MINISTERIO DE SALUD
Resolucion 801/2011

Créase el Programa Nacional de Prevencion de las fenmedades
Cardiovasculares.

Bs. As., 8/6/2011

VISTO el Expediente N° 2002-3.067/11-6 del registebMINISTERIO DE SALUD,
la Ley N° 25.501 y su Decreto Reglamentario N°@2312 de febrero de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 25.501 establece la prioridad sanitd&l control y prevencién de las
enfermedades cardiovasculares en todo el territ@ional.

Que las enfermedades cardiovasculares constitayginicipal causa de muerte en
nuestro pais, explicando més del TREINTA POR CIEN3®») de las muertes,
muchas en edades productivas.

Que las enfermedades cardiovasculares represemamportante carga para la salud
publica, causando una pérdida significativa de ai@oada saludables y representando
un elevado costo tanto para el sistema de salud pama la sociedad en su conjunto.

Que los determinantes de las enfermedades cardidaess a nivel poblacional, como
una alimentacion no saludable, la inactividad &isel tabaquismo y la obesidad aun
persisten elevados.

Que existe evidencia que las acciones de promalgda salud, prevencion y
tratamiento de estas enfermedades pueden produngfibios sanitarios a la poblacion
en relacion a la salud cardiovascular.

Que preexiste una necesidad de fortalecer la Piidmde la salud para reducir la
prevalencia de los factores de riesgo, y de retaignmejorar la calidad de atencion de
los servicios de salud hacia la prevencion cardicwiar.

Que es necesario incrementar el acceso Yy la calieldak servicios de prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de problemas cardioukses en todos los niveles de
atencion, desde la atencién primaria hasta el hiegpitalario, fortaleciendo la
integracion de servicios, sistemas de referencianyrarreferencia y la adopciéon
normativas de atencion.

Que el MINISTERIO DE SALUD elaboré y aprob6 medaiesolucion N° 1083 del
29 de diciembre 2009, la "Estrategia Nacional p@fRrevencion y Control de
Enfermedades no Transmisibles".

Que la DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD Y CONTRORE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES tiene a su cargo enitras las acciones de
promocién de la salud, prevencién y control deel@f@rmedades no transmisibles,



incluyendo en éstas las Enfermedades Cardiovasswasus factores de riesgo,
proponiendo por lo tanto la creacién del "PROGRAMACIONAL DE
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES".

Que la "Comision Nacional de Prevencion y Contelas Enfermedades No
Transmisibles" brindé apoyo y conformidad a lostenidos de la propuesta.

Que la SECRETARIA DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARS vy la
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE RIESGO &uala creacion
del Programa.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS haniado la
intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta en ejercicio derntgetencia atribuida por la Ley de
Ministerios - T.O. 1992, modificada por su similay 26.338.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° — Créase el "PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE ISA
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES", cuyos contenidosdsgallan en el
ANEXO I que forma parte integrante de la preseeselucion.

Art. 2° — El "PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES" creado por el arti@d® funcionara en
el ambito de la DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUDCONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, dependiente de I&CRETARIA DE
PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS y tendré los limegentos y actividades
establecidos en el articulo 4° de la Ley N° 25.501.

Art. 3° — Constituyese la "Comision Nacional de Prevencéted Enfermedades
Cardiovasculares”, que tendrd como objetivo couitrién la planificacion, seguimiento
y evaluacion del programa. Dicha comision seraighidss por el Director de Promocién
de la Salud y Control de Enfermedades no Transhassib

Art. 4° — Convécase a integrar la "Comision Nacional dev@ncion de las
Enfermedades Cardiovasculares” a representantadDdBECCION DE CALIDAD
EN SERVICIOS DE SALUD de este Ministerio, del INSUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, e
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, de las digas Universidades,
entidades cientificas, académicas, organismos bergamentales y aquellas
instituciones, programas ministeriales y actoreswiados con la problematica
cardiovascular que se considere necesario, conteaad honorem, y sin perjuicio de
sus funciones especificas.



Art. 5° — Las conclusiones, y recomendaciones de la "Comiartional de
Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculaesgh glevadas a las autoridades
sanitarias y propuestas para ser presentadasaarbéb del CONSEJO FEDERAL DE
SALUD - COFESA.

Art. 6° — Las acciones del presente Programa se integrantéularan y
complementaran a las llevadas a cabo en reladésaud cardiovascular por otras
areas y programas existentes de este Ministefin,de asegurar la eficiencia y eficacia
del programa.

Art. 7° — El gasto que demande el cumplimiento de estgr&mwa se financiara con
cargo a las partidas presupuestarias que se asignaimente al MINISTERIO DE
SALUD, partidas especiales que se asignen por leseptualmente Organismos
Internacionales y de otras instituciones.

Art. 8° — Registrese, comuniquese, publiquese, déseieelecdn Nacional del
Registro Oficial a sus efectos y archivese. — Judanzur.

ANEXO |

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

ANTECEDENTES

PROPOSITO

OBJETIVOS

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL PROGRAMA

1) Promocidn y regulacion de alimentos procesadhglables

2) Promocion de dieta saludable y vida activa

3) Prevencion y control de factores de riesgo esétma de salud
4) Vigilancia de factores de riesgo y enfermedadediovasculares

5) Servicios de salud: epidemiologia y vigilanotasérvicios de salud, calidad de
atencion, fortalecimiento de redes de atencion

6) Comunicacién masiva y articulacion intersectoria

7) Educacién de profesionales de la salud



8) Priorizacidn de areas de investigacion
INTRODUCCION

En Argentina, las enfermedades no transmisibleg jENplican mas del 60% de las
muertes, y nuestro pais ha comenzado hace tiengroadso de transicion
epidemioldgica. Dentro de las ENT, las enfermedadediovasculares (EC) explican
una gran proporcion de la mortalidad. Las EC seias@ademas con elevada
morbilidad, y los costos directos para el sistemaalud e indirectos para la sociedad
son elevados. Las enfermedades cardiovasculargsiplican el 32% de las muertes
por todas las causas y el 16% de los afos de eidizdps.

