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Resumen

IMPACTO ECONOMICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
MEXICO, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LOS ANOS 2000-
2006

El perfil de salud en México, ha presentado desde mediados del siglo pasado,
profundas transformaciones por cambios en la estructura de la poblacién, estilos
de vida , la industrializacion,, el aumento de la urbanizacién, la dieta y estatus
socioeconémicos.

Las enfermedades transmisibles han sido desplazadas por las enfermedades
cronico degenerativas como principales causas de muerte; el caso mas
emblematico lo representa la Diabetes Mellitus tipo2, que en 1960 representaba la
vigésima quinta causa de muerte , y ahora, se ha convertido en la primera causa
de defunciones; por lo que es necesario abatir el incremento de la mortalidad,
morbilidad, incidencia y prevalencia, con instrumentos adecuados y politicas
publicas efectivas que ayuden a disminuir el conflicto social a que se ha llegado.

El surgimiento de la diabetes es muy reciente, como lo demuestran los cambios
epidemioldgicos de la poblacién en México, la tasa de mortalidad de la diabetes
tipo2, aumentd 43.3 a 53.2 muertes, de 1998 a 2002, que representa el 30% de la
mortalidad total en adultos.

Aunque, ha habido avances favorables en los perfiles de salud y los prondsticos
de expectativa de vida se han elevado a mas de setenta y cinco de vida en
promedio, el incremento ascendente en la incidencia y prevalencia de Diabetes ha
alcanzado a los grupos poblacionales de edades superiores a los cincuenta afos,
debido principalmente a los cambios de estilos de vida, el sedentarismo, la
inadecuada alimentacion y falta de ejercicio.

El impacto econémico que representa esta enfermedad, ocasiona dafios a los
bolsillos de quienes la padecen, causa mas del 30% del gasto total de salud del
presupuesto gubernamental, ademas que por ser una enfermedad altamente
discapacitante se requieren fondos adicionales .

El trabajos se ha elaborado en tres partes:
El primer capitulo se refiere a la estructura y manejo de las funciones del Estado
en materia de salud, con el objeto de que a partir de este concepto lleguemos a

conocer la forma vy el contenido de la politica asistencial en salud en México.

El segundo capitulo tiene como objetivo visualizar el panorama general de la
Diabetes tipo2, a nivel global, explicando de manera generalizada las



caracteristicas de la enfermedad, exponiendo brevemente las causas , riesgos, y
otras determinantes que inciden en el incremento de la incidencia de diabetes.

Se proporcionan datos estadisticos por regiones y se explica el papel de la
Agencia especializada de La Organizacion de Las Naciones Unidas, llamada
Organizacion Mundial de la Salud, organismo encargado de investigar el
desarrollo de la enfermedad y como ente rector de las llamadas politicas globales,
y coordinador de las estrategias de control global de la enfermedad.

El tercer capitulo se refiere en especifico a explicar la situacion y el impacto
econoémico de la Diabetes en el periodo comprendido entre los afios 2000 a 2006;
describiendo causas, riesgos, limitaciones, errores , aciertos y desafios a que se
tienes que enfrentar las politicas publicas en México para detener el alarmante
incremento de personas con diabetes.



Presentacion

IMPACTO ECONOMICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
MEXICO, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LOS ANOS 2000-
2006

La Diabetes Mellitus, enfermedad crénico- degenerativa , representa hoy en dia en
nuestro pais la primera causa de mortalidad, a pesar de ser una enfermedad cuya
aparicion surgio a partir de la segunda mitad del siglo veinte.

Hasta la aparicion de la Diabetes, la enfermedades transmisibles constituian el eje
de las politicas publicas en materia de sanidad publica, entre otras causas como
consecuencia de los estragos sociales y econémicos que ocasionaron la Primera
y la Segunda Guerra Mundial.

México, no fue la excepcion, a consecuencia de las continuas revueltas sociales
en que se vio envuelto nuestro territorio en los albores del siglo veinte, se
desarroll6 y expandié una pandemia de tifo y meningitis en los cuarteles,
provocando miles de muertes.

También por aquellos afios la mortalidad infantil seguia representando cerca del
50% de la mortalidad en general. Las primeras causas de muerte eran las
enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas, habia mucho
paludismo y tuberculosis, persistian ademas la sifilis y el tétanos, muchos nifios
enfermaban de sarampion, difteria y tosferina y la viruela seguia cobrando vidas
por todo el pais.

