proveniente de la primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo, anivel nacional, €l 46.2% de la poblacion esinactivo.

Se observo un menor nivel de actividad fisica en las provincias de Buenos Aires (56% de
inactivos), Entre Rios (56.4%), Santa Cruz (60.3%) y Santa Fe (57.2%), y mayores niveles
en las provincias de Jujuy (21.5%), La Rioja (26.5%) y Misiones (31.2%).

En relacidon a sexo, se observa una prevalencia similar de inactividad, pero los hombres
desarrollan mas nivel intenso (15% vs. 6.3%) y las mujeres mas nivel moderado (46.7% vs.
39.8%).

A mayor edad se observé un menor nivel de actividad fisica, en especial de actividades
fisicas més intensas. Sin embargo, los jovenes de 18 a 24 afos presentaron una prevalencia
de 39.8% de inactividad.

A nivel nacional se observé un mayor nivel intenso de actividad fisica a mayor ingreso, sin
modificarse la proporcién de inactivos.

En relacidn a la educacion, se observd mayor nivel de actividad fisica en la poblacién con
mayor nivel educativo.

Las prevalencias de los principales factores de riesgo asociados a una vida inactiva también
son preocupantes. € 50% poblacion adulta presenta exceso de peso (34% de sobrepeso y
16% de obesidad), € 34% presenta presion arteria elevada, una de cada diez presenta
diabetes 0 glucemia elevaday una de cada cuatro colesterol elevado.

Aunqgue no contamos con estimaciones previas a nivel nacional, el hecho que la mitad de la
poblacién adulta sea inactiva constituye un problema relevante parala salud publica.
Condicionantes parala actividad fisica

Existen diversos factores que impactan en e nivel de actividad de la poblacién. Las
acciones del programa se orientan a actuar sobre estos condicionantes para poder
incrementar €l nivel de actividad fisica de la poblacion.

Si consideramos €l rol de los principales condicionantes de la actividad fisica existen en
Argentina barreras relevantes parala promocion de la actividad fisicay la vida activa, como
por gjemplo:

i) Urbanizacion creciente, incremento de automdviles por habitante y problemas de
transporte publico. Argentina paso de contar con el 78.5% de poblacion urbana al 89.3% en
el 20015

5 Situacion General de la Poblacion Argentina



http://www.mininterior.gov.ar/poblacion/situacion_gral.asp
i) Reduccion de la disponibilidad de entornos favorecedores, ya sea por problemas de
accesibilidad o falta de infraestructuray espacioss, problemas de seguridad, etc.,

6 Randle, Patricio, Maestrojuan, Pablo. Disponibilidad De Espacios Verdes en e Area
Metropolitana. Atlas digital de la Argentina. Buenos Aires. Consgjo Nacional de
Investigaciones Cientificas. 1999

iii) Jornadas laboral es extendidas y mecanizacion del trabajo

iv) Escaso desarrollo de redes de apoyo social

V) Inequidades en oportunidades econdmicasy de educacion

vi) Déficit en la priorizaciéon del sistema de salud y en especial la atencién primaria de la
salud de acciones de promocion de lasalud y en particular la promocion de unavida activa,
articuladas con acciones de promocion de una aimentacion saludable y prevencion del
tabaguismo. Tampoco existen guias de préctica clinica que constituyan una herramienta
paralamejorade la calidad de atencion en este aspecto.

vii) Escasa jerarquizacion en el sistema educativo de la actividad fisica dentro de sus
curriculas, trayendo como consecuencia que € nivel de actividad fisica alcanzado por
muchos jovenes es insuficiente, reduciéndose también la participacion en actividades
extracurriculares.

viii) La comunicacion masivay la opinion publica han instalado a la actividad fisica como
unaactividad ligada casi exclusivamente ala apariencia persona y ala préactica de deportes,
gue aungue beneficiosos y recomendados, pueden no estar a alcance de la mayoria de las
personas, por barreras econdmicas, laborales y/o de aptitud fisica; no contempla una
estrategia para todos los estratos sociales, orientada a la promocién de una vida activa
incorporada alavida cotidiana paralograr un impacto sanitario relevante.

Antecedentes

A pesar de no existir antecedentes de un programa de promocién de la vida activa, en
noviembre de 2001 el Congreso Nacional sanciona la Ley 25.501 de control y prevencion
de las enfermedades cardiovasculares, que abarcaria acciones de promocién de la vida
activa. Esta ley establece "la prioridad sanitaria del control y prevencion de las
enfermedades cardiovasculares en todo € territorio nacional” y determina la necesidad de
desarrollar por parte del MSAN un "Programa Nacional de Prevencion de las enfermedades
cardiovasculares orientado a reducir la morbimortalidad de causa coronaria y
cerebrovascular en la poblacién general”

De acuerdo al texto de la Ley, el Programa Nacional debe contemplar los siguientes
lineamientos y actividades:

a) Informacién y educacion a la poblacion sobre los factores de riesgo vinculados a la
enfermedad coronaria 'y cerebrovascular tales como stress, tipo y calidad de alimentacion,
hipertension arterial, obesidad, diabetes, didipemias, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y las formas de prevencion de las mismas,

b) Programas de educacién sobre la tematica en escuelas y universidades, dirigidos a
educadores, padresy alumnos,

¢) Capacitacion de agentes de salud comunitarios en actividades de promocion de salud y
prevencion de riesgos cardiovasculares;

d) Orientacion psicologica a paciente cardiovascular y su grupo familiar;

€) Actividades de deteccidn precoz y tratamiento oportuno de la hipertension arterial y las
dislipemias;

f) Desarrollo de un sistema de informacién epidemioldgica y estadistica de la enfermedad
cardiovascular y sus riesgos a nivel nacional;

g) Inclusion de informacion nutricional sobre el contenido de grasas, colesterol y cloruro de
sodio en los alimentos comercializados,

h) Advertencia sobre los riesgos del consumo de alimentos con ato contenido de cloruro de
sodio y/o colesterol, incorporada a la publicidad que se haga de |os mismos.