En América Latina, los factores de riesgo (FR) opds muertes explican son la
hipertension arterial, el sobrepeso, el alcohaklehco, el colesterol elevado, la ingesta
inadecuada de frutas y verduras y la inactividsiddi Acciones sobre estos factores
impactaran significativamente en la morbimortaligachuestro pais.

La manera mas costoefectiva de reducir la morbatidetd a nivel poblacional es
actuar sobre ellos a través de estrategias abasate promocion de la salud y
prevencion: legislacion, regulacién de la ofertéeynanda de bienes y servicios,
comunicacion, educacion, ademas del cuidado ddud.sAGn mas, en un escenario de
escas0s recursos, las acciones de promocion yrmiéneestarian aun mas justificadas.

Las acciones comunitarias deben ser complementadastervenciones individuales
de prevencion. Es necesario abarcar diferentegeside accion (comunitario,
provincial y nacional) y en diferentes sistemasuaeducacion, desarrollo urbano,
produccion, recreacion y deportes, etc.).

La relevancia de los factores de riesgo de lagmef@gades cardiovasculares se
evidencia a través de la reciente aprobacion poe pla la Organizacion Mundial de la
Salud de la Estrategia para Alimentacion SaludaMila Activa y de la aprobacion

por la Asamblea Mundial de la Salud de la Estratdfjindial para las Enfermedades
No Transmisibles. Ambos documentos revisan laseexids sobre las asociacion entre
factores de riesgo y enfermedades cardiovascufaepropone una estrategia general
para la implementacion de politicas a nivel nadiona

Estas estrategias resaltan la oportunidad y degaéimos enfrentamos, dado que
contamos con evidencia cientifica sobre la asamiage los principales FR y la EC,
evidencia de efectividad de intervenciones indiglds y poblacionales en diferentes
niveles y una mayor percepcion de la opinion pablicdustria alimentaria y lideres de
opinién sobre la relevancia del problema. Los dlapstque propone son:

* Reducir la prevalencia de los factores de riegggtas enfermedades cronicas a través
de medidas de promocion y prevencion

* Incrementar la percepcion y la toma de conciedelaol del régimen alimentario y de
la actividad fisica en la salud y el potencial peside las intervenciones de prevencion



« Impulsar el desarrollo, fortalecimiento e implartaeion de politicas y planes de
accion encaminados a mejorar la alimentacion y atanéa actividad fisica que sean
sostenibles, integrales y hagan participar activaena todos los sectores

» Monitorear e investigar en el area para fortalém® recursos humanos e instituciones
que se necesiten en este terreno.

JUSTIFICACION

La evolucién de los determinantes y condicionel@paricion de las EC pronostican
un aumento de la incidencia y prevalencia de esteesmedades: envejecimiento
poblacional, alimentacion no saludable, sedentarigmnsumo de tabaco. Este
aumento de la incidencia y prevalencia, ademasae@icdonar mayor mortalidad y
carga de enfermedad, genera una creciente necekdemb de recursos del sistema de
salud para la atencion de estas enfermedadesetwsos necesarios ademas suelen
requerir de una mediana a alta complejidad asistiefunidades de cuidados criticos,
etc.). En el dltimo informe de egresos hospitatadel sistema publico se produjeron
134.241 internaciones por EC (7.5% del total).

Ademas de los cuidados agudos, las EC requierarinsiegto prolongado, generando
la problemaética en la asistencia de enfermedadescass: uso de recursos, calidad de
vida, falta de adherencia a tratamientos, etc.|Bi@2004 el 12.9% de la facturacion
de la industria farmacéutica local se atribuyorenéos para el aparato cardiovascular.

Los factores de riesgo de las EC también se asooianna elevada carga de
enfermedad vy utilizacién de recursos. La hipertamarterial a nivel global causa un
13% del total de las muertes, y constituye pararelg regiones como la nuestra el
principal factor de riesgo de mortalidad. La prasaéterial elevada explica el 62% de la
enfermedad cerebrovascular y el 49% de la enferdheal@naria. La presion arterial,
aun dentro de niveles considerados normales, geegaa relacion continua con los
eventos cardiovasculares. La hipertension arteoiastituye el segundo diagnostico mas
frecuente en las recetas de REMEDIAR y uno de lovios de consulta mas
frecuentes en todos los subsistemas de saludabms€os antihipertensivos son uno de
los grupos terapéuticos mas vendidos. Las difidekade accesibilidad al sistema de
salud, subdiagnéstico de presion arterial elewadan en las personas identificadas la
dificultad en el control de la presion arterial Glaenas importante la implementacion de
intervenciones poblacionales para su prevenci@nyral.

Otro factor de riesgo importante como el sobregdscbesidad, relacionados con la
alimentacion no saludable y el sedentarismo, espremalerte en nuestro pais
(sobrepeso 35.4%, obesidad 18%). La obesidad nass@socia con mayor riesgo de
EC, sino que se asocia a otras enfermedades csgnioayor uso de recursos del
sistema de salud y fuera de él (por ejemplo ausantiaboral).

A pesar de este escenario poco alentador, las E@rsugenibles y existe evidencia
consistente sobre la efectividad de intervencidaet® de promocion, prevencion y
tratamiento, que justifican llevar a cabo acciategpolitica publica.