El tema es importante porque la incidencia de la enfermedad va en constante
aumento a pesar de los esfuerzos de la autoridad sanitaria por controlar su
expansion se han rebasado los recursos disponibles.

La incidencia principalmente se ha detectado en personas mayores de cincuenta
afos, lo que por un lado indica que el prondstico de vida por habitante ha ido en
aumento pues hablamos de mas de 75 afios, por otro lado significa que se deben
destinar mas recursos al abatimiento de quienes la padecen.

Pero considerando que se requieren mayores presupuestos del erario no solo
para el tratamiento que implica la atencibn meédica que se otorga en los tres
niveles del sistema de salud, la carga econémica aumenta por el cuidado que
requiere cada paciente y la cual incide en los presupuestos a nivel familiar, pues
no solo es causa dafio al trabajador, con la consecuente pérdida de ingresos, sino
Incide en la merma de ingresos de la familia.



Hasta ahora, las politicas publicas no han tenido la efectividad deseada debido a
determinantes sociales y a la fragmentacion que sufre el mismo sistema de salud,
algunas veces hay duplicidad de funciones, mala coordinacion, deficiente
informacion, capacitacion ineficaz al mismo personal de salud, endebles politicas
para prevencion, malos apegos a tratamientos, alimentacion deficiente.

Disefio del Ensayo

El Disefio del presente ensayo es exploratorio, busca identificar la realidad en la
que se encuentra la incidencia de Diabetes Mellitus en México, fenédmeno que ha
ido en aumento constante, especialmente desde la Ultima década del siglo veinte y
que pese al intento por controlar su expansion en los primeros seis afios del siglo
actual, objetivo de | trabajo, analizamos en nuestro ensayo que se fallaron por
parte de la autoridad las metas planteadas.



Objetivo General

Identificar el impacto econdmico de la Diabetes en México, en el periodo
comprendido entre los afios : 2000-2006.

Objetivos especificos

1. Exponer la situacibn en que encuentran las enfermedades cronico-
degenerativas en nuestro pais, en los primeros seis afios del siglo actual.

2. Analizar el alcance de las politicas publicas para abatir el incremento de la
enfermedad.

3. ldentificar la incidencia en la poblacion en general, enumerando los riesgos
de propension y de desarrollo de la enfermedad.

4. Analizar los servicios de atencion, control y curacion en los diversos
sistemas de atencibn en materia de salud a poblacibn abierta y a
trabajadores asegurados por el Instituto Mexicano Del Seguro Social, El
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado,
Pemex, Sedena, Marina.

5. Sefalar los costos del padecimiento para quienes la padecen.

6. Explicar las determinantes sociales que afectan el fenémeno Diabetes.

7. Explorar el avance , consecuencias, dafios, limitaciones de los programas
del Estado para combate a la Diabetes.

8. Recomendar Politicas Publicas que fomenten la prevencion, a través de
campanfas de informacion, pruebas de tamizajes, alimentacién balanceada,
ejercicio.

9. Sugerir una Politica Publica que haga que los centros de trabajo, centros de
educativos, cuenten con personal capacitado y proporcionen una adecuada
informacion sobre la ingesta de alimentos.



10.Disponer de mas recursos presupuestales disponibles no solo para la
atencion de la Diabetes sino para todo el sector salud.

Justificacion

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas degenerativas que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacibn mundial al grado de ser
considerada como una pandemia con tendencia ascendente.

El problema de la diabetes mellitus es un fendbmeno mundial, tan solo en el afio
2000, habia mas de 176 millones de personas diabéticas y segun datos de la
organizacion mundial de la salud, esta cifra aumentara a mas de 370 millones de
personas para el afio 2030.

En México, la frecuencia en diabetes mellitus 2 durante el afio 2000 fue de 46.26
por cada 100,000 habitantes, ocupando el primer lugar de las principales causas
de muerte a nivel nacional; hoy en dia es una de las principales causas de
defuncion y el incremento de la mortalidad de dicha enfermedad muestra un
incremento exponencial.

Estas tendencias son el resultado de la transicion demografica de la poblacion,
como por los cambios que se estan dando en los patrones culturales, que a su vez
repercuten en la alimentacion y en el estilo de vida de las personas. El
envejecimiento demogréfico de nuestro pais, producto de una mayor esperanza de
vida en los individuos indica que habremos de esperar que la importancia de la
diabetes como problema de salud continuard aumentando en un futuro cercano.

La prevalencia elevada de estos factores en el pais ha contribuido a que México
se ubigue dentro de los primeros 10 paises a nivel mundial con mayor frecuencia
de diabetes mellitus.

