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OnjUnte de -CCIones para la educeion ' Ultfactonal: de
Rfermedades; |\ o1 transmisibles

2001;: Redlen la Region de Africa

2002: Red en la Region del'Mediterraneo del
Este

2003: Red de la Region de Paciiico de Oeste



SEe 19asal en el conecimientor para la
PIREVENCION.

ES Una lniciativa cuye enfiasis esta en la
INteErvVencion: “como’” se aplica el
conecimiente:

Utiliza unrarea(s) de demoestracion gue
permite evaluar Ias Intervenciones antes de
su diseminacion Yy aplicacion a nivel nacional.



Considera que las ENT:

enen un erigen multfactonal
Comparien facteres de fnesgo comunes
ER SU gran mayoria Se puedent prevenir



NUtricion
Hipertension
EUImEn
Actividad fisica
Poelucion delraire
Agua petable
Obesidad

ECV
ACV
Cancer
Enf. Resp. Cron.
EnQik. Biliares
Ulceras
Caries

Diabetes






Alcance nacional

Intervencion basada en las
Evidencias

Integraderen sistema de salud
Colaboracion Intersectorial
Evallacion

Colaboracion lnternacional




L Politicas
-« Comunidad
u Servicies de Saluad




Una iniciativa en evolucion con area demostrativa

Foco en laintervencion

Base y evaluacion Implementacion
« Concepto * Crea capacidades . Programas
cientifico * Sistemas de nacionales
e Marco de informacion . Red
- *
referencia de *Paquetes de internacional
politica Intervencion de colaboracién

*Evaluacion del
proceso y del
Impacto

e Foro Global



Aboga para programas que:

* Desarrollan, implementan, y evaluan
componente de politicas

e Desarrollany usan vigilancia epidemiologica

e Integran prevencion, promocion y control

 Pilotean o usan areas de demostracion para
nuevas intervenciones

 Desarrollan y implementan guias técnicas que
lideran a deteccion temprana y mejor manejo de
FR a nivel de atencion primaria




CARMEN es |la Red de los
paises y no debe confundirse
con lo gue promueve



Esta lhasado en el concepto de

Accion| Integrada implica intervencion enfocadal a
reduccion simultanea de grupo de ER: comunes: pala
ECNITF a nivel de imdividual'y: comunidad, a traves de
esflerzos; combinades de sernvicios de salud preventives
para Persenas en resge)y: premecion de la saluad
dirigida para poklacion general.

CARMEN valora el clima social y/ politica particularde
cada pais y prioridades; distintas de cada pais



CARMEN Vvalora colalnoracion Internacienal para
cCompartir experencias)y aumenta la visikiidad derlas
prioKizacion de ECINI

CARMENIenfeca a grupo de: facteres de resgo
asecliados con ECNAL Las prieridades estian
determinadas poer partie de cada pais

CARMENIreconoce la complejidad de' desarrellor de
estrategias eficaz para la prevencion: y: contrel de ECNT:
pala reducir la ineguidades Yy gue ninguno de los
PaISES No tiene tedes les recursos ni cenecimientes
NECcesarios.



Desarroliar y empujar 2 agenda para la prevencion
Integrada en las Americas

Crear una metedologia estandar y sistema
COMPrenensive) para moenitoree Y evaluacion; de
programas de prevencion de ECNI.

Proveer la educacion Profiessional para mejorar destrezas
V. aumentar mvelucramienter enl la prevencion de ENIF Y,
reerientacion de servicies de salud para la prevencion

Comparta Ias mejores practicas de viginancia y
programas Integrades

Establece lasi elservatorios de politicas para el
desarrollo, moenitoreo y evaluacion de politicas publicas
relacionadas con ER ' ECINI.



