Accién chional

; E_strategia chiona} aprobac]a

La Estrategia Regional y Plan
de Accién para un enfoque
integrado sobre la prevencién y
el control de las enfermedades
crénicas, incluyendo el régimen
alimentario, la actividad fisica y
la salud (CD47/17, de
septiembre de 2006), fue
aprobada por el 472 Consejo Directivo de la OPS en
su reunién de septiembre. Otras estrategias de las

OPS estrechamente relacionadas con ésta son la
Estrategia y plan de accién regionales sobre la nutricién
en la salud y el desarrollo, 2006—2015 (CD 47/18) y la
Estrategia Regional de Promocién de la Salud (CD
47/16). En el 4ltimo afio, otras dos regiones de la
OMS, SEARO y EURO, también han aprobado
estrategias de enfermedades crénicas, lo que muestra
que se estd incrementando el impulso mundial, para
la prevencién y control de dichas enfermedades.

La Estrategia es integral, requiriendo una
combinacién de intervenciones para la poblacién y
para los individuos. Incluye estrategias de
prevencién y control focalizadas en las principales
enfermedades crénicas y los factores de riesgo
comunes (especialmente la dieta, la actividad fisica,
el consumo de tabaco y alcohol). Por dltimo, es
intersectorial, porque la mayoria de los
determinantes principales de la carga de morbilidad
crénica se encuentran fuera del sector de la salud.

En consecuencia, la Estrategia usa cuatro lineas de
accién:
1 Vigilancia.
Abogacia y politica.

2
3 Promocién de salud y prevencién.
4

Manejo integrados de las enfermedades
crénicas y sus factores de riesgo.

En su ejecucién movilizard y profundizar una
variedad de alianzas tanto dentro como fuera de de

la OPS.

La Estrategia Regional se elaboré mediante un
proceso de consulta intensivo. La meta es prevenir y
reducir la carga de las enfermedades crénicas y los
factores de riesgo en las Américas. El objetivo que se
espera lograr es una reduccién anual del 206 de las
tasas de mortalidad por enfermedades crénicas
(prioritarias), lo que resultara en salvarles la vida a
més de tres millones de personas durante los
préximos diez afios, por lo tanto se podra aliviar las
responsabilidades sociales y de trabajo. A nivel
mundial, la OMS ha establecido la meta de evitar 36
millones de defunciones durante los préximos 10
afos.

Se ha propuesto que la Iniciativa CARMEN
(Conjunto de Acciones para la Reduccién
Multifactorial y el Manejo Integrado de las
Enfermedades Crénicas) sea un vehiculo de mayor
importancia para la ejecucién de la Estrategia Regional,
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al reunir a los Paises Miembros, el Secretariado del
Programa de Enfermedades Crénicas en la Sede de
la OPS y los socios. En marzo 2007, el Comité de
Gestién de CARMEN considerard una visién
renovada y nuevos términos de referencia para la
Iniciativa y la Red, con el motivo de los 10 afios de
existencia de CARMEN vy a la Estrategia Regional
recién aprobada, se hardn planes para una reunién
general de CARMEN para otofio del afio en curso,
la cual desarrollard planes de accién nacionales y
subregionales para el bienio 2008-2009. Se
establecerd un Grupo Asesor Técnico (GAT) para
proporcionar asesoria cientifica para la
implementacién de la Estrategia Regional. Dentro
del Secretariado del Programa de Enfermedades
Crénicas, las actividades serdn coordinadas por un
Grupo de Trabajo Interprogramatico que retina los
niveles nacionales, subregionales, regionales y

mundiales de la OMS.