En el instituto mexicano de seguro social, la diabetes mellitus se sitia en el
segundo lugar dentro de las principales causas de consulta en medicina familiar y
en el primer lugar en la consulta de especialidades con importante incremento en
el otorgamiento de dias de incapacidades temporales, asi como pensiones por
invalidez; y es también una de las primeras causas de ingresos y egresos
hospitalarios.

La investigacion, se justifica, pues al abordar el problema desde su impacto social
y economico se muestran los desafios a que debe enfrentarse el Estado para
detener el constante crecimiento de la incidencia y prevalencia de la diabetes en el
pais.

10



Idea Central

Las enfermedades crénico degenerativas, como la Diabetes Mellitus tipo 2, se han
incrementado en los Ultimos afios de manera alarmante en nuestro pais, a pesar
del esfuerzo de contencidn que realiza el Estado por controlar el conflicto social
que representa ya el primer problema de salud publica, la primera causa de
mortalidad y morbilidad en la poblacion que fluctia entre edades medias a edades
mas avanzadas debido a que se ha enfrentado la resolucién del problema, una
vez que ha sido detectado a quien padece la enfermedad, pero no se ha enfocado
a resolverlo en las primeras fases con politicas publicas que incentiven la
prevencion.
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Introduccion

En México, la Diabetes Mellitus se desarroll6 como problema de salud publica en
la segunda mitad del siglo XX. Durante este lapso, paso, de ser un enfermedad
poco frecuente a constituirse en el principal problema de salud de los mexicanos.
De una tasa de mortalidad de 2.5 por cada 100,000 habitantes en 1922, pasé a
4.8 en 1950, pero saltdé a 30.8 en 1990 y desde entonces su incremento se ha
expandido afio con afio’. Como se referird mas adelante, este y otros indices
estadistico revelan la magnitud del problema, lo que ha traido que se implementen
las acciones para que el Estado pueda mediar y resolver el conflicto social que
representa, auxiliado por autoridades de todos los niveles. Instituciones nacionales
e internacionales, centros de academias y la Organizacion Panamericana de La
Salud para conferir la importancia adecuada al estudio y atencion de la diabetes,
tanto mas ante el explosivo aumento de la prevalencia y de la incidencia del
padecimiento sobretodo, el de la diabetes mellitus tipo2, que es el objeto de
nuestra investigacion, ya que estamos frente a una epidemia universal. En efecto
sin que se pierda la influencia de factores especificos, tales como el origen étnico
pues hay etnias mas predispuestas a la diabetes entre las que se encuentra la
mexicana. Ademas hay que considerar la urbanizacion reciente de la poblacion
rural que significa la occidentalizacion del estilo de vida, que ha llevado entre otras
cosas al sometimiento a dietas inadecuadas, desproporcionadas y vida sedentaria,
y eso es lo que explica el incremento de la enfermedad.

A la diabetes tipo 2, se le relaciona con el desarrollo econémico que va asociado a
entornos cada vez “obesogénicos”, caracterizados por el descenso de la actividad
fisica y el creciente acceso a dietas ricas en energia. Lo que representa un
incremento en la prevalencia de la entidad clinica en investigacion.

La diabetes en los adultos compromete la calidad de vida de quienes la padecen
debido a las complicaciones tardias, como las cardiovasculares, renales,
neurologicas, etc., lo que ocasiona una demanda de servicios de salud casi
irresoluble debido al alto costo econdmico; en los nifios y en pacientes jovenes,
con un periodo potencial de enfermedad mucho mas largo, las complicaciones se
gue propician por las hiperglucemias y su duracién son mucho mas desfavorables,
lo que hace que se genere mayor morbilidad, incapacidad, pérdida de
productividad, peor calidad de vida y mortalidad en estos grupos etarios.

Por tanto la prevencién de la enfermedad debe ser oportuna, dirigido a personas
de riesgo, en poblaciones que tienen un impacto sobre la prevalencia de la
diabetes tipo 2 y hacer que esta sea eficaz, se logra tener éxito hasta en un treinta

1SSA, 1991
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por ciento de los casos cuando se lleva a cabo intervenciones en etapas
tempranas del trastorno metabdlico, como la intolerancia a la glucosa, ya sea
porque se realice cambios de estilo de vida o se realice con administracion de
farmacos.