Laley sefiala el deber de constituir una Comisién Nacional de Prevencion de Enfermedades
Cardiovasculares, en €l ambito del Consgjo Federal de Salud, integrado por representantes
de las provincias y sociedades Cientificas reconocidas, a fin de contribuir en la
planificacion, seguimiento y evaluacion del programa. Con posterioridad a la sancion de la
ley se formula el "Programa Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades
Cardiovasculares'.

Hasta la fechalaley 25.501 no ha sido reglamentada y el texto del citado programa no fue
aprobado por o cual nunca entré en vigencia.

A pesar de este marco normativo y multiples iniciativas del estado nacional y del tercer
sector, aln no se ha consolidado un espacio Unico que permita la planificacion estratégicay
puesta en préactica un programa nacional de promocion de lavida activa.

Luego de la publicacién (y subsiguiente aprobacién) de la Estrategia Mundia para
Promocion de Alimentacion Saludable y Vida Activa, la alimentacion saudable ha
comenzado a ser uno de los gjes de la promocion en el area de enfermedades no trasmisibles
y factores de riesgo. Para ello, €l 11 de marzo y 7 de julio de 2004 se llevaron a cabo
reuniones con expertos locales, sociedades cientificas y diferentes actores del estado
nacional para comenzar a elaborar una estrategia nacional.

Durante 2005 se realizo6 la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, que constituye
la primera linea de base nacional para € disefio de politicas en la promocion y prevencion
de enfermedades no transmisibles.

El 24 de agosto de 2006, en Parque Norte se realizd la presentacion de los resultados de la
primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y e "Plan Nacional de Vida Saludable’
en e COFESA. En esta oportunidad los ministros provinciales e intendentes participantes
en las jornadas de Municipios saludables firmaron la declaracién "Hacia un Plan Nacional
de Vida Saludable", donde se comprometieron a priorizar acciones de promocion de la
salud, incluyendo la promocién de una vida activa.

El 19 y 20 de octubre de 2006 se realizaron las jornadas de presentacion de los resultados
de la Encuesta Naciona de Factores de Riesgo y taler de utilizacion de los datos y
gjercicios para establecer prioridades, junto con representantes provinciales.

En consonancia con los resultados de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, € Sr. Ministro de Salud de la Nacion Dr. Ginés
Gonzélez Garcia lanz6 e Plan Naciona "Argentina Camina' desde la ciudad de Mar del
Plata el dia 24 de noviembre de 2006, donde remarco el problema sanitario de la obesidad y
el sedentarismo, y definié los lineamientos basicos de lo que seria el "Programa Nacional
Argentina Camina' como respuesta a este problema sanitario.

Principios orientadores

Los siguientes principios esenciales sintetizan los fundamentos que orientan las acciones
del programa, y que constituyen elementos necesarios para lograr incrementar el nivel de
actividad fisica de la poblacion?:

7 Shepard R y cols. Physical Activity Policy Development: A Sinopsis of the WHO/CDC
Consultation, September 29 through October 2, 2002, Atlanta, Georgia. Public Health
Reports. 2004; 19:346-351

* Identificacion de los condicionantes de la actividad fisica como asi también su asociacion
con otros problemas sanitarios

* Articulacion intersectorial, con desarrollo de politicas y estrategias en colaboracion con
diversos actores de la sociedad civil

* Implementacién de politicas publicas a diferentes niveles (nacional y local)

* Priorizacion de soluciones de mediano y largo plazo que reconozcan la dificultad del
cambio de conductas

* Creacion de entornos favorecedores de una vida activa

* Enfoque poblacional y apoyo a un amplio espectro de estrategias

» Fortalecimiento de capacidades en comunidades, sectores e individuos

» Implementacion de estrategias innovadoras y oportunas, adaptadas a necesidades de



grupos especificos y culturas, y teniendo en cuenta la equidad en la asignacion de los
recursos, de acuerdo a criterios de necesidad y falta de proteccion de los diferentes grupos
poblacionaes

* Articulacién con otras acciones de promocién de la salud

» Evaluacion y monitoreo en forma continua del proceso de implementacion y de los
resultados obtenidos

* Credibilidad del programa a través de una adherencia a la evidencia cientifica disponible y
procedimientos de eval uacion adecuados

* Sustentabilidad através del compromiso de decisoresy liderazgo

Propdsito del Programa

» Promover habitos de unavida activa dentro del marco de promocién de la salud

« Contribuir amejorar la calidad de vida de | as personas

* Contribuir a promover habitos saludables en la comunidad através de la actividad fisica
Objetivos generales

El Programa Nacional "Argentina Camina’ tiene los siguientes objetivos generales

» Promover y mantener |a adopcion de estilos de vida activos a en todas las personas

* Prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles

Objetivos especificos8 9

8 US Department of Health and Human Services. Physical Activity Evaluation Handbook.
Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, Center for Disease Control
and Prevention; 2002.

