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1.Situacion Actual
Obesidad y tabaquismo en jévenes de 13 a 15 anos

Obesidad Tabaquismo

2007
2012

Consumidores actuales de  Fumaron cigarrillos alguna
cigarrillos vez

- N -

Fuente: elaboracién propia a partir de EMSE y EMTJ 2007-2013

*

*diferencia estadisticamente significativa




Prevalencia de obesidad
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De 2005 a 2013 la prevalencia de
obesidad aumento un

42,5%

(*) Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones



Prevalencia de obesidad 2005-2009-2013 - segun jurisdiccion (*)

2005 2009
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Promedio diario de porciones de frutas o verduras - seguin
jurisdiccion y nivel de ingresos

Promedio nacional 2013: 1,9
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Exposicion al humo de tabaco ajeno en el trabajo durante los

Prevalencia nacional 2013: 25%

ultimos 30 dias - segun jurisdiccion (*) (entre quienes estuvieron en el trabajo)
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Exposicion al humo de tabaco ajeno en bares/restaurantes durante los

ultimos 30 dias — segun jurisdiccion (*) (entre quienes estuvieron en bares/restaurantes)

Prevalencia nacional 2013: 23,5%
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. menos sal
Resultados de la 3era. Encuesta Nacional de Factores méS?/f i‘ﬂ

de Riesgo: Siempre o casi siempre le agrega sal a la comida
después de la coccion o al sentarse a la mesa
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(*) Diferencia estadisticamente significativa entre ediciones 2009 y 2013



Resultados de la 3era. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo: Q Q

Siempre o casi siempre le agrega sal a la comida después de la coccion o al menos sal
t l . an jurisdiccion (* : .
sentarse a la mesa. segun jurisdiccion (*) mos%

Prevalencia nacional 2013: 17,3%
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Conclusiones de la 3 ENFR

U Los resultados de esta encuesta constituyen insumos muy importantes para las
decisiones en salud a nivel nacional, provincial y municipal asi como también
para otros SECTORES (Interior, Agencia Nacional de Seguridad
Vial, Educacion, Desarrollo Social, Secretaria de Deporte, sociedad civil, etc.)

O El incremento de l|la obesidad representa un verdadero desafio
intersectorial para detener y revertir el avance de la obesidad, esto incluye
discutir politicas regulatorias en relacion a la oferta de alimentos y la actividad
fisica.

O El bajo consumo general de frutas y verduras representa una escasez de la
demanda, lo que nos sefala la necesidad de estrategias comunicacionales
masivas para estimular dicho consumo.

O Resulta muy alentador el cambio cultural en relacidén a la reduccion significativa
de la utilizacién del salero por parte de la poblacion, lo cual alienta a continuar
con las politicas dirigidas en ese sentido.




Declaracion de la Asamblea General de las Naciones Unidas
PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NOS TRANSMISIBLES

Septiembre de 2011
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1. Reconoci'n’ento de la importancia de la problematica y del compromiso de los
estados miembros(art 1 a 132

2. Descripcionde las proporc1ohes epliiemlcas de la problematica(art 14 a 32)
. Fomento del trabaJo las acciones intersectoriales( art 33 a 42)
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Indicadores por
Lineas estratégicas de accion *

1. Politicas 2. Factores de riesgo y 3. Respuesta de sistemasde 4, vigilanciay
multisectoriales y factores protectores salud Investigacidn

iaci - Modelo de atencion
o - Consumo de tabaco integrada - Datos de mortalidad

- Med de ENT y tecnologi :