En este contexto se hace necesario iniciar las medidas preventivas antes de que
se efectlen los primeros cambios metabdlicos detectables, es decir, actuar sobre
los factores etiolégicos modificables, como la dieta inadecuada y la vida
sedentaria. Esto sobrepasa el ambito clinico y hospitalario, y es en donde las
instituciones del Estado intervienen para mediar el conflicto social, con la
capacidad que tienen para modificar los procesos economicos, politicos,
demograficos, culturales, cientificos. Tecnolégicos y médicos, y entre las
instituciones que fijan las politicas publicas para fijar los lineamientos de combate
a la enfermedad desde la prevencion, control, asistencia médica y social se
encuentran la Secretaria de Salud, La Secretaria de Educacion Publica y la
Secretaria de Hacienda.

La investigacion abarca todas las determinantes sociales que nos llevan al estudio
qgque ha motivado nuestra inquietud de las causas, riesgos que conlleva una
pandemia como la diabetes y los dafios econdmicos, sociales que ocasiona tanto
a nivel personal, familiar y como parte del conglomerado social. Se demuestra y
sefala el dafio econdmico y social que conlleva la expansion de la enfermedad,
hasta hoy considerada como el principal problema de salud publica y primera
causa de mortalidad nacional desde los afios noventas a la actualidad.

El trabajo muestra la realidad que estamos viviendo, los problemas a los que nos
enfrentamos debido al manejo inadecuado de la politica publica en cuanto a
problemas como la falta de coordinacion, la dualidad de funciones, el inadecuado
acceso a los servicios de salud y todos los determinantes sociales que generan el
problema del continuo y casi imposible incremento en la prevalencia.

La investigacion mantiene la intencién de sefalar y alertar a todos los sectores
sociales en exigir la intervencion de las instituciones encargadas del sistema de
salud de manera urgente por medio de politicas publicas que se avoquen a la
resolucion integral del problema.

Se ha estructurado el trabajo en tres capitulos; el primero de ellos nos ubica en el
concepto de la salud como bien publico del que el Estado es el responsable y que
asume en fijar las politicas publicas en materia de salud, partiendo de su
obligacion que emana del mandato Constitucional, en el Articulo 4°. Que sitla a la
salud como derecho social, inalienable, progresivo, justiciable, de todo individuo y
habla de que el Estado es quien debe garantizarlo, por lo tanto, aunque existan
diferentes opciones en la oferta de servicios, es el Estado que con su Intervencion
sanciona, reglamenta, dispone las politicas publicas que conciernen a la actividad
del sector salud. En el citado primer capitulo, se explican de manera sucinta, los
diversos cambios en politica publica para la atencion del sector, partiendo desde la
Promulgacion de nuestra actual Carta Magna y haciendo un recorrido a través de
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los diversos sexenios del siglo pasado hasta situarnos en el conocimiento del
desarrollo y alcance de nuestro actual Sistema Nacional de Salud, todo ello con el
propoésito de entender bien como esta estructurada la atencién a quienes padecen
la enfermedad.

En el segundo capitulo del trabajo, se aborda el problema de la diabetes dentro
del contexto econémico, social, biolégico,.

Se mencionan causas que originan su aparicion en la poblacién, causas sociales y
biologicas, clasificacion de tipos de diabetes, factores de riesgos que propician la
expansion. Se hace una semblanza de la situacion de incidencia, prevalencia por
regiones geogréficas del planeta y el impacto que representa para los diversos
sistemas de salud la expansion de la enfermedad.

Ya en el tercer capitulo, el trabajo se enfoca a describir y explicar de manera
especifica las determinantes sociales que han impactado a la sociedad mexicana,
con todas las consecuencias y dafios a los hogares de quienes padecen la
enfermedad, su impacto en la vida laboral de quien sufre los efectos cronicos, las
causas por cambios de estilos, migracion o desplazamiento rural, urbanizacion,
industrializacion, la ingesta de comida rdpida y comida chatarra , el consumo
excesivo consumo de bebidas endulcolorantes , el consumo de “ aguas
industrializadas potabilizadas”, los dafnos econdmicos en materia presupuestaria
al sistema de salud, las discapacidades que genera, los efectos de la
implementacion de politicas publicas interrumpidas por cambios gubernamentales,
la falta de coordinacion. La dualidad de funciones, la importante prevalencia de
politicas de atencidn en etapas avanzadas de la enfermedad, en contraste con
politicas preventivas que pudieran evitar erogaciones cada vez mas fuertes al
Estado

Se hace especial énfasis en sefialar el alarmante desarrollo de la enfermedad que
crece, afio con afo y no logra contener su expansion, a pesar de los esfuerzos por
disminuir el incremento de la mortalidad y ha transformado a esta pandemia, como
la principal causa de muerte y como el mayor problema de salud publica.