9 US Department of Health and Human Services. Heathy People 2010. 2nd ed.With
Understanding and Improving Health and Objectives for Improving Heath. 2
vols.Washington, DC: US Government Printing Office; 2000.

Corto plazo: (Entre 6 mesesy 1afio)

» Conocer actitudes, percepciones y representaciones sociales con relacion a la actividad
fisica en la poblaciones objetivo

* Desarrollar un mensaje comunicacional que promuevaladifusion del programa

» Conformar alianzas estratégicas con actores claves (ONGs, Sociedades Cientificas,
sectores Educativos, de Obras Publicas, de Deportes)

* Lograr la adhesién de los municipios a programa

» Desarrollar herramientas para €l apoyo a iniciativas locales que promuevan la actividad
fisica

* Desarrollar herramientas para e apoyo de iniciativas en &mbitos laborales e instituciones
educativas

* Sensibilizar alos recursos humanos de atencion primaria de la salud en la promocion de la
actividad fisica

Mediano plazo (entre 1 afio a 2 afos)

* Incrementar el conocimiento, actitudes y percepciones de los beneficios de la actividad
fisicaen lapoblacion

* Incrementar el nUmero de comunidades y municipios con iniciativas de promocion de la
actividad fisica: politicas de urbanizacion y transporte, redes de soporte

* Incrementar el nUmero de ambitos laborales con iniciativas de promocién de la actividad
fisica

» Fortalecer capacidades de promocion de actividad fisica en ambitos escolares

* Incorporar a curriculas de grado de profesionales de la salud prescripcion de actividad
fisica

Largo plazo (a 2010)

* Reducir la prevalencia de inactividad fisica en adultos de 46% a 42% para €l afio 2010

* Incrementar en un 10% el nimero de adol escentes que realizan actividad fisicaintensa3 o
Mas Veces por semana, mas de 20 minutos por ocasion.

Lineas deintervencion

El programa entonces comprende un conjunto de lineas de accién que pretenden modificar



estos determinantes:

I. Articulacion institucional

[1. Implementacion de politicas publicas que favorezcan la actividad fisica

I11. Adopcion de un estilo de vida activo en la opinién publica

IV. Adopcién de un estilo de vida activo anivel grupal e individual

V. Promocién de entornos favorecedores

V1. Fortalecimiento del sistema de salud parala promocién de la actividad fisica

VI1I. Monitoreo, evaluacion e investigacion

I. Articulacion institucional

Introduccién

Las diferentes experiencias internacionales y nacionales indican que para que una politica
de promocién de una vida activa sea sustentable y |legue a la poblacion objetivo se debe
contar con la participacion de multiples sectores que estén directa o indirectamente
involucrados en acciones que puedan afectar |as oportunidades de realizar unavida activa
En este contexto, diversas organizaciones no gubernamental es, sociedades cientificas, otros
organismos estatales y sector empresario, articulados a través del liderazgo del Ministerio
de Salud de la Nacion podran conformar una red de instituciones con el objetivo comuan de
promover una vida mas activa.

Ademés del sector salud, educacion y deporte, otros sectores no tradicionales deben ser
convocados, como transporte y urbanizacion, trabajo, sector empresario, €etc.

Antecedentes

» Las iniciativas que han resultado exitosas en diversos paises han contado con la
participacion y colaboracion de multiples instituciones. Por giemplo, AGITA San Pablol10
ha conformado una red de més de 200 instituciones gque maximizan la sustentabilidad de las
acciones.

10 Agita Sao Paulo: http://www.agitasp.com.br/

e El funcionamiento en red permitio también un intercambio de conocimientos y
experiencias, a favorecer € intercambio de comunicacion y optimizar la utilizacion de
recursos disponibles entre las instituciones.

Objetivos

» Conformar una red de instituciones cuyo objetivo comun sea la promocién de una vida
activa

e Conformar un consgjo asesor con representantes de organismos gubernamentales e
institucionesno gubernamentales

Actividades

* Firma de acuerdos entre instituciones

* Creacion de un consejo asesor

» Centralizacién, administracion y sistematizacion de la informacién sobre eventos,
disponibilidad de actividades de las ingtituciones a través de pagina web de Argentina
Camina

» Apoyo aeventos y otras actividades realizadas por |as instituciones participantes

* Organizacion de eventos y actividades en conjunto

Funciones del comité asesor

* Revision de actividades del programa

* Articulacion intersectorial

* Definicién de prioridades de investigacion

Indicadores de proceso

* NUmero de instituciones adheridas

* NUmero de usuarios en paginaweb

» NUmero de eventos y actividades redlizadas

* NUmero de participantes en eventos y actividades

[1. Implementacion de politicas publicas que favorezcan la actividad fisica

11.1) Politicas de acceso alugares aptos pararealizar actividad fisica



Introduccién

Idealmente, los lugares donde la poblacién transita deben ser favorecedores de una vida
activa, y que esta Ultima sea la eleccion mas fécil y deseable.

Las politicas de acceso a lugares aptos deben incluir:

» Entornos fisicos seguros, favorecedores de la actividad fisica, como redes de calles,
veredas, iluminacion, lugares de juego, parques, €etc.