. y _ - Y RO de calidad sobre 4 ENT

- Politicas fuera de - Consumo de alcohol esencial S
sl b i _ L primarias

sector de la salu - Cuidados paliativos e idencia del cancer

- Politicas para reducirla _ Use de mecanismo

: _ . - Encue ional
- Plan nacional co.meraahzaC{c:n de regional de adquisiciones. Enct estaslpoblac onales
multisectorial alimentos a ninos de FR repetidas
- Comision Oficial sobre
- Esquemas de salud - Politicas para eliminar ;56 de medicamentos - Informes regulares
de proteccién social parFe hldroger;aro; los - Acceso a tratamiento de ECR sobire aialisisan
nacionales aceites vegetales-de - Glucemia elevada ENT
suministro de alimentos 3 ;
- Sobrepeso y obesidad (18+) - Estudios de
- “Ingesta’ de sal/sodio - Sobrepeso y obesidad (adol.)  investigacion sobre
cluoro - Farmacoterapia y concejo para ENT
- Inactividad fisica (18+) prevenir infartos/accidentes cerebro-
- Inactividad fisica vasculares y del corazon
Fae Rl (adolescentes) - Tamizaje de cancer cervicouterino
| Health - Presion arterial elevada
Organization e -
QD s i - Deteccidn del cancer de mama

* Indicadores especificos regionales destacados en azul. - Vacunacion contra el HPV
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2. Estrategia Nacional GLOBAL ACTION PLAN

Reorientacion de los Servicios
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Poblacional (promocion
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2.3 Vigilancia - Publicaciones
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2.2 ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

Promocion de la salud: proceso que proporciona los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma



2.2 Promocion de la Salud  JC@ 55cte

COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL

ENTORN

COMUNICACION SOCIAL - ACUERDOS- REGULACION

2.1.1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
ACCIONES | 2.1.2. REGULACION / ACUERDOS SOBRE LA OFERTA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
2.1.3. ENTORNOS SALUDABLES




22 Argentina
D Saluduble

2.2.1 Promocion de estilos de vida saludable

Educacion y Comunicacion Social
Promocion: FRUTAS Y VERDURAS < ACTIVIDAD FiSICA e« CESACION TABAQUIC

Concientizacion sobre el consumo de SAL

CAMPARA

NACIONAL

TRE CIEN MIL
CORAZONES
os PARA UN CAMBIO
CoﬂSTkOTﬁMoS
ESPﬂ )

SALUDABLE

" Esteinvierno:..

vas apreparar devicey saludable?

ancama @I

&

S fumadores -

Curso virtual plataforma OPS destinado a M0 T
consumidores”

Participacion de medios: “red de salud



Realizo cuatro comidas diarias
Comienzo el dia con un buen desayuno
Consumo leche, yogur o queso todos los dias
Consuma frutas y vegetales todos los dias

5 y blancas magras al menos 3 veces por semana

Tomo al menos 2 litros de agua por dia
%, No agrego sal a las comidas

| Eyito alimentos con alto contenido de azicar
' grasas (qalletitas, facturas, fiambres, etc.)

la escuela

Hacé la escuela mads saludable
 Proponé implementar kioscos saludables: ofrecen frutas y variedad de
alimentos saludables también aptos para personas con celiaquia.
 Sugeri que se instalen bebederos para acceso gratuito a agua potable.
* Proponé pausas activas divertidas en los recreos y para toda la comunidad
educativa. Con musica, los chicos pueden ensefar pasos de baile a sus
companeros y docentes.
* Proponé actividades que la escuela pueda organizar a contra turno, para que
los chicos adquieran el habito de una vida activa y social: torneos de futbol,
Voley, baile.

fu espacio de fi abajo

Hacé tu espacio de Tmbajo mas saludable

« Proponé al buffet o comedor que ofrezca mens saludables para el almuerzo.
o Frutas frescas, barra de cereal, ensaladas de frutas, jugos de frutas naturales
son opciones para desayunos y meriendas saludables que también puede ofrecer.
 Tomate tu tiempo para almorzar y mastica bien los alimentos. Intenta que sea
un momento de relax para compartir con tus companeros.

* Hacé una pausa activa cada dos horas para evitar el sedentarismo: elong en
la silla, caming por el lugar, estira tu cuerpo, mové los tobillos y los hombros.
Sumé minutos de vida activa

« Proponé que exista en tu trabajo un lugar reservado para guardar bicicletas

{Sumés salud viajando en bicil
eAprovecha las escaleras y abandond el ascensor.