A manera de andlisis , se explican los problemas que ocasiona la diabetes al pais,
y se determina a través de conclusiones el diagnostico actual , pero al final se
proponen cambios en las politicas publicas que pueden llevar a controlar el
conflicto social y mejorar la calidad de vida de quienes padecen diabetes mellitus
tipo 2.
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CAPITULO 1

EL ESTADO Y SU INTERVENCION EN EL DESARROLLO DE LAS
POLITICAS PUBLICAS Y EN EL CUMPLIMIENTO DEL BIEN
PUBLICO EN MATERIA DE SALUD

1.1 El Estado

El concepto de Estado, nos dice el maestro José Ayala, es definido como una
organizacién e instituciéon dotada de poder , econdémico, politico, para imponer el
marco de obligaciones, regulaciones y restricciones a la vida social y al
intercambio econémico?

El Estado es la representacion politica de una sociedad y debe cumplir con una
mision institucional por lo que debe de revisar lo que hace, como lo hace y que
debe hacer para garantizar la armonia, el desarrollo, la estabilidad, la paz social y
el bienestar colectivo, el acceso a la justicia, a la educacién, a la salud, a la
seguridad social, a la vivienda, a la alimentacion y al trabajo. El Estado es un actor
protagonico involucrado en el proceso econémico y social.

El Estado moderno debe de reconocer la necesidad de politicas adecuadas para
resolver ciertos problemas. Tanto la politica como las politicas publicas tienen que
ver con el poder social. Pero mientras la politica es un concepto amplio, relativo al
poder en general, las politicas publicas corresponden a soluciones especificas de
como manejar los asuntos pablicos o situaciones socialmente problematicas®

El Estado, como institucién formaliza las reglas de juego en los ambitos que va a
regular y lo hace a través de la promulgacion de normas juridicas y
administrativas, de la creacion de instituciones y de redes de interaccion que
sirven de enlace entre la organizacion y el entorno pertinente en el cual va a
desarrollar su accién.*

El Estado, como actor social con los recursos que tiene a su disposicion incide o
modifica en cierto sentido la regulaciébn operante en un espacio social preciso,
mediante la implementacion de su estrategia. La definicién de la estrategia estatal

2 José Ayala Espino, Eleccién Publica e Instituciones, Unam, México, 2004, p. 32.
3 ibid

4 André Noel Roth Deubel Politicas Publicas,p.27
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legitima es el resultado de la movilizacion de ciertos actores publicos y privados,
con intereses contradictorios y para regular, controlar , organizar y ordenar la
armonfa social implementa las politicas publicas.”

Las politicas publicas, determinan una serie de objetivos, medios y acciones
definidos por el Estado para transformar total o parcialmente la sociedad asi como
sus resultados y efectos.®

EL Estado como promotor del desarrollo y en su funcion como regulador del
equilibrio econémico debe establecer las politicas publicas a las demandas
esenciales de la poblacibn como lo es la Salud, la cual forma de la estructura
social tan importante y debe mantener el adecuado sistema de salud que abarque
a todos sus gobernados y acercarse a la universalidad de este bien publico,
considerado también un derecho fundamental de todo individuo incluso desde
antes de nacer, es la salud , tan importante como el derecho a la vida.

Si es necesario, el Estado debe promover pactos sociales, que garanticen el
acceso a este bien publico a efecto de abatir la conflictividad social por el deterioro
, la mala calidad en los servicios, la accesibilidad, la asequibilidad, la
discriminacién en materia de salud y seguridad social.’

1.2 El Estado y la Salud

La salud es una de las mas reclamadas demandas de una sociedad es
considerado como basico, para promover el desarrollo social que se encuentre en
cualquier latitud y en cualquier tiempo, asi mismo constituye un derecho y una
obligacién; es una funcién gubernamental y una actividad indispensable en
cualquier politica, plan y programa estatal; es un resumen histérico que marca los
niveles econémicos, sociales y culturales del conglomerado.®

La salud puede verse desde dos ambitos que son diferentes pero se
complementan, uno, es el ambito individual el cual definimos como el buen
funcionamiento biolégico del organismo con ausencia de enfermedad o cualquier
padecimiento y también desde un ambito de vista social que permita el desarrollo
adecuado del ser humano en las mejores condiciones que proporcionen a
cualquier gobernado participar en el proceso productivo y social de un pais.