* Oportunidades de transporte activo (caminatay bicicleta)

» Organizaciones comunitarias que provean acceso a oportunidades para actividad fisica,
Serviciosy programas, tanto recreativos como deportivos

L as caracteristicas clave de este tipo de intervenciones sonl1:

11 Be Active Australia: A Framework for Health Sector Action for Physical Activity 2005-
2010

* Participacion de la comunidad

* Implementacion de buenas précticas

* Participacion de diferentes sectores

* Adaptacion anivel local

* Informacion

* Infraestructura apropiada.

Lograr estos resultados requiere la participacion de sectores gjenos a la salud. Sin embargo
el sector sanitario debe liderar lainiciativa en alianza con otros sectores.

Antecedentes

» Existen en nuestro pais municipios que han realizado cambios para favorecer la
realizacion de actividad fisica: Balcarce, Cabildo, Lapridal2, Hurlingham: por ejemplo
mayor acceso a lugares publicos para actividad fisica, participacion de instituciones con
instalaciones, bicisendas, pistas de salud, etc.

12 www.propia.org.ar

* En relacion a la experiencia internacional, estas acciones no necesariamente han
involucrado cambios en la infraestructura, sino en especial acceso facilitado a instalaciones
y/o predios, callesy otros lugares aptosl3.

13 Ciclovias Unidas de América: http://www.ciudadhumana.org/cicloviasunidas/index.htm

Objetivos

» Aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacién a través de cambios en € entorno:
mayor accesibilidad a lugares aptos para realizar actividad fisica.

Evidencia disponibles

Fuerte evidencia a favor de incrementar € acceso a lugares para realizar actividad fisica, a
partir de 10 estudios. La mayoria de los estudios también recibié otras intervenciones
(dificil atribuir todo e cambio a la mayor accesibilidad) como educacién, rastreo de
factores de riesgo, derivacion a sistema de salud, redes de soporte sociales, estrategias
comunicacionales, etc. Se evaluaron diferentes entornos. comunidad, trabajo, universidades.
Se observé un incremento del 25% de personas activas, y reduccion de peso y grasa
corporal en los participantesl4.

14 Guide to Community Preventive Services. Physical Activity, Disponible en
http://www.thecommunityguide.org/ pa/pa-int-create-access.pdf

Actividades

&#8226; Desarrollo de una herramienta de evaluacion de la accesibilidad y nimero de
lugares disponibles para readlizar actividad fisica: "Herramientas para promocién de una
vida activa: Municipios’

&#8226; Desarrollo de guias de mejoria de acceso y utilizacion de lugares aptos para la
actividad fisica: "Herramientas para promocién de una vida activa: Municipios'



» Capacitacion de representantes de iniciativas locales e implementacion de las guias

» Apoyo alaformulacion e implementacion de iniciativas locales

» Adherenciade municipios alainiciativa

Indicadores de proceso

&#8226; Disponibilidad del documento "Herramientas para promocién de una vida activa:
Municipios'

* NUmero de municipios capacitados

» NUmero de municipios con asistencia técnica realizada

* NUmero de municipios adheridos

Indicadores de resultados (mediano plazo)

» NUmero de lugares aptos para realizar actividad fisica en comunidades y municipios

[1.2) Politicas de urbanizacion y transporte

Introduccién

Las politicas de urbanizacion y transporte no suelen considerar entre sus metas principales
su impacto sanitario. Sin embargo, las politicas publicas de urbanizacion y transporte
pueden contribuir a una reduccién progresiva de lugares aptos para redlizar actividad fisica
junto con una motorizacién creciente en especia en entornos urbanos.

Antecedentes

* A pesar de no haber experiencias en nuestro pais, existen experiencias en America Latina
exitosas, que a través de cambios en politicas de transporte publico y uso de automovilesy
maodificaciones urbanas han logrado modificar €l nivel de actividad fisica (Bogota)15

15 Red Colombiana de la  Actividad Fisica: Muévete  Bogota
http://redcol af.org/muevetebogota/index.htm

Objetivos

» Aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacién a través de cambios en € entorno:
cambios en urbanizacion y transporte

Evidencia disponible: estas intervenciones incluyen cambios en callesy superficies urbanas,
cambios de politicas de utilizacion de superficies, estandares de disefios de calles,
regulaciones de utilizacion y circulacidn de vehiculos, mejorias de iluminacion, condiciones
de seguridad para peatones, etc. En 6 estudios identificados, las acciones de planificacion
urbana han logrado una reduccién en lainactividad fisica del 35%16, ademas de cambios en
las percepciones sobre barreras para realizar actividad fisica. Algunas acciones como
bicisendas pueden generar por otro lado mayor riesgo de accidentes que debe ser evaluado.

16 Guide to Community Preventive Services. Physical Activity, Disponible en
http://www.thecommunityguide.org/ pa/pa-int-policy-street-scal e.pdf

Las acciones en politicas de transporte incluyen la promocién de caminatas y uso de
bicicletas como medio de transporte a travées de reducir €l uso de automoviles y mejoras en
transporte publico. Estas acciones incluyen politicas y précticas como cambios en e disefio
de calles, creacion de carriles para bicicletas, expansiéon o subsidios a transporte publico,
incrementar costos de estacionamientos o areas de circulacion pagas. A pesar de ser
acciones prometedoras, no existe suficiente evidencia sobre la efectividad de politicas de
uso de vehiculos o transporte publicol?.