Mensajes Sﬂ/lldab/ej

para Cine y Televisién
daciones para promover hébitos més s n(m'!-»‘ [w_m

~ -

Estaprimavera...
¢;Quevasa prépararderico
y saludable?

ZSabias que el
consumo diario de
frutas y hortalizas
disminuye el
riesgo de

TODOS TENEMOS DER
A RESPIRAR AIRE P

p tener Obesidad?

w tener Diabetes?

p» contraer Cancer de Colon?

w padecer Enfermedades
Cardiovasculares?

J» padecer Constipacion ?

A= WY

LAS FRUTAS Y HORTALIZAS DE ESTACION ADEMAS SON MAS
FRESCAS Y ECONOMICAS

FRUTAS: Frutas. VERDURAS

ok, Alcauc. Rt

¥ HORTALIZAS: Aceige. Repeto
Indic apa y (

ota. F

fu barrio

Hacé a tu barrio mas saludable

* Proponé a tu panadero que elabore pan con menos sal. ;Sabias que no
cambia su sabor pero es més saludable?

« El bar/ restaurant puede ofrecer mends saludables y proponé que evite servir
la comida ya salada. Las frutas también son una opcion para el postre.

* Organiz4 caminatas en la plaza e invitd a sumarse a tus vecinos, comerciantes
y amigos del barrio. £ club puede serte de ayuda para organizar y convocar.

« Solicita al municipio que instale bebederos en las plazas para acceder a agua
potable.

gL




Alimentacion saludable y econdmica
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2.2.2 Regulacion - Acuerdos AD

mas

Menos Sal, Mas Vida

-Acuerdos voluntarios con la industria para la reduccién progresiva del contenid
de sodio de los alimentos procesados metas de reduccion entre 5%-15% a 2 anos

-numero muy importante de empresas y camaras adhirieron al acuerdo para v3
productos alimentarios de consumo masivo.

-Sistema de monitorio de cumplimiento de los acuerdos

-Reduccion de un 25% de la sal en pan artesanal en 8.000 panaderias

Promocion de la Legislatura Nacional, Provincial y Municipal para reducir el consumo
en bares y restaurantes

\ 4

LEY NACIONAL PROMOCION DE LA REGULACION DEL CONSUMO DE SODIO EN LA
POBLACION. # 26905. APROBADO 13 de nov 2013(*).

*http://www.senado.gov.ar/parlamentario/parlamentaria/ava

Nn7adn



http://www.senado.gov.ar/parlamentario/parlamentaria/avanzada
http://www.senado.gov.ar/parlamentario/parlamentaria/avanzada

A P

Progresion de los Convenios y adhesiones menos sal

_ mas Yda

2011 2012 2013 2014 2014
19 adhesiones 13 adhesiones 6 adhesiones Mayo Octubre
194 productos 230 productos 63 productos 6 adhesiones 5 adhesiones
45 productos 47 productos

@




A P

menos sal

En las panaderias.... més%

= SABIAS QUE EL PAN
€ CON MENOS SAL

MANTIENE SU SABOR Y ADEMAS 7 I I
e e > RECOMENDACIONES
panaderias PARA LA

PERSONAS CON HIPERTENSION COMO CON PRESION ARTERIAL NORMAL
i ‘@4 ELABORACION P AN
adheridas con un DE
25%de reduccion Nl 7o ommconon s e 750, o
d e S a l ekl koo e oo b g (T

© CONTROLAR LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS ANTES DE USARLOS.

* MANTENER 05 ALIMENTOS (LECHE, MANTECAS, CREMAS, ETC.)