5 ibid,p.27

6 ibid

7 Gutiérrez Arriola angelina, Principales Factores que inciden en los cambios de los
Sistemas Publicos de salud y de Prevision social, p.17

8 Gamboa Enrique Carlos Gamboa. La Politica de Salud en México y sus problemas de
accesibilidad.p177
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La salud, debe entenderse como el bienestar fisico, psicolégico y emocional de los
individuos y representa un valor indiscutible de importancia para el alcance de los
objetivos Organizacionales. Si hay un adecuado estado de salud, las personas
estan en %ondiciones de aplicar sus conocimientos y habilidades a las tareas de la
sociedad.

El nivel de Salud de una Nacion, en gran parte indica el grado de desarrollo social
y econdmico que se ha logrado, para lo cual la salud debe ser considerada no solo
desde el punto de vista de la ciencia médica, sino como objeto de estudio de otras
disciplinas como son la administracién Publica, el derecho y por supuesto la
economia.

Asi desde un enfoque multidisciplinario forma parte de la accion del Estado
mismo, en cuanto a la proteccion de la salud, no solo como un derecho social, sino
visto también desde las politicas sociales basicas, en ese sentido se concibe que
la salud esté ligada a los logros en: la educacion, la vivienda y la alimentacién de
la poblacion.

El Estado ha de adaptarse a una serie de situaciones que se transformen en retos
permanentes para el desarrollo del sector salud como son el crecimiento
poblacional, la transicidon epidemioldgica, nuevas enfermedades, restricciones del
tipo financiero y de presupuesto, incremento de costos, aumento considerable de
la demanda de servicios y el encarecimiento de insumos.

Dice el Maestro José Ayala Espino, que la Salud es un servicio publico de los que
mas contribuyen al bienestar social de la poblacion; también dice que el gasto en
salud es una inversion en el capital humano que permite que los individuos tengan
un nivel adecuado de calidad de vida, lo que contribuye a un mejor crecimiento
econdémico y continda diciendo que la Salud es una inversion que tiene diferentes
tasas de rendimiento pues apostar por la inversion en Salud de los nifios
representa mayores rendimientos a futuro, lo que no es lo mismo en la inversién
en salud para ancianos. Hace énfasis en el gasto y planeacion en medicina
preventiva, para atenuar los gastos en la medicina curativa; sitia a la Salud como
un componente integral de la politica social, junto con la educacion y la vivienda y
la desigualdad de los gobernados y que puedan participar de manera equitativa en
el desarrollo. *°

1.3 Politicas Publicas en Salud
El Estado tiene entre sus deberes organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de

los servicios de salud y la creacién de politicas para la prestacién y garantia de
esta derecho y en general, de todos los derechos de sus gobernados. El gobierno

9 Pefia Cruz Pilar/ El Impacto de la Obesidad Infantil en el Presupuesto ptblico-.p16
10 José Ayala Espino. Elecciénn Publica e Instituciones,p.33
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debe ampliar la cobertura y el mejoramiento de la calidad de vida de sus
habitantes y garantizar las condiciones minimas de convivencia de la poblacion en
el entendido de que la salud no solamente implica la atencion a las enfermedades
y dolencia inmediatas, sino a la transformacion de la calidad de vida de las
personas y en consecuencia, su bienestar.

Un Estado, establece por medio de sus politicas lo que se puede hacer y lo que no
se puede hacer, fomenta ciertas actividades de tipo econdmico, politico y social y
restringe otras, segun los intereses de su poblacion.

La demanda social en materia de salud es bastante y compleja que requiere facil
acceso, larga duracion, maxima disponibilidad, ser eficaz y eficiente y que tenga la
mayor cobertura y maxima calidad.

La politica Nacional debe incidir en los determinantes criticos de salud y adaptar
todos los servicios del sector a las circunstancias y nuevas necesidades, para
promover los mejores niveles de calidad, seguridad y eficiencia, asi como
aminorar las inequidades y dificultades que se presenten en el acceso.

1.4 Formas de Intervencion del Estado en Salud

La salud es un derecho social y corresponde al Estado la obligacion de
proporcionarlo a través de una eficiente politica social que garantice el acceso a
los servicios en condiciones de equidad, asequibilidad y logre la universalidad
para todos sus gobernados.