Evolucion de la Iniciativa

< CARMEN-Chile
OBIERNO DE CHILE Areas de |niCiatiVaS
- demostracion nacionales
1996-97 2000
Encuesta Factores Encuesta de Calidad de
de Riesgo: linea base, Vida, INE-MINSAL
Valparaiso
2003-2004
ARRME :
S o W Encuesta Nacional de
s e, e K S a.l § d
2000 2003
Reorientacion Programa Nacional de
Programas Salud Cardiovascular

de HTA y Diabetes



£

GOBIERNO DE CHILE

Factores gue han contribuido
al desarrollo de la
Iniciativa CARMEN en Chile

 Mas de 1 area de demostracion.

e Seleccion de los Proyectos CARMEN
en relacion con las prioridades de
salud pais.

e [nsercion de CARMEN en el MINSAL,
asegura sustentabilidad de los
Proyectos-Programas.

e Trabajo coordinado: MINSAL, OPS,
Universidad sociedad cientifica,
otros sectores




1. Establecio las areas pilotos para la
prevencion y control de enfermedades
no trasmisibles y promocion:

2. Apoya a los estudios nacionales: disefo,
evaluacion de la efectividad de
intervencion integrada de promocion y
control de los FR y sus efectos a al
salud de la poblacion.

3. Se encarga de la capacitacion de los
profesionales

4. Introduce la componente de jovenes en
prevencion y control de FR

5. Introduce el componente de la
vigilancia

' REGION METROPOLITANA

-5 S M COriente

REGION VIl DEL BIO-BIO

-5 S Concepcién
=5 S Talcahuano
-5 S Bio-Bio
-5 S Arauco
} -5 S Nuble




20)0)2

Aceptada por Conferencia Sanitaria
Panamericana como documenter de posicion
conl la Resplucion; endesada por paises, de
America Latina Vel Caribe (ALC).

2008 Egifeiicieflzl Mec/lop)el = [

Esiraiegin Reglonal y Flon de Accldn - 50000 00

Ve Plelg) ele Acedn) gelrel

PIEVERCIGRNY/ CORLIG)
ltegiadzar de ECINAG




Prevenir V. reducir |a
carga de ECNIF Y sus factores
de riesgoe en las Americas.



x Comprehensiva

s 0S| factores de 1Hnesger conmunes
s Perspectiva de ciclo de vida

x Multisectenal

s Multmivellincluyende: premocion, Prevencion:y,
control
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STEP 3: Deseado

STEP 2: Expandido

STEP 1: Basico

Expert Consultation on a PR
Plan of Action for the Integrated Prevention

and Control of Chronic Diseases
23-24 February 2006 e Miami, Florida



Politicas; pulicas V. akhegacia
Vigiancia

Promecion de: la salualy: prevencion
de enlermedaad

Manejerintegrade; de enfermedades
CliONICas NE! trasmisibIes y sus
factores de riesgo



ASegurary.
premover desarrollore
Implementacion de las
politicas publicas
efiectivas para ECINIF sus
ERNY determinantes; gue
SoN Integradas,
sestenibles y hasadas
en la evidencia

Public policy |

and advocacy




Apoyar el desarrolle . |
fertalecimienite de la s
capacidad de pais para =
Moniterear Mejor
ECNT, sU Impacte, sus
ER Vv impacto de
INLErVENCIGNES COMBG
parte de estrategja
Integrada nacionallde
prevencion y conitrol
de ECNT.




Analisis de la situacion Y Integracion en las sistemas de
vigilancia locales V' nacionales

Lista minima, de indicadores — Recomendacion para la Region
de un| estandar de indicadoeres basices Vi optimes para la
vigilancia. derECNIF (lbasades enla Propuesta e Caihes
Iniciativa de' Dates basicos, de: la OPS))

Vigilancia ders ER: STEP Panamerncano (paquete de
metedoelegia — instrumento, Q by Q, metodelogia de' muestreo,
sofitware; de entrada y precesamiento de' dates) ORPS-ONS
facilita 2 Talleres de capacitacion

InfoBase de |lar ONS: descentralizacion

Programa de ORS! para fertalecimiento de calidad de
estadisticas vitales para mejorar la calidad, subregistro
reportes eportunes



Eertalecer, apoyar Vi promoVver
CONJICIGNES SeeIales Y
Econemicas, relacionadoes con
determinantes;de: ECNT Y.
empoederar a la peblacion pala
aumentar ell control: solre su
saluid y desarrollar estilo de
vida saltidable:




Nutrltlon
Actlve Llfe

DPAS LAC (2005/6) ey
Redes y alianzas 4
CAR IVI E N 2z RA FA’ From Knowledge to Action

Ciclevias, ANMINETF, Iniciativa EyV. il
Decumentar [as Iniciativas exitosas
(Colemidia, Chile; Brasil,
Argentina, Costa Rica, MexXIco)
Campana de medias “Comel sano,

a VIVIr bien y: a moverse America
2006/07



The Global
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and Health
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EacIlitar V. apeyar
fortalecimiento de
capacidady
COMmpEetencias de: sistema
de saludparala
PrEVERCION! V. CONlro)
Integrade de facteres de
[iesgoe V. manejo de
ECNT.




Comunidad Sistema de Salud

Recursos y Organizacion de la atencion de salud

Politicas Disefiode  Apoyoa Sistema de
Apoyo al sistemade tomade informacion
autocuidado entrega de decisiones clinica
servicios (evidencia)

Pacientes Equipos salud

Informados P Preparados
Activados Proactivos

Fuente: Wagner EH. Effective Clinical Practice. 1998; 1. 2-4.



a2 Redide los paises gue compartan el ebjetive
comun de reducirla prevalencia V. incidencia de
ECNIT ' sus ER, enfocada a la prevencion con
aboerdaje mulidimencienal gue sive: come guia
palia lasi politicas Yy programas;de salud para la
prevencionty: controllde ECNIF a nivelllecal,
nacienal V. regienal.



Eertalecer les esflerzes, colahorativos entre
EStades mienmbros’ Y erganizaciones
ASECladas para premeyver la salud, avanzal
en la feormulacion, ejecucion V: evallacion
de lasipoliticas; Integradas, estrategias y
ACCIOnNES enfocadas a la reduccion de la
carga de ECNT y sus ER en la pohklacion de
|asi AmEricas.



Anivel Regienalty nacional, CARNMEN
PromUuUeve; Y fortalece la Implementacion
de'la Estrategia Regional y: Plan de
ACCIon para la prevencion y: control
ntegrada de: ECNF, Incltuyendo’ Dieta,
Actividad fisica Yy salud’ aprehada por les
estadoes miembres en el 47° Consejo
Directivo de la  OPS' en septiembre de
2006



. Observatorier de politicas,
Escuela CARMEN, colaboeracion entre paises, Elc.

STIEPS Panamericano,
pjaneres, Actiorn /Now,, etc:)

(/nstitveiones. CIDC, NHLBI, PHAC, Centros
Colalkoradores de la OPS/OMS;
reaes. RAEA, AMNET,  Erutass & Verduras, CINDI,
MOANA; Escuelas Saludanles, MURIcipios
Saltidahles, etc.)

ListServ, Boletin, Fores, Reuniones
de la Red, etc.



Proposito. Prevenir, controlar y reducir
carga de FR y ENT en paises de ALC

Objetivo: Incrementar capacidad técnica en
los paises para la prevencion, control y
tratamiento de FR y ENT

ESTRATEGIA
NETWORKING
LINEAS DE
Implementacion

Politicas y . - Promocion de la Manejo integrado
Vigilancia salud ydgrgez/enmon de FRy ENT

Ob§grvator|o de STEPS Panamericano Proyectos de demostracion
politicas (Costa Rica,

Brasil, Ganada, Chile y Grant (12 paises) sobre dieta y AF (México,

Promotoras y Salud
CV, Diabetes Action

Guatemala) GSHS Grant (6 paises) Chllgl,vll?é?sn) Novw

Aumento de capacidades-Escuela CARMEN (Chile, Uruguay, Panama, Costa Rica, Jamaica etc.




Argentina, Anguilla, Aruba,
Bolivia, Bahamas, Brasil,
‘Canada, Colombia, Costa Rica,
Curacao, Chile, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Cuba,
Panama, Paraguay, Peru,
Puerto Rico, Trinidad y Tabago,
Uruguay, Ecuador

Surinam, Venezuela

= Frontera México-EUA
» CARLI
(Caribe inglés/holandeés)
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