17 Health G y cols. Journal of Physical Activity and Health 2006, 3, Suppl 1,S55-S76
Actividades

&#8226; Desarrollo de una herramienta para diagndstico de situacion de transporte y
urbanizacién a nivel local (discriminando ciudades y comunidades de acuerdo a nimero de
habitantes) "Herramientas para promocion de unavida activa: Municipios'

» Capacitacion de representantes municipales

* Apoyo a la formulacion e implementacion de propuestas técnicas en conjunto con



representantes de iniciativas locales

» Compromisos/acuerdos con municipios para modificaciones urbanas y de transporte
Indicadores de proceso

&#8226; Disponibilidad del documento "Herramientas para promocion de una vida activa:
Municipios’

* NUmero de municipios capacitados

» NUmero de municipios con asistencia técnica realizada

* NUmero de municipios adheridos

Indicadores de resultado (mediano plazo)

* NUumero de comunidades y municipios con iniciativas de promocion de la actividad fisica
en politicas de urbanizacion y transporte.

[11. Adopcion de un estilo de vida activo en la opinién publica

I11.1) Estrategia de comunicacion

Introduccion

La poblacion necesita acceso a informacion consistente sobre actividad fisica que sea
entendida en forma sencilla, revisada en forma regular y ampliamente disponible. Existe
evidencia que las estrategias comunicacionales sostenidas, son esenciales y también
complementarias de otras acciones de promocion de la salud en general, y de la actividad
fisicaen particular. Las estrategias de comunicacion deben proveer no sélo informacion ala
poblacion general sobre beneficios de la actividad fisica, sino también informacion
especifica adaptada a diferentes poblaciones objetivos, que faciliten las oportunidades de
realizar una vida activa (por ejemplo difundiendo eventos y actividades)

La comunicacién también influye en las actitudes y percepciones, contribuyendo a cambio
de conductas.

Antecedentes

Existen experiencias locales de comunicacion (Laprida, Balcarce, La Plata) con evaluacion
dispar. En general 1a comunicacién masiva es parte de un paguete de intervenciones, por |o
cual es dificil atribuirle todo € impacto. En Ameérica Latina, algunas experiencias han sido
exitosas, como Agita Sao Paulo, que involucré multiples canales de comunicacion: medios
masivos, asi como eventos 'y otras acciones mas individualizadas.

Objetivos

* Incrementar €l nivel de actividad fisicaatravés de estrategias de comunicacion masiva
Evidencia disponible: En 10 estudios se observé un incremento del 5% en e nivel de
actividad fisica de la poblacionl8, ademés de contribuir al fortalecimiento de redes locales
y disponibilidad al cambio. Sin embargo su efecto independiente es dificil de establecer, ya
gue se asociaron otras actividades como educacion, rastreo de factores de riesgo y otros
eventos comunitarios. Estos estudios incluyeron multiples acciones de comunicacion y en
forma sostenida. Las acciones mas efectivas fueron aquellas desarrolladas a nivel local, con
mejor impacto de las campahas nacionales. Los medios incluidos fueron television, radio,
diarios, gréfica en via publica 'y acciones de promocion directa. Las acciones incluyeron
mensagjes claros y gjustados a distintas audiencias.

18 Community Wide Campaigns to Promote Physical Activity, disponible en
http://www.thecommunityguide.org/ pa/pa-int-comm-campaigns.pdf

Actividades

* Desarrollo de estrategia comunicacional anivel nacional que incluya:

o realizacién de una encuesta de base poblacional para evaluar conocimiento, actitudes y
percepciones

o realizacion de investigacion cualitativa: entrevistas con informantes clave, grupos focales
&#8226; Desarrollo de estrategias comunicacionales a nivel nacional y local, estas Ultimas
con participacién de representantes de iniciativas locales: "Herramientas para promocion de
unavida activa: Municipios'

* Implementacién de estrategia comunicacional abarcativa

* Desarrollo de paginaweb



» Organizacion de eventos nacionales y apoyo de eventos a nivel local

Indicadores de proceso

* Informe de investigacion cualitativay encuesta

* NUmero de piezas comunicacionales difundidas

» NUmero de eventos realizados

Indicadores de resultado (mediano plazo)

* Nivel de conocimiento, actitudes y percepciones de los beneficios de la actividad fisica en
la poblacion

IV. Adopcién de un estilo de vida activo a nivel grupal e individual

IV.1) Redes de soporte social

Introduccion

Ademas de vencer barreras fisicas para realizar actividad fisica, cambios en las normas
socides y e incremento de oportunidades para realizar actividades contribuyen a la
promocion de una vida activa. La conformacion de redes de soporte social a nivel local no
solo puede facilitar 1a participacion de la poblacion en actividades especificas, sino también
favorecer diferentes acciones anivel local.

Antecedentes

» Existen en nuestro pais diversas experiencias de creaciéon de redes de soporte sociales,
aunque en general no han sido suficientemente evaluadas

* Estas intervenciones son parte de multiples programas desarrollados en otros paises
Objetivos

» Aumentar el nivel de actividad fisica a través la creacién o promocién de redes sociales
gue favorezcan la actividad fisica.