Corresponde al Estado, el manejo de las politicas sociales, pues la salud es y
debe ser un objetivo primordial pues al mejorar las condiciones de salud de los
individuos, y en consecuencia de la sociedad se incrementa la capacidad de
fortalecimiento y por lo tanto acrecenta sus medios de vida y de esta forma se
logran estandares satisfactorios de vida para la poblacién que permiten acrecentar
el potencial productivo de un pais a través del recurso mas importante que es el
humano que acrecentara su capacidad competitiva.™*

La participacion del gobierno en salud se da a través de la imposicion de leyes,
reglamentos, normas que regulan la actuacién privada y publica, asi como la
vigilancia para el cumplimiento de leyes y de manera explicita mediante la
creacion de instituciones publicas que intervienen directamente en el desarrollo del
sector y las que proporcionan servicios de salud.

Una de las ventajas de la intervencion del Estado es que genera externalidades
positivas pues al contar con una poblacion saludable se reducen las inasistencias

11 Lépez Hernandez Diana /Los retos de la salud en Mexico, La proteccion social en
México.p 135.
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a los trabajos, se eleva la productividad de la mano de obra y se reducen los
riesgos de contagio de enfermedades, la produccion y el crecimiento econémico
reflejan por la tanto una mayor o menor productividad del trabajo dependiendo del
grado de salud del trabajador.

También la necesidad de la intervencion del Estado, en el sector salud se justifica
por una parte al atender las fallas del mercado, corrige deficiencia en la
distribucion del ingreso y eleva las potencialidades productivas de la poblacion.

La Salud constituye un bien publico preponderante a la altura de otras politicas
sociales tan importantes como la educacion, la alimentacion y la vivienda que
inciden en el desarrollo de la poblacion

Uno de sus objetivos es la elevacion de la oferta de opciones de salud, la
intensificacion de campafas de vacunacion y la prevencion de enfermedades.

1.5 La Salud como bien Publico

Se considera a La salud un Bien Publico porque corresponde al Estado como
organo rector social, la potestad de intervenir y establecer la politica que ha de
regir la prestacion social tanto en el &mbito publico y privado y hacer de élla un
patrimonio social que impulse el desarrollo de una sociedad en condiciones
Optimas

La Salud es un bien publico que justifica que sea el Estado quien determine las
politicas publicas a las que debe someterse el sector de la sanidad, por tratarse de
un derecho social y universal que tiene todo individuo,

Es un bien de insustituible inversién que incide en el bienestar social y salud de
los individuos que refleja el acceso a mejores satisfactores y por consecuencia
redundara en una mejor distribucién de la riqueza.

El Estado es el principal garante de que sus gobernados realicen sus actividades
en 6ptimas condiciones no solo desde el aspecto ausencia de enfermedad, sino
como conjunto de elementos necesarios para el desarrollo psicosocial adecuado.

La garantia social de la salud incide en el grado de desarrollo de un pais, junto
con otros derechos sociales como son la educacioén, la educacion , la vivienda.

Como tal, la salud debe ser accesible para todos de manera equitativa, sin
discriminacion, es por tanto un derecho social fundamental al que todo individuo
debe acceder sin discriminacion de ninguna indole, debe ser universal y ser un
impulsor del desarrollo.*?

12 Ibid,p137
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1.6 Desarrollo de las Politicas Publicas en Materia de Salud a través del Siglo
XX, a la Actualidad en México

Desarrollo de las politicas publicas en México
Estructura, Politicas y Programas de Salud antes de 1982

En el siglo XIX fue creado el Consejo Superior de Salubridad cuya funcién ejercer
vigilancia sanitaria en puertos y fronteras. En los primeros a afios del siglo XX fue
sustituido por el Consejo de Salubridad General, Organismo que fue recogido, en
1917' en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde también
se incluyo al Departamento de Salubridad *°.

El 15 de junio de 1891, se expidi6é el primer Cédigo sanitario, el cual después de
muchos cambios se convertiria en la actual Ley. General de Salud.*

Puede afirmarse que antes de La Revolucién no existia un érgano encargado de la
atencion a la salud de todos los habitantes.

Es asi que a partir de la Revolucion Mexicana se acelera el cambio social, lo que
permite hacer frente al reto de disefiar y poner en marcha politicas, programas de
acciones para conducir el desarrollo de la Nacion. Bajo este marco se forjan
instituciones que dan respuesta al reclamo de la salud.™

A partir de entonces se sucedieron politicas y programas de salud, asi como

esfuerzos para crear y desarrollar la infraestructura necesaria que asumieron los

Gobiernos Federal y Estatales para proporcionar a la poblacion salud y bienestar
cA116

social

El articulo 4°. De la Constitucién Politica de los estados Unidos Mexicanos,
establece en el cuarto parrafo el derecho a la proteccion de la salud como
garantia de todo gobernado frente al Estado, que esta obligado a brindar atencién
a la salud para toda la poblacién.’