La experiencia acumulada en Finlandia y otros kegardica que las intervenciones
poblacionales pueden ser eficaces, y que puedeligree modificaciones apreciables
de los indicadores sanitarios.

La estrategia mas costoefectiva, sostenible y €iadte para afrontar esta epidemia
mundial es una estrategia poblacional de promogigrevencion primaria adoptando
una estrategia basada en FR.

Los cuidados adecuados en todos los niveles deiétesanitaria también son
fundamentales en la mejoria de resultados en saldibvascular. Desde la prevencion
en el primer nivel de atencion reorientando logisers de salud hasta el cuidado
especializado deben reunir estandares minimoslidadae atencion, garantizar un
minimo de prestaciones basicas apoyadas en la maftancia disponible y trabajar
forma articulada en redes de atencion.

ANTECEDENTES

En el marco del Ministerio de Salud de la Naci6hae desarrollado programas
relacionados a la prevencion cardiovascular. Egios

- Programa Nacional de Conjunto de Acciones paRelduccion Multifactorial de
Enfermedades no Transmisibles (CARMEN).

- Programa Nacional de Prevencion y Control deitdb&tes Mellitus (PRONADIA).
- Programa Nacional de Control del Tabaco.
Los mismos se desarrollan en el marco de la situimrmativa:

- Ley Nacional sobre Diabetes N° 23.753 y su Dedretglamentario del PEN N°
1271/98.

- Creacion de la Comision Permanente Asesora $aibbetes, Resolucion Ministerial
N° 45/94.

- Resolucién Ministerial N° 301/99. Aprueba PRONADJ sus anexos.

- Resolucidon N° 236 22-04-03 Aprueba el Programeidwal de Prevencion y Control
del Tabaquismo.

- Primera experiencia piloto CARMEN/CINDI en nuesprais, en la Intendencia de
Hurlingham, Resolucion 1035/98 MSAS.

- Aprobacion por Resolucion Ministerial 1007/99 Bé&n Trienal de actividades 1999-
2001 del Programa Piloto del Proyecto CARMEN/CINDIHurlingham.

En noviembre de 2001 el Congreso Nacional sand@ahay 25.501 de control y
prevencion de las enfermedades cardiovascularesalastablecéla prioridad
sanitaria del control y prevencion de las enfernaacardiovasculares en todo el
territorio nacional' y determinda necesidad de desarrollar por parte del Ministee



Salud un "Programa Nacional de Prevencion de lésriBedades Cardiovasculares
orientado a reducir la morbimortalidad de causarania y cerebrovascular en la
poblacién general".

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

a) Informacién y educacion a la poblacion sobrdaosores de riesgo vinculados a la
enfermedad coronaria y cerebrovascular tales corasss tipo y calidad de
alimentacion, hipertension arterial, obesidad, elied, dislipemias, sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo y las formas de prevend&las mismas;

b) Programas de educacién sobre la teméatica eelascpuniversidades, dirigidos a
educadores, padres y alumnos;

c) Capacitacion de agentes de salud comunitariestdridades de promocién de salud
y prevencion de riesgos cardiovasculares;

d) Orientacion psicoldgica al paciente cardiovaacylsu grupo familiar;

e) Actividades de deteccion precoz y tratamientrtoimo de la hipertension arterial y
las dislipemias;

f) Desarrollo de un sistema de informacion epidédgiica y estadistica de la
enfermedad cardiovascular y sus riesgos a nivebnalc

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

h) Advertencia sobre los riesgos del consumo aeestios con alto contenido de
cloruro de sodio y/o colesterol, incorporada adbligidad que se haga de los mismos.

La ley sefiala el deber de constituir una Comisiaoidhal de Prevencion de las
Enfermedades Cardiovasculares, en el ambito ded€jofrederal de Salud, integrado
por representantes de las provincias y sociedaeetficas reconocidas, a fin de
contribuir en la planificacion, seguimiento y eadion del programa.

En 2005 se realizo el relevamiento de dos impataahcuestas nacionales: la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo y la Encuesta NalcitenNutricion y Salud que

aportan informacion para la vigilancia de los fagsode riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y para otras Enfermedades nanisildes.

A pesar de los marcos normativos vigentes y mékipticiativas del estado nacional y
del tercer sector, hasta el 2009 y 2010 no se ltaisolidado un espacio unico que
permitiera la planificacion estratégica y puestpttica de un sistema unificado de la
prevencion cardiovascular a nivel central, que dio@rsus actividades con otros
programas existentes, en especial en las areas\npion y control, ya que la
promocioén de la salud esta abarcada a través aelA?bentina Saludable.



Estos objetivos comenzaron a cumplirse en par068 con la aprobacién de la
Estrategia Nacional para la Prevencion y contrdtaiermedades No Transmisibles,
asignando la ejecucién de sus acciones a la diredg promocion y proteccion de la
salud, y que brinda el marco para las accionesataqrion, prevencion y control de
las ENTSs, incluyendo las EC.

Dentro de esta estrategia se lanz6 formalmenteINPacional Argentina Saludable
que integra al programa nacional de control de dalban la promocion de la
alimentacion saludable y la vida activa.

Es en este contexto que se realizan desde entacweses tendientes a la reduccion de
las grasas trans y de sodio de la industria alianenbhabiéndose constituido para tal fin
una comision intersectorial e interministerial.

Por otra parte en 2009 se elaboré una Guia demmigwveCardiovascular de bolsillo
dirigida al primer nivel de atencién a partir deatiaptacion realizada de la guia del
mismo nombre elaborada por la OMS.