Evidencia disponible

Estas intervenciones se orientan a modificar las conductas de actividad fisica a través de la
creacion, fortalecimiento y mantenimiento de redes sociales que proveen relaciones que
apoyan a la actividad fisica y cambios de conducta (grupos de actividades especificas,
organizacion de actividades, etc.). Las acciones involucran crear nuevas redes o fortalecer
las ya existentes a nivel comunitario. Ejemplos de estas acciones son la conformacién de
grupos y actividades en instituciones locales. De 9 estudios revisados, las intervenciones en
redes sociales han incrementado el nivel de actividad fisica en un 20%. También han
mostrado reducciones en el peso corporal, y han resultado efectivas en diferentes ambitos,
como lugares de trabgo, ingtituciones educativas y en diferentes grupos
soci oecondmi cosl19.

19 The Community Guide: Social Support in Community Settings, disponible en http://
www.thecommunityguide.org/palpa-int-comm-soc-support. pdf

Actividades

&#8226; Desarrollo de una herramienta para diagnéstico de situacion de redes de soporte
socia y su creacion o fortalecimiento (discriminando ciudades y comunidades de acuerdo al
numero de habitantes) "Herramientas para promocion de unavida activa: Municipios'

» Capacitacion de representantes municipales

* Apoyo a la formulacion e implementacion de propuestas técnicas en conjunto con
representantes de iniciativas locales

» Compromisos/acuerdos con municipios para modificaciones urbanas y de transporte
Indicadores de proceso

&#8226; Disponibilidad del documento "Herramientas para promocién de una vida activa:
Municipios'

* NUmero de municipios capacitados

» NUmero de municipios con asistencia técnica realizada

* NUmero de municipios adheridos

Indicadores de resultado (mediano plazo)

* NUmero de comunidades y municipios con iniciativas de promocién de la actividad fisica
(redes de soporte)



IV.2) Programas individualizados de actividad fisica

Introduccion

L os programas individualizados de cambio de conductas ensefian habilidades conductuales
a sus beneficiarios para incorporar la actividad fisica a su rutina diaria. Los programas
deben ser gjustados a intereses especificos, preferenciasy etapa de cambio.

Estos programas aportan a sus participantes habilidades conductuales como: desarrollo de
metas y monitoreo de su progreso, construccion de apoyo socia a esas metas, refuerzo
positivo de conductas, resolucion de problemas para mantener el cambio de conducta y
prevencion de recaidas. Las intervenciones se desarrollan habitualmente en grupos de
participantes, pero se han reportado experiencias por correo, telefénicas u otros medios de
comunicacion dirigidos especificamente a los participantes.

En algunos subgrupos con capacidades especiales (como tercera edad y discapacitados) la
participacion en programas individualizados incrementa su nivel de actividad fisica.
Antecedentes

* Existen en nuestro pais diversas experiencias de intervenciones individualizadas, aunque
en general no han sido suficientemente evaluadas

* Estas intervenciones son parte de multiples programas implementados en otros paises
Objetivos

» Aumentar €l nivel de actividad fisica através de intervenciones individualizadas
Evidencia disponible

De 18 estudios, todos muestran incremento en la actividad fisica y actividad, utilizando
diferentes estrategias. Las intervenciones se desarrollaron tanto en la comunidad, lugares de
trabajo 0 escuelas, y en diferentes grupos de pobl aci6n20.

20 The Community Guide: Heath Behavior Programs, disponible en
http://www.thecommunityguide.org/pal/paint- indiv-behav-change.pdf

Actividades

&#8226; Desarrollo de manua y materiales para la intervenciones individuales:
"Herramientas para promocion de unavida activa: Municipios'

» Capacitacion de representantes municipales

» Capacitacion de recursos humanos involucrados en programas individualizados

* Apoyo a la formulacién e implementacion de propuestas técnicas en conjunto con
representantes de iniciativas locales

» Desarrollo de manual de programas de actividad fisica para grupos especiales:. Tercera
Edad

* Desarrollo de manual de programas de actividad fisica para grupos especiaes:
Discapacitados

» Compromisos/acuerdos con municipios

Indicadores de proceso

&#8226; Disponibilidad del documento "Herramientas para promocién de una vida activa:
Municipios'

* NUmero de municipios capacitados

» NUmero de municipios con asistenciatécnica

* Manual y materiales realizados

* NUmero de municipios adheridos

Indicadores de resultado (mediano plazo)

* NUmero de comunidades y municipios con iniciativas de promocién de la actividad fisica
(programas individualizados)

V. Promocién entornos favorecedores

V.1) Intervenciones de promocion de la actividad fisica en escuelas

Introduccién

Las escuelas tienen un rol vital en proveer a los nifios y adolescentes entornos fisicos y
sociales favorecedores de hébitos saludables. En € trabgjo colaborativo con el sector
educativo existe una gran oportunidad de incrementar |as oportunidades de actividad fisica.



Antecedentes

* En nuestro pais se han redizado experiencias, con resultados negativos para
intervenciones basadas solamente en educacion

* Experiencias con mayor énfasis en la curricula han logrado mayor impacto en el nivel de
actividad fisica

Objetivos

Aumentar €l nivel de actividad fisica desarrollada por asistentes a establecimientos
educativos

Evidencia disponible: En 14 estudios, que evaluaron aumento de la intensidad de la
actividad fisica en las clases de educacion fisica, a través de cambios de curricula (mayor
numero de horas de actividad fisica, o mayor intensidad de actividad fisica en las horas ya
asignadas) o actividades extracurriculares. Las intervenciones fueron més efectivas s
incluian multiples actividades ademas del cambio de curricula: participacién de padres,
cambios del entorno fisico, capacitacion de docentes y acciones de marketing social,
transporte activo ala escuela, actividades extra-curriculares21.