La racionalizacién de la Estrategia es bien conocida.
Las enfermedades crénicas son la causa principal de
muerte en todos nuestros paises. Son més comunes
entre los pobres y, cuando ocurren, resultan en
pobreza para las personas y las familias afectadas.
Por todo el mundo, causan un 60% de todas las
defunciones, y més de 35 millones de personas
moririn de enfermedades crénicas en 2006. Los
problemas principales—cardiopatia, episodios
cerebrovasculares, cdncer, diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas—son causados por la
hipertensién, el aztcar sanguineo elevado, la
hiperlipidemia, y sobrepeso/obesidad—que a la vez
son el resultado de regimenes alimentarios
insaludables, inactividad fisica, consumo de tabaco y
exceso de alcohol. Estos factores de riesgo estdn en
gran parte socialmente determinados e incluyen el
conocimiento, las actitudes, las capacidades y el
ambiente social—cultura, impuestos sobre el tabaco,
agricultura, educacién, politicas de transporte
masivo, comercio del sector privado, etc. Al menos
el 80% de todas las cardiopatia, los episodios
cerebrovasculares y la diabetes tipo 11, asi como 40%
de todo el céncer, se puede prevenir mediante una
variedad de intervenciones rentables, muchos de los
cuales de bajo costo. Muchas complicaciones
costosas también pueden ser prevenidas con buenas
politicas sanitarias. No obstante, debemos lograr un
equilibrio entre la prevencién y el control.

Para la promocién de la Estrategia, se estd
desarrollando un plan de comunicaciones. Este Plan

identificaré las vias y vehiculos mediéticos para
comunicar la importancia de tomar acciones para
promover la salud y combatir las enfermedades
crénicas. Se identificardn los portavoces para
promover el Plan, las personas claves que toman las
decisiones y se entrard en didlogo con ellos; y se
disefiardn mensajes para radio, televisién e imprenta.
Estos mensajes se adaptardn a diversos ptblicos que
incluyen los profesionales de la salud, los empleados
de la OPS, las personas que viven con enfermedades
crénicas y la sociedad civil.

Campaﬁa contra la obesidad sigue formandose enla

(Unidad de T nfermedades No

Transmisiblcs, OF5

La Dr. Mirta Roses Periago
y el Campeén para la Salud
de la OPS, Don Francisco—
personalidad popular de la

television en las Américas—

han lanzado una nueva
campafia que representa una respuesta regional a la

epidemia de obesidad.

Los objetivos de iA comer sano, a vivir bien y a moverse
Américas! son los siguientes:

* Conscientizar al pablico general y personas
clave de influencia sobre la urgencia del
problema.

* Aumentar la demanda para alimentos saludables
y para oportunidades y lugares para la actividad
fisica.

® Motivar a los tomadores de decisiones y a los
que formulan politicas que vuelvan a examinar
y formular sus prioridades y politicas de manera
que aborden el tema de alimentacién saludable y
una vida activa.

sl

ara lograr esto, la campafia tiene cuatro lineas clave:

1. Una campafia medidtica masiva que saturaré las
Américas con informacién sobre la alimentacién
saludable y una vida activa via televisién, radio
e Internet.

2. Un concurso regional
para identificar y
reconocer las “mejores

’ . » ’ .
précticas” en términos
de dieta y actividad
fisica e incorporarlas

-

Y8

en la corriente central

http://wwwpaho.org{/spanish/ad/dPc/nc/cronic.htm
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por toda la América Latina mediante
diseminacién por los medios de comunicacién y
via el sitio de Internet dedicado la campafia.

3. Desarrollar y apoyar una caravana en 6-8 ciudades
de las Américas; esta caravana de 3-4 expertos
motivard a un grupo multisectorial de 40-50
tomadores de decisiones (individuos clave en la
industria alimentaria, el drea de la salud, y la
politica) y a periodistas para convertir un leve
interés en el problema a la accién positiva.

4. Investigacién y Evaluacién: La campafia
desarrollard enfoques innovadores para abordar
el problema de la obesidad infantil y sus
consecuencias devastadoras. Para tales fines,
apoyaremos programas de investigacién en los
paises para identificar y verificar la efectividad
de diferentes programas, asi como metodologias
para combatir la obesidad infantil, para
promover una dieta saludable y para cambiar
estilos de vida.