Para continuar con el fortalecimiento de la prei@nyg control de enfermedades
cardiovasculares, la ley 25.501 fue reglamentadavas del decreto 223/2010,
creandose en el articulo 3 el Programa NacionBrdeencion de las Enfermedades
Cardiovasculares:

"ARTICULO 3°.- Facultase al MINISTERIO DE SALUD canautoridad de aplicacion
de la presente ley a dictar las disposiciones cermghtarias que considere necesarias
para garantizar el pleno funcionamiento del Progralacional de Prevencion de las
Enfermedades Cardiovasculares. Este funcionarbant®to de la SECRETARIA DE
PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS del MINISTERIO DEALUD.

ARTICULO 4°.- El Programa Nacional de PrevencionageEnfermedades
Cardiovasculares coordinara sus acciones con agueibgramas existentes que al
momento del dictado del presente decreto estécioakdos con los lineamientos y
actividades previstas por el articulo que se regtdencon el objeto de asegurar su
eficiencia y eficacia. La autoridad de aplicaci@tablecera los mecanismos de
articulacion con dichos programas.

ARTICULO 5°.- Seran convocadas por la autoridadmetente, a participar segin sus
competencias, entidades cientificas, académicganmmos no gubernamentales y
aguellas que se considere necesario para integaaComision Asesora del Programa.
Del mismo modo dicho programa sera presentado EOBISEJO FEDERAL DE
SALUD (CO.FE.SA.) invitando a los Ministerios deli@aProvinciales a participar en
el desarrollo del Programa y a integrar programasimpciales similares de existir.

ARTICULO 6°.- La autoridad de aplicacién propontdrs medidas necesarias para
garantizar la generacion de los datos estadistibegrando los mismos a los sistemas
vigentes y a las encuestas ya realizadas y lasstas\de factores de riesgo y/o de
habitos saludables en el &mbito del MINISTERIO DE.8D."

En el Boletin Oficial del 14/01/10, y a través dedsolucion ministerial 1083/09 se
crea en el articulo 3ero. la Comisién Nacional da/éncion y Control de las



Enfermedades No Transmisibles, invitandose a jjaati@ diversos actores del estado y
del tercer sector, en el marco de la EstrategiaoNatpara la Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles y el Plan NaciongeAtina Saludable, bajo el marco
de la Subsecretaria de Prevencion y Control degRig$a Direccion de Promocion y
Proteccion de la Salud.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PROGRAMA DE PREVENCION
CONTROL DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

1) Liderazgo: el liderazgo y coordinacion desd®liglisterio de Salud es esencial para
promover y articular todas las acciones.

2) Sustentabilidad: asignacion de recursos humapossupuesto.

3) Alianzas estratégicas: articulacion con otragypamas y areas del Ministerio de
Salud, organizaciones no gubernamentales, socied#idificas y de profesionales, y
otros organismos del estado.

4) Coordinacion estratégica nacional a través @FESA.

5) Promocién y regulacién a través de incentivoegedos con el sector privado y
legislacion. Acciones sobre la oferta de bienesryisios, y desarrollo de ambitos

saludables urbanos, laborales, educativos, recosagiotros comunitarios.

6) Promocién y sistematizacion de las interven@dntgergubernamentales en sus
diferentes niveles de gestion: nacional, provingiadunicipal.

7) Estudios e investigaciones para el disefio eemehtacion de intervenciones.

8) Priorizacién de politicas dirigidas a los seesosociales mas vulnerables y mas
afectados.

9) Formacion y capacitacion de recursos humandssattistintos niveles de gobierno y
no gubernamentales en diferentes sectores.

10) Comunicacion social. Disefio e implementacionmie estrategia comunicacional
para dar sostenimiento a las acciones del Programa.

11) Evaluacién y monitoreo sistematico del desemeiinpacto de las politicas a
través de un sistema de vigilancia apropiado de EGW¥s FR.

PROPOSITO

Disminuir la morbimortalidad de las enfermedadesdio&asculares en nuestro pais y
de los factores de riesgo para el desarrollo desest

OBJETIVOS

El Programa Nacional de Prevencion y Control deeifnédades Cardiovasculares
persigue los siguientes objetivos generales:



1. Promover una alimentacién saludable
2. Promover la actividad fisica
3. Fortalecer al control de tabaco

4. Fortalecer la capacidad de los servicios dedgadwa la prevencion y el control de los
factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL PROGRAMA

El Programa Nacional de Prevencion de las Enferdesi@ardiovasculares del
Ministerio de Salud de la Nacion ofrece un enfopiegral de la problematica,
abarcando los aspectos principales que determiretogoeso de la morbimortalidad
cardiovascular en Argentina, en particular:

* Elevada oferta de productos alimenticios elab@sdon alto contenido de sal, grasas
saturadas y trans y azucares libres.

* Publicidad e informacion inadecuada

* Dieta inadecuada

* Escasa actividad fisica

* Lenta implementacion de estrategias de contrdbtlaco efectivas

» Baja capacidad de los servicios de salud parprievencion y control de los factores
de riesgo cardiovascular y enfermedades cardioVases

* Desigualdades en la calidad de atencion y acdéddiol a cuidados de la salud de las
enfermedades cardiovasculares

El Programa comprende un conjunto de componentsggran sobre estos
determinantes principales.

1. Promocion de dieta saludable, Promocién y regede alimentos procesados
saludables

2. Promocion de actividad fisica y vida activa
3. Promocion del control del tabaco
4. Prevencion y control de FR en el sistema dedsalu

5. Vigilancia y control de factores de riesgo (flRe)enfermedades cardiovasculares
(EC)

6. Servicios de salud: epidemiologia/vigilancissdevicios de salud, calidad de
atencion, fortalecimiento de redes de atencion



7. Acciones comunitarias y de comunicacién masiva
8. Educacion de profesionales de la salud
9. Priorizacion de areas de investigacion

Sobre la base de la mejor evidencia disponibleessbiefectividad y los determinantes
de una alimentacion no saludable, sedentarismongjmae los FR en el primer nivel
de atencion se definieron los diferentes composeatgeprograma.