J IMPORTANTE

© LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS CON AGUA Y JABON: DESPUES DE IR AL BARO,

ANTES DE ENTRAR A LA CUADRA, LUEGO DE MANIPULAR DESPERDICIOS,
ESTA PANADERIA: MENOS SAL MAS VIDA: DESPUES DE TOCAR ALIMENTOS FRESCOS (WUEVOS, POR EJEMPLO).
*Reduce el contenido de »Cocinar sin sal. Reemplazar por perejil, tomillo, etc.
sal en la elaboracién +Evitar el uso del saleroen la mesa . mlf?i.'.it;”sii'l;’?ﬁ“[';‘w“ﬁ! :;T:ﬁ‘:so:i:o‘:w e
depan *Elegir alimentos y bebidas con menor contenido
*Teofrece pan sin sal. de sodio.

© USAR LA ROPA DE TRABAJO ADECUADA Y LIMPIA: DELANTALES, GORROS, COFIAS.

* SigsTA NO ASISTA AL AREA OF




Regulaciones para reducir el consumo de sal Q Q

ALIMENTOS

Ley Nac. N°26.905

Normativa Provincial

1. Eliminacion saleros de la mesa menos SQl
2. oferta de sal reducida en sodio o sin sodio n .

3. Incorporacion de leyenda en los menles mas Wm
4. Oferta de sal en sobres < a 0.5 gramos

5 .Oferta menues sin sal agregada

Provincias adheridas: Cordoba, Corrientes, Rio Negro y Tucuman
En proceso de adhesion: Buenos Aires, Chaco, Jujuy, La Pampa, Mendoza,
Santa Fe y Salta

Proyectos Leyes Ordenanzas municipales

Buenos Aires

Pueyrredon

X Buenos Aires

Cordoba

C. de Patagones
X Pilar

Corrientes

Catamarca S.F.V. Catamarca

Entre Rios

Chubut LEEY
Cordoba J. Maria, Villa Maria

Jujuy

La Pampa Santa Rosa

La Pampa

Mendoza Mendoza

Santa Fe

Misiones Posadas

San Juan

Rio Negro San Antonio
T. del Fuego Rio Grande

Tucuman S. M. Tucuman

Tucuman

Rio Negro
Santa cruz

San Luis San Luis
Salta Salta
Santa Fe Santa Fe

Total

Total 17




A P

Acciones de Concientizacién a la poblacién el v .5°|
mas Yda

Estrategias comunicacionales

Capacitaciones Presenciales y virtuales para consumidores y ONG s
Difusion en los medios

Gacetillas de prensa

Boletines periodicos

Materiales graficos

VVYVYVYYVYYVY

Direccion de Ministerio do
Promocion de la Salud y Control Salud
de Enfermedades No Transmisibles Y7/ Presidencia de la Nacén |

Iniciativa "Menos Sal, Mas Vida" menos SQI
' o
e més UJida
NOTICIAS
Actividades institucionales
—

Martiniano Molina se suma a la fniciativa Menos Sal Mis Vida

OTRAS 16 EMPRESAS ALIMENTICIAS SE
COMPROMETIERON A REDUCIR LA SAL DE LOS
PRODUCTOS QUE FABRICAN




A P

.. menos sal
Reunion Cumbre ONU, Mayo 2014 més?/' 2

Argentina presento resultados de estrategia para la
reduccion del consumo de sal ante directora de OMS

Viernes, 11 de Julio de 2014 14:05

-

E s A

Fue en el marco del evento paralelo a la reunion de alto nivel convocada por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) para evaluar los avances en medidas de prevencion y control de
enfermedades no transmisibles, que se celebra en New York.

Argentina, Brasil, Canada y Barbados expusieron sus avances en
materia de prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles, durante un evento paraleloa la reunion de alto
nivel convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
en Nueva York, donde las maximas autoridades sanitarias del
mundo se encuentran evaluando los avances en medidas de
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, informo
hoy la cartera sanitaria nacional.