La finalidad de la campafia es inspirar a la gente a que
tomen responsabilidad personal por su dieta y su actividad
fisica, y también que tomen accién en un drea més amplia
para crear ambientes que apoyen y faciliten opciones
saludables como las decisiones més faciles, para que tanto
las familias, los padres y la juventud de todos los paises
como los lideres de instituciones académicas, cientificas y
de la industria, presten atencidn a esta exhortacién y hagan
un papel activo en los esfuerzo para revertir la epidemia de
la obesidad. Asimismo, se ha desarrollado una pégina Web
dedicada exclusivamente a la campafia, para apoyar sus
actividades y para servir como un medio de diseminacién
de informaciones y de las noticias més recientes. Para mas
informacién, visite el sitio Web de la OPS en

www.paho.org y haga click en el botén de arriba:

1Almoverse Awerica!

ampana contra la obesida

"'.i 0,
.
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Alianzas Y movilizacién de recursos

La Estrategia Regional y Plan de Accién

para un enfoque integrado sobre la

prevencién y el control de las enfermedades
crénicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad
fisica y la salud requiere nuevas alianzas tanto dentro
como fuera de la OPS, para aumentar la
movilizacién de recursos en términos de personal,
organismos y fondos para la implementacién de

programas. En consecuencia, la OPS/OMS est4
estableciendo un Grupo de Trabajo
Interprogramético que consiste de individuos y
unidades clave que tengan interés en la lucha contra
las enfermedades crénicas—sea en las
Representaciones de la OPS en los paises; las
Unidades Técnicas en la Sede de la OPS; los
Centros Regionales Panamericanos Regionales tales
como el Centro de Epidemiologia del Caribe
(CARECQ), el Instituto de Alimentacién y Nutricién
del Caribe (CFNI), el Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama (INCAP); y la Sede de la
OMS en Ginebra—para coordinar la
implementacién de la Estrategia Regional y crear
m4s sinergia a través de actividades
interprogramaticas y proyectos conjuntos. Esto
reunird muchas 4reas y unidades, por ejemplo,
servicios y sistemas de salud, estadisticas sanitarias,
politica, promocién de la salud, nutricién/régimen
alimentario y actividad fisica, tabaco, alcohol y
comunicaciones.

Las asociaciones externas también son
fundamentales para la implementacién exitosa de la
Estrategia Regional. Recientemente la OPS ha
establecido o renovado la colaboracién con el
Instituto de Corazén, Pulmones y Sangre de los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos (NHLBI/NIH); la Oficina de Salud
Mundial v Traduccién de la Diabetes de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC); la Federacién

Interamericana del Corazén; la Federacién

Internacional de Diabetes; la Fundacién Mundial de
Diabetes; la Red de Actividad Fisica de las Américas;

el Organismo Internacional de Energia Atémica, la

Unidn Internacional contra el Cancer; el Centro

Internacional de Investigaciones sobre el Cancer; la

Sociedad Estadounidense de Céncer; el Instituto

Nacional del Cancer; y la Iniciativa Mundial de
Salud de Mama. La respuesta de los donantes en el

area de la diabetes ha sido excelente, con
subvenciones y donaciones de organismos putblicos
y privados que llegaron a casi un millén de délares
en 2006, donde la Fundacién Panamericana de la
Salud y Educacién (PAHEF) ha desempefiado una
funcién clave en las alianzas con los socios del sector
privado. Actualmente se est explorando el interés
de los donantes en el 4rea de las enfermedades
cardiovasculares y del cdncer, los cuales se
encuentran entre los problemas de salud mis
urgentes de las Américas.

http//www.Paho.org/spanish/ad/dpc/nc/cronic.htm
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Promocion de la salud cardiovascular en las Américas:

Frogcctos de demostracionen Al C

+ La Unidad de Enfermedades No
; & Transmisibles del Area de
':..i..

hﬁg Vigilancia de la Salud y Atencién de
e las Enfermedades de la OPS, en
colaboracién con el Centro

Colaborador de la OMS en el Instituto Nacional
para el Corazén, los Pulmones y la Sangre de los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos (National Heart Lung and Blood Institute,
National Institutes of Health / NHLBI/NIH),

desarrollaron la Iniciativa Panamericana de Salud

Cardiovascular (Pan American Cardiovascular Health
Initiative / PACI). Una de las actividades recientes
ha sido el apoyo de proyectos de intervencién
comunitaria coordinados por promotores de salud
capacitados (trabajadores de salud no profesionales)

para mejorar la salud cardiovascular en las Américas.