COMPONENTES

Las acciones en promocion de la salud se realizaranonjunto con el Plan Nacional
Argentina Saludable, componente de la Direcciéfaenocion de la Salud y Control
de ENTs.

1) Promocién y regulacion de alimentos procesadhsiables.
Articulacion institucional

Para garantizar la sustentabilidad sera necesagiastrategia de coordinacién con las
areas dedicadas a nutricion y alimentos dentrd/ddbkterio de Salud, como
maternidad e infancia, control de alimentos (INALx Comision Nacional de
Alimentos. A su vez debera consolidarse una ag@ah institucional efectiva con
otros actores del estado en esta area: Institutooh& de Tecnologia Industrial,
Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Almes, Ministerio de Economia,
Ministerio de Desarrollo Social, Secretaria de D&gs0

A nivel de las intervenciones locales, se requagtieular con las Provincias en el
marco del Consejo Federal de Salud y con los npiogia través de la Red Argentina
de Municipios y Comunidades Saludables.

1.1 Acuerdos con la industria

Objetivos

* Reduccidn de sodio de alimentos procesados.

* Reduccidn o eliminacion de grasas trans y otradifimaciones (reduccion de
azucares, etc.) en los alimentos procesados.

» Mejorar los procesos de preparacion de alimesmtosomercios para hacerlos mas
saludables Actividades

* Realizacion de estudios, experiencias pilotoalwaciones de reduccion de sodio,
sustitucién de grasas y otras modificaciones déeoidtos o procesos en sectores
prioritarios de la industria de alimentos.

* Elaboracion de guias de practica, estrategiaatgnmales de capacitacion y
comunicacion, para la implementacion de las interiomes en el resto del pais.



» Generacion de acuerdos con la industria alimengara implementar planes de
accion de reduccion de sodio, sustitucion de grasaiss modificaciones de alimentos
procesados.

* Elaboracién de buenas practicas y capacitaci@iadroracion de alimentos saludables
para preparadores de alimentos (restaurantes, closiestc. ).

« Elaborar e implementar una estrategia de incesitile alimentos saludables.
Indicadores de evaluacion

* Propuestas técnicas evaluadas disponibles

 Cantidad de alimentos saludables accesiblepalkacion

* Nivel de consumo de alimentos saludables

* Numero de acuerdos logrados

* Numero de alimentos con cambios de composicién

1.2 Legislacion

Objetivos

» Modificar el marco regulatorio (Cédigo Alimentar\rgentino) para la incorporacion
de aspectos relacionados con alimentacion saludahlees maximos de sodio, grasas

trans, denominaciones de alimentos.

» Regular la publicidad de alimentos: contenidofadeublicidad, denominaciones,
advertencias.

» Modificacion Impositiva de acuerdo a tipos dengintos
» Regulacién de oferta gastrondémica
Actividades

« Elaboracion de propuestas de tecnologia alimentarreduccion de sodio, grasas
trans y otras modificaciones en diferentes rubmaltinentos

» Generacion de consensos con representantesriiisdria a nivel nacional
* Elaboracion de Proyecto de Ley de modificacidnGfiligo Alimentario Argentino

« Elaboracion de Proyecto de Ley de regulacionuddigidad de industria alimentaria:
contenido de mensajes, destinatarios, advertencias

* Realizar abogacia para consolidar la implemedtagel rotulado obligatorio:
documentos técnicos y de comunicacion, materiabgacitacion



Indicadores de evaluacion

* Proyectos legislativos en curso

» Modificaciones alcanzadas en el cédigo alimeatari

* Controles de calidad de cumplimiento de modifcaes

« Variacion en publicidades: contenido, horariaestencias

* NUmero de alimentos procesados con rétulos indec@omponentes de interés: sodio,
grasas trans, etc.

2) Promocion de dieta saludable y vida activa

Articulacion institucional

La promocion de la alimentacion saludable y vidavadendra componentes nacionales
y locales. A nivel local las intervenciones seimsmin a nivel municipal. Para que mas
municipios se incluyan en intervenciones de eptedste componente de promocion de
alimentacion saludable y vida activa debe ser diimdentro de la red, para que la
demanda de capacitaciones y apoyo continte. Estpaiente debe continuar inserto
en la Unidad Coordinadora de la Red de Municipaisidables.

2.1 Acciones en establecimiento educativos

Objetivos

* Promover la alimentacion saludable y la activitiaita en la poblacién educativa
Actividades

* Disefiar estrategias de intervencion en escualasversidades

« Elaboracién de propuestas de cambios de currétuéscuelas y universidades

« Disefar e implementar experiencias piloto dedasssaludables en establecimientos
educativos

Indicadores de evaluacion

* Horas de clase de actividad fisica

» Horas de clase sobre alimentacion saludable

* NUmero de escuelas o establecimientos educatoroacceso a alimentos saludables
2.2 Mejoria acceso, urbanizacion y transporte peomover la actividad fisica

Objetivos



» Evaluar recomendaciones de potenciales modiboasi de infraestructura y
transporte que incrementen la actividad fisica

Actividades

* Analisis del problema, revision de potencialetpas y elaboracion de
recomendaciones

* Elaborar acuerdos con responsables de planificagbana y transporte a nivel
nacional y/o local

Indicadores de evaluacion

* Numero de éareas evaluadas

* Numero de modificaciones planeadas y realizadas

2.3 Promocion de proyectos comunitarios de pronmodedla salud cardiovascular
Objetivos

» Capacitar a municipios en disefio, evaluaciéon ywitooeo de intervenciones de
promocioén

» Capacitar y promover a través de municipios plémentacion de intervenciones
individuales y comunitarias para promocion de lmahtacion saludable, vida activa y
control del tabaco.