21 American Journa of Preventive Medicine - Am J Prev Med 2002: 22 (4S); 73-102. A
report on evidence and findings.

Actividades

 Convenio con Ministerio de Educacién de la Nacién y/o Municipios

» Jornadas de intercambio con asociaciones de docentes de actividad fisica de escuelas

* Andlisis de situacion y elaboracion de propuestas de modificaciones curriculares y
actividades extracurriculares

& #8226; Desarrollo de "Guias para promocién de actividad fisica en escuelas’

» Capacitacion de docentes en promocion de habitos saludables y actividad fisica

* Creacion y realizacion de materiales promocionales para escuelas

* Asistencia en laformulacion e implementacion de proyectos en escuel as

Indicadores de proceso:

* Convenios realizados

* Informe de andlisis de situacion y propuesta preliminares

* Guias disponibles

* Jornadas y capacitaciones realizadas

» Modificaciones curricul ares introducidas

* Indicadores de proyectos piloto

Indicadores de resultado (mediano plazo)

» NUmero de escuelas con acciones de fortalecimiento en promocién de la actividad fisica
V.2) Promocion de la actividad fisica en ambitos laborales

Introduccién

Los lugares de trabgjo ofrecen la oportunidad de alcanzar a un gran nimero de personas en
un solo sitio. La redlizacion de un mayor nivel de actividad fisica significa no solo
beneficios para las personas, sino también desde la perspectiva de las empresas €l
incremento de la actividad fisica se asocia a una reduccion del ausentismo y a una mejoria
de la satisfaccion con € lugar de trabgjo. A través de los lugares de trabgjo es posible
promover y apoyar a las personas a redlizar mayor actividad fisica, a través de diversas
acciones. promocion del uso del transporte publico y transporte activo, incentivos
econdémicos (descuentos y/o membresias a gimnasios, horarios flexibles), formacion de
grupos de apoyo, disponibilidad de infraestructura (vestuarios, gimnasios, lugares aptos),
promocién del uso de escaleras, etc.

Antecedentes

» Escasa experiencia en nuestro medio

* El Registro de Empresas Libres de Humo gener6 una base de contactos con responsables
de proyectos de salud de cada empresa

* En otros paises existen empresas tercerizadas que implementan proyectos

* El alto costo para las empresas por empleados obesos y con otras enfermedades crénicas



relacionadas con alimentacion no saludable, podrian justificar lainversion

Objetivos

&#8226; Ampliar la propuesta de Empresas Libres de Humo a "Empresas o Ambientes
Laborales Saludables" incluyendo la promocién de la actividad fisica

Evidencia disponible: Programas integrales en el entorno laboral en 6 estudios22
(programas individualizados, incluyendo acceso a lugares para realizar actividad fisica,
vestuarios, estacionamiento de bicicletas, uso de escaeras, incentivos, caminatas en
descansos, horarios flexibles, reuniones caminando y parados, y educacion) logro
incrementar € nivel de actividad fisica. Existen estudios que avalan €l costo-efectividad de
estas intervenciones desde |a perspectiva del empleador.

22 Proper K y cols. The effectiveness of worksite physical activity programs on physical
activitym physycal fitness and healtj. Clin J Sport Med 2003; 13: 106-117

Actividades

&#8226; Creacién de Registro de Empresas Saludables, que englobe "Empresas Libres de
Humo", y las estrategias de alimentacion saludable y vida activa

* Evaluacion basal de empresas: disefio de herramientas de evaluacion

* Disefio de un manual de intervencién para empresas

* Certificacion de empresas a finalizar laimplementacion

Indicadores de proceso

* NUmero de empresas incluidas

* NUmero de empresas certificadas

Indicadores de resultado (mediano plazo)

» NUmero de lugares de trabajo con iniciativas de promocion de la actividad fisica

V1. Fortalecer a sistemade salud parala promocién de la actividad fisica

V1.1) Implementacion de practicas de promocion de la actividad fisica

Introduccién

Los profesionales de la salud se encuentran en una posicion estratégica para las acciones de
promocion de la salud, y en particular para la promocion de la actividad fisica. Aunque
algunas guias de préctica clinica no recomiendan la realizacion rutinaria de intervenciones
en atencion primaria para la promocion de la actividad fisica23, una revision mas reciente
muestra24 que intervenciones breves en personas con mayor potencia de beneficio pueden
ser efectivas.

23 Eden K y cols.US Preventive Task Force. Physical Activity Counseling, disponible en
http://www.ahrp.gov/clinic/ 3rduspstf/physical activity/physsum.htm

24 Smith B. Promotion of physical activity in primary health care: update of the evidence
on interventions. Journal of Science and Medicine in Sport 2004;7(1) Supplement):67-73.
Ademas, los profesionales de la salud, insertos en iniciativas comunitarias pueden
contribuir brindando informacion y apoyo a otras actividades.