Se ha ofrecido este apoyo a los Paises Miembros de
la Red CARMEN. La fecha limite para la entrega de

propuestas fue el 10 de diciembre de 2006.

Nos complace anunciar que se han recibido 12
propuestas de los paises siguientes:

Argentina 1 El Salvador 1
Bahamas I Guatemala 1
Bolivia I México I
Chile 3 Paraguay 1
Costa Rica I Trinidad y Tabago 1

El Comité Conjunto de Seleccidn, el cual consiste de
representantes de OPS/OMS, NHLBI/NIH, y
revisores expertos seleccionados, anunciari los
resultados para el 20 de enero de 2007.

Reunion del Obscrvatorio de Foll’tica de CARME_N
[ studios de caso de Brasil, Costa Rica y Canada

B, m El Centro Colaborador de la
i, OPS/OMS para el Anélisis de

- Politicas de Enfermedades No

Transmisibles (ENT) ubicado

dentro de la Agencia de Salud

7 L Publica del Canada (Public Health

= - Agency of Canada / PHAC), en

colaboracién con la Unidad de Enfermedades No

Transmisibles, Area de Vigilancia Sanitaria y
Atencién de las Enfermedades de la OPS, organizé
una reunién de trabajo del Observatorio de Politica

de CARMEN en Ottawa del 13 al 15 de diciembre de
2006. Junto con los representantes de la OPS y
PHAC participaron equipos de investigacién de
Brasil, Costa Rica y Canad4, que trabajaron en el
tema de la politica relacionada con la nutricién con
repercusiones sobre las ENT.

Una parte de la reunién se dedicé a que los equipos
de investigacién presentaran sus estudios de casos e
informes de progreso. Los tres equipos habian
acordado formar parte de un proceso piloto de
investigacién primaria que aplica los métodos
cualitativos para el estudio de la etapa de
formulacién de una politica nacional relacionada con
la nutricién: El equipo brasilefio examiné la
formulacién de su politica nacional de alimentacién
y nutricién; el equipo canadiense estudié la
formulacién de denominacién nutricional, salud y
reglamentacién de reclamos de contenido
nutricional del Canad4; y el equipo costarricense
analizé los procesos que conducen a su politica
nacional para fortificar la harina de trigo con 4cido
félico.

Las presentaciones fueron seguidas por un ejercicio
para consolidar los resultados de los tres estudios de
caso en un marco comparativo transversal. Al final
de la reunidn, los equipos concluyeron que habian
aplicado con éxito el enfoque de investigacién para
analizar la etapa de formulacién de politicas. Se
ratificé la metodologia de investigacién con la
intencién de promoverla en otros paises para
analizar la variedad de politicas relacionadas con las
ENT. Ademais apoyaron la ampliacién del marco
analitico general para que los estudios de casos
futuros capten simultdneamente la formulacién de
politicas y las etapas de ejecucién.

Considerando las lecciones aprendidas, los
participantes también discutieron el desarrollo
futuro del Observatorio de Politica de CARMEN.
Decidieron que debe abordar lo siguiente: El
fortalecimiento de capacidades para el analisis de
politicas, didlogos de politica para el intercambio de
experiencias en la formulacién de politicas, y el
disefio de procesos y métodos para monitorear
politicas clave relacionadas con las ENT para
complementar la tendencia actual de investigacién
en politica. La préxima reunién, que se dedicard a la
conceptualizacién de estas 4reas nuevas, se ha
planificado para el 18 y 19 de marzo de 2006 en
Toronto.

http://www.paho.org{/spanish/ad/d’pc/nc/cronic.htm



http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/nc-unit-page.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/nc-unit-page.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/dpc-page.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/dpc-page.htm
http://www.nhlbi.nih.gov/index.htm
http://www.nih.gov/
http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/other/paho/wksp_sum.pdf
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/carmen-info.htm
http://www.phac-aspc.gc.ca/new_e.html
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/nc-unit-page.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/nc-unit-page.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/dpc-page.htm
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/dpc-page.htm

ffm[erme(/a(/cfs cronicas: /D revencion Y control en las Amér/cas, enero 2007 5

Logros de los Fal’scs
(Centroamérica Yy Meéxico implcmcntando la E_stratcgia

Paises de Centro América y México definen
prioridades para la implementacién de la Estrategia
Regional: Una Consulta Subregional de la Estrategia