» Obtener informacidn sobre instituciones que cealiactividades de promocion para
consolidar una red y sistematizar las interven@one

Actividades

« Talleres de capacitaciones regionales sobre aigsi@luacion y monitoreo de
intervenciones

* Elaboraciéon de un manual de disefio, evaluaci@oritoreo

« Talleres de capacitacion sobre intervencionewithaales (escuelas/trabajo/grupos) y
comunitarias (industria y comercio local, comuniéag de promocion de alimentacion
saludable.

« Talleres de capacitacion sobre intervencionesitshgales (programas
individualizados) y comunitarias (campafias comuniceles, accesibilidad, red
comunitaria) de promocion de actividad fisica

» Asistencia técnica

» Relevamiento de instituciones que realicen irgeciones de promocion.



Indicadores de evaluacion

* Nimero de municipios capacitados

* NUmero de proyectos comunitarios iniciados

* Nimero de municipios con evaluacion de resultados
2.4 Promocion de organizaciones e institucionagisdlles
Objetivos

» Promover la alimentacion saludable en ambieisesrales
* Promover la actividad fisica en ambientes lalasral

» Promocion de organizaciones 100% libre de humialolgco
Actividades

» Acuerdos con camaras empresarias para evaludeiorenus de empleados
» Acuerdos con empresas concesionarias de aliméntac

» Acciones de promocion en sitios de compra dealios en empresas: carteleria,
comunicaciéon

* Propuestas de cambios normativos en alimentacién

» Implementar carteleria y comunicacion para @dign de escaleras
 Implementar recreos activos y programas de aetil/fisica

* Propuesta de cambios normativos

* Proyectos incluyendo ambientes 100% libres dechum
Indicadores de evaluacion

* NUmero de empresas e instituciones con intereersirealizadas

* Proyecto de cambios normativos presentado, meladio con alimentacion y actividad
fisica

* Modificaciones normativas realizadas
2.5 Comunicacion masiva

Objetivos



« Disefiar la estrategia comunicacional e implententatravés de television, grafica y
capacitar a comunicadores sociales en ENT y FR

* Brindar apoyo comunicacional a otras estrateigidementadas
Actividades

* Realizar spots televisivo y otras estrategiaswtnoacionales de alimentacion
saludable y vida activa

« Estrategia comunicacional como soporte para aitas/enciones: rotulado, cambios
de legislacion

* Realizar capacitaciones para comunicadores gsogal ENT y FR
Indicadores de evaluacion

* Numero de spots difundidos

* NUmero de notas periodisticas publicadas

* NUmero de intervenciones con apoyo comunicacional

3) Prevencion y control de FR en el sistema dalsalu

Situacion actual

Contamos con informacién sobre la variabilidad eéwhda que existe en el cuidado de
la salud en el area de los factores de riesgoejeoplo, existe gran variabilidad en el
diagndstico de hipertension arterial en las coaswdn los centros de atencidén primaria
de la salud (CAPS) de acuerdo a la provincia (dé &8 Capital Federal a 5% en
Jujuy), gran variabilidad en el uso de antihipestews. A través de éstos y otros datos
podriamos concluir que existe variabilidad inapadgitanto en el diagnéstico y
estratificacion de riesgo de pacientes como enasejo terapéutico. La evaluacion
adecuada y la subsiguiente estratificacion de sielggpacientes de acuerdo a su riesgo
de eventos vasculares constituye una estrategjjgaidi la adecuada identificacion de
individuos vulnerables, y a su vez constituye uai@amienta para asignar los recursos
en una forma costoefectiva.

Ademas, en el sistema de obras sociales y priveadsten también oportunidades para
mejoras, y la difusion, diseminacion e implemeritaae guias de practica clinica y
capacitacion de profesionales de la salud puedergecambios favorables en este
sector.

En este contexto proponemos sistematizar la evialugamanejo de pacientes que
consultan al primer nivel de atencion basandonaguénde practica clinica de la
Organizacion Mundial de la Salud para Prevenciolasi&nfermedades
Cardiovasculares, que propone diferentes nivelesaplejidad de atencion en un
contexto de recursos limitados, y que fue adapddaArgentina siguiendo una
metodologia estandarizada. Ademas propondremositapanes para profesionales de



la salud en el manejo de FR en el primer niveltdecon y diversas estrategias de
implementacion de esta guia de practica clinica.

Priorizar acciones de prevencion se sustenta eegjas intervenciones resultan en una
mayor ganancia de afios de vida saludables quetésenciones sobre las
enfermedades, como lo expresa un reciente andfises Reino Unido, donde se estimo
gue las acciones sobre la hipertension artertahciay colesterol explicaron mayor
impacto poblacional que la prevencion secundaebtatamiento de enfermedades
cardiovasculares.

Articulacion institucional

La articulacion de una politica efectiva en el ateda prevencion cardiovascular
requerird no solo la participacion del &rea de w@dn de la salud, sino la articulacion
efectiva con otros programas funcionantes, comgrenea REMEDIAR+ REDES,

Plan NACER, Programa Médicos Comunitarios y Progr&facional de Garantia de
Calidad.

El desarrollo de guias de practica clinica regadaiparticipacion de los expertos
nacionales y principales actores involucrados e&sina pais, para conferirles validez y
aplicabilidad.