Con la presencia de la Directora General de la Organizacion
Mundial de la Salud, Margaret Chan, y la directora de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Carissa Etienne,
funcionarios argentinos participaron del encuentro organizado por la OPS denominado "Menos sal, una mejor salud.
Avances regionales en la lucha contra la hipertension”.




b LLE AL L

Organizacion

@ Mundial de la Salud E_Z n

Temas de Datos y Centro de ol . Programas y Acerca de
A
A 0 osaues g Picacones paes  TOCEY SR I

El lema de la Argentina: «Menos sal, més vida» & it & Imorimi

Septiembre de 2014

«Menos sal, mas vida» es mas que un lema: representa la respuesta conjunta del Gobierno y del
sector privado de la Argentina para reducir el contenido en sodio de los alimentos y, de este modo,
salvar vidas. Video

-Sal +Vida: [3

Enlaces conexos

Publicaciones

Intervenciones eficaces en materia de
régimen alimentario y actividad fisica [4

Mas recursos

Argentina firma acuerdos con seis empresas
para reducir la sal en mas de 40
productos [3

Argentina avanza en la prevencion de
enfermedades no transmisibles [3

Pagina del Ministerio de Salud de la Argentina
- Direccion de promocion de la salud y control
de ENT [4




Estructura de laLey N 26.905

Ley N° 26.905

Objeto Promover la reduccion del consumo de sodio en la poblacion
Auto.rlda.c! ot Ministerio de Salud de la Nacion
aplicaciéon

Valores Maximo de
Sodio por Grupo

Aprueba Anexo | con valores maximos que deberan regir dentro 12 los meses d
aprobada

La autoridad de aplicacion a partir del plazo 24 meses de entrada en vigencia
puede fijar periodicamente la progresiva disminucion de valores Anexo |

Valores Max. Peq. y

Las pequenas y medianas empresas reguladas por Ley N° 24. 467 tienen un pla

Med. Emp. de 18 meses para cumplir con los valores maximos establecidos en el Anexo |
Funciones Determina las funciones de la autoridad de aplicacion
Comercializacion y | Los productores e importadores de productos alimenticios para comercializaci
publicidad y publicidad deben dar cumplimiento a la ley
Adecuacion C.A.A. | Adecuacion del Cod. Alimentario Argentino a lo establecido en esta ley
Infracciones Conductas que se consideran infracciones
Sanciones Sanciones que se pueden aplicar
Proced. Administ. | Adecuacion de los procedimientos administrativos correspondientes
Adhesion Invitacion a adherir a la C.A.B.A. y Provincias
De forma Comunicacion al Poder Ejecutivo




cARGENTINA
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2.2.2 Regulacion - Acuerdos

Argentina 2014, Libre de Grasas Trans

Modificacion del Codigo Alimentario Argentino (Dic. 2010): a fin de eliminar de
industria de alimentos las grasas trans.

Modificacion del articulo N 155 tris, del capitulo Ill por Resolucion conjunta del
Ministerio de Salud y el Ministerio de Agricultura (99/10 y 800/10CAA)

INICIATIVA
“AMERICA LIBRE DE GRASAS TRANS”

¢ Por qué es
necesario disminuir
el consumo de alimentos con §

GRASAS TRANS?

Comisién de Trabajo en Argentina

ARGENTINA
2010 - 2014

LIBRE DE GRASAS TRANS

£Qué son las Grasa Trans?

Son oparscan duranto lo hidrogenacién
bl G ol i)
gromas 1tlidar.

2Qué ofectos tienen en el organismo?

ri

riasgo de cordiovasculores. en

b y
RECOMENI IONES x| mem 1
+ A) seloccionar olimentas, ravisor o informacisa — -
nutrciondl y clegr aquelos que fagan menor cantidad A ul® 9
do granos saturodos, grosos hars y colederdl - x

..................