Regional y Plan de Accién para un enfoque integrado

sobre la prevencién y el control de las enfermedades

crénicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad
fisica y la salud se llevé a cabo en la ciudad de
Panam3 el dia 27 de noviembre. Los doctores James
Hospedales (actual Jefe Interino de la Unidad de

Enfermedades No Transmisibles de la OPS/OMYS)
y Alberto Barcelé (Asesor Regional en

Enfermedades No Transmisibles) fueron
moderadores del analisis y discusién de la estrategia.

La finalidad de la reunién fue que los paises
participantes iniciaran la bisqueda de mecanismos
regionales y subregionales para la implementacién
del plan de acuerdo a las prioridades identificadas
por ellos. La participacién del Sistema de
Integracién Centroamericana (SICA), a través de la
Dra. Claudia Sudrez, ha promovido el compromiso
hacia la integracién y a la colaboracién entre los
paises participantes.

|niciativa Ccntroamericana para la Diabetes

La Iniciativa de Centro
América para la Diabetes
(CAMDYI) planifica la
continuidad de acciones
para los préximos tres afios:

El VIII® Taller CAMDI se

realizé en Panamé durante

los dias 27 y 28 de noviembre. El propésito fue que
los paises que participan en la iniciativa definieran
planes para la finalizacién de las distintas etapas que
comprende la iniciativa. El doctor Alberto Barcel
coordiné el establecimiento de las mesas de trabajo.
La Iniciativa CAMDI, con el apoyo de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
los Estados Unidos (Centers for Disease Control and
Prevention / CDC), ha llevado a cabo varias
encuestas sobre la diabetes, la hipertensién y la
obesidad en todos los paises de Centroamérica, y
estos datos serdn valiosos para la abogacia, la
politica, y la planificacién de programas.

En el transcurso de los préximos tres afios, los paises
se encaminarén a establecer las bases para la
implementacién sostenida del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico de la Diabetes y las Enfermedades
Crénicas relacionadas, el mejoramiento de la calidad
de atencidn a las personas que sufren de dichas
enfermedades y a la promocién de investigaciones
que brinden evidencia para facilitar la promocién de
la causa y la toma de decisiones politicas.

]mplcmcntacic')n de STEFS

Ya ha comenzado la implementacién del método
progresivo de la OPS/OMS para la vigilancia de
factores de riesgo para las

-,

enfermedades crénicas no er
;1
_—
—
o

trasmisibles, usando la
versién adaptada para las
Américas, STEPS Panamericano. Esto sera esencial

tanto para la planificacién y evaluacién de los
programas nacionales, como para el monitoreo del
impacto de la Estrategia Regional que se
implementard. STEPS es un método simple
estandarizado para recolectar, analizar y diseminar
informacién sobre factores de riesgo a los Paises
Miembros. Las doctoras Branka Legetic (Asesora
Regional) y Glennis Andall (Centro Epidemiolégico
del Caribe/ CAREC) junto con Jaclynn Lippe
(OMS), conforman el equipo que facilita el proceso
de implementacién de la metodologia. Se han
llevado a cabo dos talleres de capacitacién, la
finalidad de las cuales ha sido la implementacién del
método STEPS Panamericano en los paises. Estos
talleres han brindado a los paises participantes la
oportunidad de planificar su primera encuesta
poblacional para la vigilancia de las enfermedades
crénicas y sus factores de riesgo:

FPrimer T allerde STEFPS: RcPﬁblica Dominicana

El I Taller para la implementacién del
método STEPS para la vigilancia de los
. factores de riesgo se llevé a cabo en
© Santo Domingo del 12 al 15 de mayo
de 2006. Los paises participantes fueron Aruba,