Objetivo general

» Mejorar la evaluacién y manejo de pacientes demo a su riesgo cardiovascular en
el primer nivel de atencion

Objetivos especificos

* Implementar un "paquete de intervenciones degoadn cardiovascular” basados en
guias de practica clinica sobre rastreo, evaluacianejo de factores de riesgo

» Obtener e implementar una guia de practica deesaliacion saludable, sobrepeso y
obesidad

» Contar con una guia de prescripcion de activitaca

» Capacitar a profesionales de la salud en rastredyacion y manejo de factores de
riesgo.

Incorporacion del tratamiento de la obesidad
Actividades
* Desarrollo de "Guia de estratificacion y manegbrobsgo cardiovascular”

La misma fue formulada a partir de la elaboraddg@@MS contemplando las
siguientes situaciones

- Analisis de la situacion de los recursos de |188S



- Niveles de complejidad y recursos necesariosada aivel

- Acciones de acuerdo al riesgo cardiovascular

- Diagrama de flujo de derivacion de pacientesaleo al riesgo cardiovascular

* Revision de guias de préactica

» Consenso con expertos nacionales y elaboraciguidede practica nacionales
 Desarrollo e implementacion de guias de praclicéca nacionales en las areas de:
- Evaluacion y recomendaciones de alimentaciérdsale

- Evaluacion y recomendaciones de actividad fisica

- Evaluacion y recomendaciones de consumo de dlcoho

- Articulacion con otras guias existentes: cesatbaquica, diabetes, enfermedad
renal.

« Difusion, Diseminacion e Implementacion de laagui
 Capacitacion de profesionales:

- Talleres sobre implementacion del "paquete d=wenciones” y de las guias clinicas
de acuerdo a cada rol dentro del sistema (médeadstmeros, administrativos, etc.).

- Propuesta para cambios curriculares en Univetsglde medicina y otros
profesionales de la salud

-Propuesta de cambios curriculares en formacidsgecialistas.
Indicadores de evaluacion

* Numero de guias de practica disponibles e imphitaaas

* Numero de profesionales y centros capacitados

» Medidas de desempefio de diagnostico y tratamdmtzuerdo a estandares de
calidad

4) Vigilancia y control de factores de riesgo (FRR)enfermedades cardiovasculares
(EC)

Introduccién
En el afio 2005 se realizé la primera Encuesta Matabe Factores de Riesgo,

realizandose en 2009 la Segunda Encuesta. De as&ran para evaluar la tendencia de
los factores de riesgo de la enfermedad cardiolasasi como también el impacto de



las politicas publicas es necesario repetir estaesta en forma perioddica. Estas
herramientas constituyen la estrategia de vigilaretomendada por la OMS y OPS
para vigilancia de FR.

Por otra parte es necesario contar con informatgootras fuentes que nos permitan no
s6lo conocer indicadores relacionados a prevalatecfactores de riesgo, sino también
de sus determinantes (indicadores econémicos, ctralas, de comunicacion masiva),
su impacto en la poblacion (vigilancia de enferndeda y el desempefio de las politicas
como asi también del servicio de salud.

Para que una estrategia de vigilancia sea Gtil detmplir con los siguientes requisitos:
1) Brindar estimaciones validas y confiables de@encia de FR y tendencias

2) Vigilancia de factores de riesgo a través deiestas periddicas: encuestas simples,
con componentes basicos estandarizados comunggoslig tiempo

3) Flexibilidad para incorporar items adicionales

4) Recoleccion, analisis y reporte a nivel relegant

5) Informacién estratificada por edad, sexo y éstsacioecondmico
6) Simplicidad

7) Estandarizacién de métodos: comparacion

8) Control de calidad

9) Sustentabilidad: asignacion presupuestariayrses humanos
10) Evaluacioén periodica utilidad para toma de sleaies

Las estrategias de vigilancia que deben ser foitds y articuladas dentro de un
mismo sistema de vigilancia de FR y EC son:

Fuentes de datos primarias (generadas por coordimdicecta del programa)

» Encuesta Nacional de Factores de Riesgo Peri@&b, 2009), con periodicidad
cada 4-5 afos

» Encuestas telefénicas de médulos de la Encuestehil de Factores de Riesgo, de
periodicidad anual

* Indicadores de desempefio en la atencién prirdarla implementacion de Guia de
Prevencion de las Enfermedades Cardiovascularesbei@s

* Registros hospitalarios de enfermedades cardiala®s



» Submuestra de la Encuesta Nacional de FactorBgdgo con muestras objetivas
(antropométricas y de laboratorio)

Fuentes de datos secundarios

» Egresos hospitalarios

« Datos administrativos: uso de prestaciones y ca@aentos

* Investigaciones

Estudios especiales

 Evaluaciones de programas y leyes nacionalebiyasionales

* Estudios de composicidén de alimentos y su consumo

* Analisis econdmicos y de carga de enfermedad

Las actividades de vigilancia de FR y EC se enmegocel area de vigilancia de FR y
ENT de la Direccion de Promocion de la Salud y @irmte Enfermedades No

Transmisibles (Sistema de Vigilancia de ENTS).

5) Servicios de salud: epidemiologia/vigilanciasdevicios de salud, calidad de
atencion, fortalecimiento de redes de atencion

Situacion actual

La atencion primaria en Argentina no ha priorizadsta el momento a la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares. En este contexed marco del plan Nacer, se han
incluido a la hipertensién y diabetes como enfesded marcadoras. Este enfoque fue
orientado al del riesgo cardiovascular global @outilizacion de la Guia de Prevencién
de las enfermedades cardiovasculares de la OM3aaidap Argentina.