Para mayor Informacion:
Busque en la lista de Ingredientes los palabros
www.msal.gov.ar/argentina_saludable opumiialuiands Misoganks” povs deteckarl,

_ DICIEMBRE DE 2014

- Mivksterks de e
@R e LAANMAT @ - - > e

Desarrollo

Misters de Mnkers ce.
Soclal Salud Agrcuura, Ganaderia y Pesca
¥ PresidencadobNacién | W Presidoncia dolaNacién |  RF Presidencia de la Nacién

e
“COMER CON MODERACION AUMENTOS VARIADOS ES BUENO PARA VIVIR CON mm'& a




2.2.2 Regulacion - Acuerdos

Ley 26.687 de regulacion de publicidad, promocion y patrocinio
de productos elaborados con tabaco

- Ambientes 100% libres de humo

- Restriccion de la publicidad , promocion y patrocinio

- Restringe sitios de venta

- Regula empaquetado y rotulo de los cigarrillos

FUMAR
CAUSA
IMPOTENCIA
SEXUAL
FUMAR
CAUSA

ADICCION

FUMAR
CAUSA

ADICCION

FUMAR CAUSA [
ENFERMEDAD

FUMAR CAUSA
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

L

EL TABACO TIENE GRAN
PODER ADICTIVO

R N
< »

EL TABACO TE DOMINA.

FUMAR CAUSA ATAQUE
CEREBRAL (ACV)

FUMAR
CAUSA
ADICCION
EL HUMO
DE TABACO

ENFERMA
ALOS NINOS

ENFERMEDAD
GRAVE

PROBLEMAS
ENEL

DEJA DE FUMAR HOY

-
EL HUMO DE TABACO
CA A LOS NINOS

ATUBEBE

Registro nacional de infracciones.
Sistema de denuncias y sanciones
Comisidn Nacional de Control de
tabaco (RM 917/2013)
Fortalecimiento de la 0800

RM 425/14 nuevas advertencias
sanitarias

RM 494/14 régimen de fiscalizacion
de denuncias

Banco de legislacion de tabaco de
MERCOSUR




2.2.3 Entornos

Saludables
2

~

IUNICIPIOS LIBRES
' HUMO DE TABACO

72

SERIES

04

REPET.

Ambientes Saludables:

Trabajo, Universidades, Munici
Escuelas( en elaboracion)

Ambientes Libres de Humo del Tabaco:
escuelas, municipios

Entornos favorecedores de Actividad Fisica

MANUAL DE ESCUELAS B




Escuelas saludables

PROSANE

Desarrollo de criterios para
Kioscos saludables

oS0 DE £g,.,
o %

Qe 7,

(“f4m ' | 1°CONCURSO NACIONAL DE
%,4/ ( éif ESCUELAS SALUDABLES
05 A \° “MANOS A LA OBRA”
¢Quiénes participan? i 1. CONCURSO NACIONAL

Alumnos de 5°, 6° grado de ' “

oy amodsesn s oy | DEAFICHES “AMBIENTES
ek eonts | LIBRES DE HUMO"

L i 2.CONCURSO NACIONAL
f;omm-ﬁz;n " DE AFICHES “KIOSCOS
onuno dsapstes | SALUDABLES”

concursos. Los alumnos se

g:ts);aﬂ orgtani.u:rengtmposde 3 CONCURSO NAC|ONAL
s . “JUEGOS PARA TODOS”

Bases y condiciones en

www.msal.gov.ar/ent Argentin ARGENTINA e
argentinasaludable@msal.gov.ar QM NOS INCLUYE a’:-:-:t!'—’




Estrategias provinciales:
entornos saludables

KIOSCOS SALUDABLES H

UNIVERSIDADES SALUDABLES [N
INICIATIVA MENOS SAL MAS VIDA 16

LUGARES DE TRABAJO SALUDABLES N 18
MUNICIPIOS LIBRES de HUMO I 19
PLAZAS SALUDABLES N . 20

INSTITUCIONES LIBRES de HUMO ﬁ 2

0 3 6 9 12 15 18 21

CANTIDAD DE PROVINCIAS ADHERIDAS A ESTAS ESTRATEGIAS
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136

lugares de trabajo saludables

8

municipios libres de humo

universidades salduables (adheridas)

B @




Implementacion de actividades de promocion a nivel

provincial
totales
7
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Resumen de las principales acciones y logros en

promocion de la salud.

