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n reconocimiento de la creciente carga de la diabetes, la Asamblea Mundial de la Salud

en 2021 instd alos Estados Miembros a "intensificar, cuando corresponda, los esfuerzos

para abordar la prevencion y el control de la diabetes como un problema de salud pu-
blica como parte de la cobertura universal de salud mediante el avance de enfoques integrales
sobre prevencion, manejo, incluidas sus complicaciones y prestacién de servicios integrados, al
tiempo que se enfatiza laimportancia de la prevencién temprana e infantil".

El Pacto Mundial contra la Diabetes (PMD) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
cre6 como una iniciativa mundial para mejorar la prevencion y la atenciéon de la diabetes y para
contribuir a las metas mundiales para reducir la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles en un tercio para 2030.

Reducir el riesgo de padecer diabetes y asegurar que todas las personas diagnosticadas
de diabetes tienen acceso a un cuidado y tratamiento de calidad, equitativo y asequible.

Apoyar alos paises en la implementacién de programas costo efectivos para
la prevencion y el control de la diabetes, que incluyan reducir los factores de riesgo a través de
politicas de salud poblacionales multi sectoriales y que fortalezcan la atencién primaria de salud
(AP) para su oportuno diagndstico y tratamiento, priorizando las poblaciones mas vulnerable
que viven con diabetes.
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Estas areas de accién tienen tres aspectos transversales:

Aumentar el acceso a la experiencia vivida en diabetes.
insulina, otras medicinas y Incluyéndolas en el desarrollo e
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Fortalecer los sistemas de salud:

Integrar diabetes y otras Enfermedades No Transmisibles (ENT) esenciales en la AP.
Estandarizar guias clinicas y entrenar al equipo médico en el manejo de la diabetes.
Desarrollar sistemas de informacion para su monitoreo.

Incluirla en planes de cobertura de salud universal.

Asegurar que el cuidado de diabetes sea parte de la respuesta a emergencias de
saludy a crisis humanitarias.




Las personas que viven con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir una
COVID-19 grave y de morir que la poblacién general; Hay evidencias que algunas
personas conla COVID-19 han desarrollado diabetes. El acceso a los servicios de
control de diabetes y a la medicacidén se han visto muy afectados en la pandemia.

La meta global de las ENT de detener el aumento de la obesidad y la diabetes
en el afo 2025 no parece que se pueda cumplir, ya que su prevalencia sigue
elevandose en todos los paises de la Regién y es una de las principales causas
de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD). La mortalidad prematura
debida a diabetes sigue creciendo (43% de las personas que se mueren por
diabetes en las Américas tienen entre 30y 70 afos).

Alta prevalencia de sobrepeso y obesidad: La regién de las Américas tiene la
mayor prevalencia de las regiones de la OMS en sobrepeso/obesidad asi como en
inactividad fisica, los cuales han estado incrementandose desde el ano 2000.

Brechas en la atencién de salud: El 39% de los adultos con diabetes no esta
diagnosticado. La insulina y las tecnologias bdasicas, como los glucoémetros
para controlar la glucemia,no estan disponibles para todas las personas que la
necesitan en las clinicas de AP en el sector publico y los profesionales de salud
no reciben el entrenamiento suficiente para el manejo de las personas que viven
con diabetes, mientras el nimero de complicaciones y del gasto sanitario se
incrementan considerablemente.

En la regidon de las Américas se estima que 62 millones de personas viven con
diabetes, las cuales necesitan acceso a un cuidado continuo integral de calidad
gue apoye su auto cuidado y control, para mejorar su calidad de vida.



¢{ COMO SE IMPLEMENTARA LA
INICIATIVA DEL PACTO MUNDIAL
CONTRA LA DIABETES EN LA REGION
DE LAS AMERICAS?

Las siguientes estrategias y acciones seran implementadas por la OPS, en colaboracién los
Estados Miembroy organizaciones asociadas para contribuir al Pacto Mundial contrala Diabetes.

Evaluar
El estado de la diabetes en nuestra region

1 y desarrollar:
Panorama de la diabetes en las Américas.
- Indicadores de progreso en diabetes por paises.
L -

Busqueda y participacion de las partes interesadas.
o } 2 Identificar y colaborar con las organizaciones clave
incluidas las de las personas que viven con diabetes.

-

L))

Apoyo técnico al Estado Miembro para
definir e implementar intervenciones en

9) 3 diabetes basadas en:
La prevencion y diagnéstico precoz.
Calidad del cuidado de salud.

~ Sistemas de informacion y monitoreo.
W

‘J Campaiia de comunicacion, ‘
4 concienciacion y educacion
Para sensibilizar ala comunidad y a
los profesionales sobre la diabetes.

Movilizacion de recursos
5 Para obtener el apoyo necesario para las
intervenciones contra la diabetes.

I




El estado actual de la diabetes incluyendo prevalencia, mortalidad,
factores de riesgo y la respuesta de los sistemas de salud de los paises de las
Américas. Elaborar el folleto Panorama de la Diabetes en las Américasy los Indicadores
de progresos por pais. Consultar a los Estados Miembro sobre intervenciones para
mejorar los programas de prevencion y control de la diabetes.

Identificar las organizaciones e
instituciones regionales clave incluyendo asociaciones de personas que viven con
diabetes para co-desarrollar el plan de implementacion del PMD.

Con las herramientas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS
apoyar el desarrollo de actividades especificas desde los tres pilares de prevencion
y deteccién precoz, calidad de atencion de salud e informatizacion y monitoreo.
Cuando sea posible, esta iniciativa se integrara con otras iniciativas o programas
de ENT que el pais esté implementando. Esta incluird actividades educativas
sobre la diabetes y la colaboracion para su automanejo, promovera protocolos de
prevenciénydetratamiento estandarizados, entrenamientos alos equipos médicos
eincrementard el uso de la Fundacién Estratégica de la OPS para medicinas parael
control de la diabetes. También se monitoreara la cobertura del tratamiento, de las
tasas de control y de las complicaciones.

Sedisenaran
una serie de productos que seran publicados este
afio para incrementar la concienciacién entre
médicos, personas que viven con diabetes y
la comunidad en general.

Se prepara-
ranpropuestasbasadasenlasnece-
sidadesdelospaisesysebuscariel
apoyo de donantes para obtener
los recursos necesarios para que
los paises implementen inter-
venciones contra la diabetes.
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Pasaporte de estilos de vida saludables. OPS; 2014. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
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