En relacion con la atencion hospitalaria, no eristatos confiables sobre morbilidad y
procesos de atencion utiles para la gestion. Tampetan desarrollado guias de
practica clinica ni indicadores de calidad de aten@como tampoco una propuesta de
trabajo en redes para facilitar el acceso a priesias basicas, como por ejemplo
reperfusion del infarto agudo de miocardio.

Articulacion Institucional

En relacion con el fortalecimiento y reorientacitenla atencion primaria hacia el
rastreo y manejo de factores de riesgo y al madielatencion de condiciones cronicas,
el programa articulara con la programa REMEDIARBDES, el Programa Médicos
Comunitarios, el Plan Nacer, como asi también asmddes de atencidén primaria
provinciales.

En relacion con el desarrollo de guias de practiogca, su implementacion y el
fortalecimiento de redes de atencion, el prograrieutara dentro del Ministerio de



Salud de la Nacion con la Direccion Nacional deuRegjon Sanitaria y Calidad en
Servicios de Salud, y con las direcciones de halggifprovinciales, como asi también
con las sociedades cientificas.

Objetivos generales

 Contar con informacioén valida y confiable sobrerbilidad cardiovascular y el
desempeiio de servicios de salud

» Mejorar la accesibilidad y calidad de atenciéhatdédado de pacientes en alto riesgo
vascular y de aquellos con enfermedades cardioksissiestablecidas

Objetivos especificos

» Contar con un sistema de vigilancia de servidesalud en la atencion primaria y en
la hospitalaria sobre el proceso de atencion derfeesmedades cardiovasculares

 Desarrollar e implementar guias de practicaadipara la prevenciéon y control de EC
 Desarrollar y fortalecer redes de atencion déepaes en prevencion o control de EC
Actividades

 Desarrollar un sistema de indicadores Utiles payitancia y evaluacion en servicios
de salud en el primer nivel de atencién

 Desarrollar e implementar registros de enfermesladrdiovasculares orientados a
indicadores de calidad de atencion

» Implementar guias de practica y ciclos de mejleréa atencion primaria,
prehospitalaria y hospitalaria de las EC, con eméscen la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

* Implementar sistemas de referencia y contramefga para atencion y seguimiento de
pacientes con EC

Indicadores de evaluacion
« Indicadores disponibles
* Registros de enfermedades cardiovasculares fuztios

* Disponibilidad de Guias de Practica Clinica yuwoentacion de actividades de
difusion, diseminacion e implementacion

» Documentacién de reorganizacion de sistemasfdeereia y contrarreferencia
6) Comunicacién masiva y articulacion intersectoria

Situacion actual



Los aspectos de comunicacion a la comunidad seeetram orientados en las areas de
promocioén de la salud cardiovascular a traves ldel Racional Argentina Saludable.
Sin embargo, no se ha desarrollado en el marchlithedterio mensajes y/o una
estrategia comunicacional orientada a las enferdesdeardiovasculares.

Articulacion institucional

Se articulara con el area de comunicacion de lacbion de Promocion de la Salud y
Control de ENTSs, y con el area de prensa y comaiticalel Ministerio de Salud de la
Nacion. Se establecera articulacion entre otrasséatel Estado, sector empresario,
universitario y tercer sector a través de la Camidiacional de Prevencion y Control
de las ENTs en una Comision de Prevencion de lsrBadades Cardiovasculares.
Objetivo general

* Brindar a la comunidad y otras audiencias eddcesobre las enfermedades
cardiovasculares

Objetivos especificos

* Contribuir a instalar en la comunidad y la opmpiiblica la importancia de la
prevencion de las EC, los cuidados necesarios priacipales signos de alerta

* Lograr a través de la articulacion intersectar@isenso para el disefio, evaluacion y
monitoreo de las acciones

 Planear acciones conjuntas entre el programeoyg attores

Actividades

» Desarrollar una estrategia y materiales comuiocates a diferentes audiencias

* Articular con la comunicada civil organizada pacaiones de abogacia

« Capacitar a comunicadores en aspectos relacisreadnfermedades cardiovasculares
7) Educacién de profesionales de la salud

Situacion actual

En la actualidad existe una gran variabilidad evfdsta de capacitaciones en diferentes
ambitos, tanto para la obtencion de la especialidaab las profesiones asociadas.

Para adecuar el perfil de profesionales que egr@sa@mente tanto de residencias
meédicas y otras instancias de capacitacion, esagoealefinir el perfil profesional
necesario, y consensuar un nimero minimo de hafidglnecesarias para la practica en
nuestro sector salud.

Articulacion institucional



El Programa debera articular con areas especifiadinisterio de Salud de la Nacion,
Sociedades Cientificas, Universidades, para genaraspacio de trabajo intersectorial.

Objetivo general

» Mejorar la calidad y ajuste a las necesidadesiddma sanitario de los especialistas y
profesiones relacionadas.

Objetivos especificos
* Mejorar y armonizar curriculas de pre y postgrad@| area cardiovascular

* Establecer estandares minimos de capacitaci@bilidades para obtener y ejercer la
especialidad Actividades

* Revision de la situacion basal: curriculas, tostones, perfiles de profesionales
formados

* Definir criterios de minima para curriculas: anitlos, habilidades adquiridas,
recertificaciones

8) Priorizacidn de areas de investigacion

Con la finalidad de establecer prioridades de itigasion en el area cardiovascular, y
promover la traslacion de los resultados de lagtigacion a las politicas publicas, y
con la articulacion con el Comision Nacional Sdlwkstiga, el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia, Universidades, sociedades cientifiégagestigadores, se impulsara una
consulta amplia para discutir sobre prioridadeseestigacion, se propondré orientar
recursos hacia las areas prioritarias, y se forme@mtaerramientas de difusion de
resultados de las investigaciones con orientacgusamplicancias para las politicas
publicas.