Descenso del consumo de tabaco y de la exposicion al Humo de tabaco
Ajeno(HTA)

* Descenso del consumo de sal

e Certificacion de instituciones y municipios libres de humo

* Certificacion de lugares de trabajo saludables; en colaboracién con el
Ministerio de Trabajo de la Nacion

* Implementacion de Acciones Municipales de promocion de la
alimentacion, la actividad fisica y lucha contra el tabaco”.

* Nuevas advertencias sanitarias para los paquetes de cigarrillos
* Avances en el desarrollo de escuelas saludables

* Desarrollo de una estrategia de comunicacion para tabaquismo por redes
sociales



Proximos pasos y desafios futuros en promocion

Desarrollo de Estrategias de comunicacion masivas sobre consumo de sal,
frutas y verduras, obesidad.

* Incremento de las capacidades para fiscalizar las acciones de promocion:
monitoreo de sodio y grasas trans (INAL)

 Necesidad de regulacion de aspectos relacionados con los alimentos y
bebidas (rotulado, publicidad) para hacer frente a la epidemia de obesidad

* Reglamentacion y Adhesion provincial a la ley nacional de promocion de la
reduccion del consumo de sal

 Desarrollar mayor evidencia local que permite llevar a cabo estrategias
para disminuir el consumo de bebidas azucaradas e incrementar el
consumo de Fy V




2.4 Reorientacion de los Servicios de Salud:
APOYO A LA TOMA DE DECISIONES

Desarrollo de Guias de Practica Clinica

G0 08 Procics Cirica sote

PrRVeNcion y Deteccion Precoz & o ’ 7 s DEACTIVIDAD
Enfermedad Renal Crénica
en Adultq‘s

o

Guia de Practica Clinica Nacional
sobre preven cd d gné stico
y tratamiento de la

Dlabetes Mellltus TIPO 2

Materiales en elaboracion:
GPC NACIONAL DE EPOC
ACV-IAM
Manual integrador con las recomendaciones de las Guias y consejos de buena practica.

Actualizacién de las “Guias allmentarlas para la poblacion Argentina”: Mensajes y grafica.
Documento técnico.




RESULTADOS ESPERADOS




Es:imtacipn flje ﬁven;cjos evitall)doz con algunas de las menos sol
estrategias de llevadas a cabo(*) més?/' E

120000

100000
80000
60000

40000
20000
0

menos sal mas ley de tabaco grasas trans estatinas (con
vida Riesgo CV
Global)

minfartos ®ACV m muertes cardiovasculares

Ahorro neto de USS 3765 millones en 10 anos

Beneficios para toda la poblacion, independientemente de la edad y el sexo

(*JAcumulados al ano 2020

Ferrante D, Konfino J, Mejia R, Coxson P, Moran A, Goldman L, Pérez-Stable EJ.

[The cost-utility ratio of reducing salt intake and its impact on the incidence of cardiovascular disease in Argentina).
Rev Panam Salud Publica. 2012 Oct;32(4):274-80.




3. Reflexiones finales :

Hemos podido avanzar en forma sustantiva en la prevencion y control de |la
ECNT en nuestro pais en los ultimos afios y tenemos logros importantes con
diferencias considerables en las distintas tematicas y en las distintas
jurisdicciones.

Se requiere consolidar los logros y avanzar en las diferentes lineas
(capacidad institucional, promocidn, vigilancia y reorientacién de los
servicios de salud)

Contamos con algunos resultados alentadores en promocion de la salud en
relacion a algunas tematicas

El gran desafio es generar politicas publicas mas eficientes para luchar
contra la obesidad que sigue en aumento.

Las nuevas leyes y normas regulatorias nos brindan escenarios y
herramientas que tenemos que capitalizar y nos genera el desafio de
avanzar en la fiscalizacion y el cumplimiento de las nuevas normas
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