Cuba, Grenada, Paraguay, Reptblica Dominicana y
Uruguay. Estos paises ya estdn implementando la
encuesta STEPS. Se espera contar con una lista de
indicadores minimos que puedan ser de utilidad para
la vigilancia de las enfermedades crénicas y sus
factores de riesgo.

http://wwwpaho.org{/spanish/ad/dpc/nc/cronic.htm
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|I° T aller: Caribe ing|és y holandés

Barbados, Curagao, St. Kitts &

%REC Nevis, Trinidad y Tabago, y las
s 1Islas Turcas & Caicos

participaron en el [I* Taller para la implementacién del
método STEPS para la vigilancia de los factores de riesgo,
que se llevé a cabo en el Centro Epidemiolégico del
Caribe (CAREC) en Port of Spain, Trinidad, durante

los dias 14, 15 y 16 de noviembre de 2006. Los paises

desarrollaradn su primera encuesta poblacional este afio
y contribuiran al proceso de formular la lista de
indicadores.

Recursos de informacién

]mcormc del Frogccto TAT] Publicaclo yen distribucion

Frarmadie gl vty Prevencién del cancer

m:ﬂ:'ﬁln W P
gy

cervicouterino en el Pert:
Lecciones aprendidas del proyecto
demostrativo TATI: En Perd, el
céncer cervicouterino constituye la

principal causa de muerte por
céncer entre las mujeres. El objetivo del proyecto fue
evaluar la eficacia de un método que ha demostrado
ser util en sistemas de bajos recursos, la estrategia de
'ver, seleccionar y tratar' con la Inspeccién Visual
con Acido Acético (IVAA), como método de
tamizaje, la Inspeccién Visual con Acido Acético
Magnificado IVAAM) y, como tratamiento, la
crioterapia. Se desarrollé en la regién de San Martin,
Pert, la Unidad de Enfermedades No Transmisibles
(con el apoyo de la Fundacién de “Bill & Melinda

Gates”) desarrollaron un proyecto demostrativo de

céncer cervicouterino durante 5 afios para evaluar la
efectividad de este abordaje en un sitio de bajos
recursos. Este informe incluye los resultados del
Proyecto, las lecciones aprendidas y las
implicaciones politicas y operativas.

Otras publicaciones del Proyecto se pueden
encontrar en la pdgina Web de la OPS en la lista de
publicaciones de la Alianza para la

Prevencién del Cdncer Cervical (ACCP), A@P
en la cual es la OPS uno de los

miembros. Para més informacién, véase la pagina
del Céncer Cervicouterino de la OPS.

E_mccrmccladcs crénicas en épocas de desastres

Tt} DPreventing Chronic Disease: Public
Health Research, Practice and Policy

(PCD), revista publicada en lengua inglesa por los
Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), ahora
tiene una seccién especial dedicada a la planificacién
y respuesta para las enfermedades crénicas en
épocas de desastres. La revista invita a sus lectores a
someter contribuciones a esta seccién. El enfoque se
dirigird a la informacién practica, por ejemplo, hojas
informativas y datos de campo que sean de uso
inmediato de los lectores o que puedan utilizarse
para el desarrollo de recomendaciones futuras en los
preparativos para enfrentar un desastre o para las
operaciones de campo. Las contribuciones no serdn
revisadas por pares sino que se publicardn por
seleccién de los editores. Las instrucciones se
encuentran en la portada de la revista.

El Programa de Enfermedades Crénicas de la
OPS/OMS invita a los lectores de estas noticias a
someter contribuciones de interés a la situacién de
las enfermedades crénicas en las Américas. Envie
sus contribuciones (1-3 parrafos) a

James Hospedales (hospedaj@paho.org) con copia a
Pilar Fano (fanopili@paho.org) y Suzanna Stephens
(stephens@paho.org). Se agradecerian sus
comentarios sobre este noticiero.

Las instrucciones y los criterios para contribuciones
se encuentran en la portada de las noticias en la

pagina Web de la OPS en:
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/cronic.htm

http://wwwpaho.org{/spanish/ad/dPc/nc/cronic.htm
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