Antecedentes

* El sistema de salud suele estar orientado a acciones de diagndstico y tratamiento, y las
acciones de promocion de la salud no suelen tener prioridad.

» Ademés, los profesionales de atencidén primaria identifican como barreras para la
realizacion de acciones recomendadas por guias de practica clinica a desconocimiento de
las mismas, a falta de habilidades especificas y afatade incentivos.

Objetivos

 Capacitar e incentivar la prescripcion de actividad fisica a través de profesionales de la
salud involucrados en la atencién primariade la salud

Evidencia

Existe evidencia que hasta intervenciones breves en pacientes en atencion primaria logran
un incremento pequefio pero significativo del nivel de actividad fisica. La consgjeria debe
incluir instrucciones verbales y soporte escrito, basados en teorias de cambios conductual es.



La prioridad deben ser pacientes con problemas en los cuales la actividad fisica puede ser
de especia beneficio (hipertension, diabetes, obesidad, depresion, etc.), pero incluyendo
también a la poblacion general25. También existe evidencia sobre intervenciones en
subgrupos como ancianos, personas con discapaci dades, etc.

25 Be Active Australia

Actividades

e Convocatoria a Sociedades Cientificas para realizacién de las Guias Nacionales de
Prescripcion de Actividad Fisicaen la Atencién Primaria

» Desarrollo del consenso y difusion e implementacion del mismo: capacitaciones a
profesionales de instituciones y provincias/municipios

* Difusion del consenso en diversos dmbitos: pregrado y posgrado

Indicadores

* Disponibilidad de Guia

* Actividades de difusién e implementacién realizadas

Indicadores de resultado (mediano plazo)

* Nivel de prescripcién de actividad fisicaen el sistema de salud

V1.2) Desarrollo de guias para control de aptitud fisica

Introduccion

Aungue la actividad fisica se asocia con multiples beneficios parala salud y 1a comunidad,
los riesgos de iniciar un mayor nivel de actividad fisica deben ser evaluados, en especial en
poblaciones de riesgo.

Antecedentes

» Aunque otros paises han desarrollado estdndares, en nuestro pais son muy disimiles los
criterios a partir de los cuales se otorga una autorizacion médica para realizar gjercicios
fisicos. Suelen realizarse estudios innecesarios en poblaciones de bajo riesgo, o realizarse
insuficiente evaluacion en personas de mayor riesgo.

Objetivos

» Desarrollar e implementar estdndares nacionales para la evaluacion médica previa a la
realizacion de gjercicios fisicos.

Evidencia

Existe evidencia sobre los controles necesarios previos a la realizacion de gercicios fisicos,
y la intensidad de los mismos. Se han desarrollado guias de préctica clinica a nivel
internacional (American Heart Association, por g emplo), pero ain no se ha realizado una
guia nacional através de métodos formales de consenso

Actividades

» Convocatoria a Sociedades Cientificas para realizacion de las Guias Nacionales de
Evaluacion de Aptitud Fisica para Ejercicios Fisicos

» Desarrollo del consenso y difusion e implementacion del mismo: capacitaciones a
profesionales de instituciones y provincias/municipios

Indicadores de proceso:

* Disponibilidad de Guia

* Desarrollo de actividades de difusion e implementacion

VI1I. Monitoreo, evaluacion e investigacion

Las acciones que se realicen en el marco de este programa seran monitoreadas y evaluadas
durante todo el proceso. El programa en su conjunto serd evaluado siguiendo las
recomendaciones para la evaluacion de programas de promocion de la actividad fisica
propuestas por el CDC, que incluyen las siguientes 6 etapas:

* Inclusién de todos los actores involucrados. tomadores de decision, implementadotes,
sociosy beneficiarios

* Descripcién del programa

* Enfocar la evaluacion: evaluacion de proceso y de resultados

* Recoleccién de informacion: fuentes de datos primarias y secundarias

» Andlisis e interpretacion de resultados y elaboracion de conclusiones



* Uso de lecciones aprendidas

Para la estimacion del cumplimiento de objetivos a mediano plazo se disefiaran estrategias
de recoleccién de informacién especificas:

» Encuesta poblacional de actividad fisica: evaluara la linea de base y e cambio en el
conocimiento, actitudesy percepciones sobre actividad fisicay el programa

» Herramientas de relevamiento a nivel local: presencia de lugares aptos, implementacion de
politicas de urbanizacion y transporte, presencia de redes de soporte y programas
individualizados

* Sistemas de informacién de desempefio de profesionales de la salud

Para la estimacion del cumplimiento de objetivos a mediano plazo se contara con
informacion proveniente de lavigilanciade ENT y FR

* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo: segunda encuesta a realizarse entre 2009 y 2010
» Encuesta de Salud en Escuelas: linea de base a redlizarse en 2007, segunda encuesta a
realizarse en 2010.

* Informacién sobre morbimortalidad: egresos hospitalarios y estadisticas vitales.

En relacion a las lineas de investigacion, y en e marco de la conformacion de la red de
ingtituciones y del comité asesor, se plantearan las posibles hipotesis y su fuente de
financiamiento, A través de la red y del comité asesor se definirdn las prioridades de
investigacion, €l disefio e implementacion de experiencias piloto e investigaciones
operativas, proyectos de investigacion académicos, etc.

Cronograma de Actividades

Nota: para consultar el/los anexo/s dirigirse a Boletin Oficial; Suipacha 767 PB.
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