13 Guillermo Soberén Acevedo.La experiencia Mexicana en salud,p.543
14 jbid

15 {dem

16 jdem

17 Constitucion Politica de Los Estados Unidos Mexicanos, Reformada el 10 de Junio de
2011.
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La Constitucion Mexicana promulgada en 1917, fue pionera y vanguardista a nivel
mundial precisamente por haber impulsado los derechos sociales que tomaron
como referencia otras Constituciones como la Alemana.

La Constitucion de 1917, otorga facultades al Congreso de la Unidn para legislar
en materia de salud en el Articulo 73 .*®

En 1937 se crea la Secretaria de Asistencia Publica, a la que se confiere la
administracion del patrimonio de la Asistencia Publica, asi como la privada.

En 1943 Se fusiona la Secretaria de Asistencia Publica y la Secretaria de
Salubridad en una sola, la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Ese mismo afno
se expide la Ley Del Seguro Social.

En 1960, se expide la ley que crea el Organismo Publico conocido como ISSSTE,
al que se encomendaron las tareas de garantizar la seguridad social de todos los
trabajadores del Estado.

En 1973 se promulga un nuevo Codigo Sanitario y se concreta la creacion del Plan
Nacional de Salud, que promueve la coordinaciéon de los recursos destinados a la
atencion de los problemas de salud para evitar duplicidad de funciones, dispendio
de esfuerzos y lograr un mayor rendimiento de los recursos humanos y materiales.

El Plan Nacional de Salud

El Presidente Echeverria, implemento el Plan Nacional de Salud y en el se finco la
politica conjunta y coordinada del gobierno de la Republica, de los gobiernos
Estatales y territorios y de las instituciones descentralizadas, que corresponde a
la necesidad de

los sectores sociales para orientar y promover el ambiente, preservar y restaurar la
salud, mejorar la nutricion; ampliar los beneficios de la asistencia médica y de la
seguridad social.*®

En agosto de 1981, se establecié la coordinacion de los servicios de salud con el
cometido de determinar los elementos normativos, administrativos, financieros y
técnicos de los servicios de Salud Publica a fin de integrarlos al Sistema Nacional
de Salud.

En 1982, se lleva a cabo la modificacion al Art.40. Constitucional para introducir el
derecho de proteccion de la salud, al establecimiento del Sistema Nacional de

18 jbid
19 Primer/ Plan Nacional de Salud, 1973
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Salud como mecanismo para hacer efectivo tal derecho y la Promulgacién de la
Ley General de Salud.

La propuesta sefialaba la necesidad de incorporar dentro de las garantias sociales
de la Constitucion la proteccion de la salud de los mexicanos al acceder
libremente a los servicios de salud.

Esta ley distribuye las competencias entre la Federacidon y las Entidades
Federativas, y al Consejo de Salubridad General.

En este periodo se establece como estrategia la implementacion del Plan Nacional
de Desarrollo, que se adopto en los siguientes sexenios que le precedieron.

Los Planes de Desarrollo han perfeccionado sus propios principios rectores. El
Plan de 1983 - 1988 se incluyd el apartado de la politica social; en el siguiente, los
acuerdos para el mejoramiento productivo del nivel de vida ;en el penultimo plan
fue incluida la linea programéatica del desarrollo social.

En materia de salud, ElI Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 se propuso
aumentar la cobertura de los servicios, mejorar el nivel de la poblacion y contribuir
a regular el crecimiento demogréfico y la proteccion social.

El Plan Nacional de Desarrollo 1989- 1994 se planteo elevar la calidad de los
servicios de salud, atender las desigualdades sociales, modernizar el sistema de
salud y descentralizar y mejorar la coordinacion de los servicios de salud. Por su
lado el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 estableci6 la reforma al sistema a
través de una mejora de la calidad de los servicios mediante su reestructuracion, y
de una ampliacion de la cobertura de dichos servicios mediante la federalizacién,
por lo cual se reestructu-r6 el Sistema Nacional de Salud y se extendio la
descentralizacion de los servicios a la poblacion no asegurada.

Finalmente el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, trazo las politicas de salud,
alrededor de tres retos: la equidad, la calidad y la proteccion financiera.

En mayo de 2003, se hizo una reforma a La ley General de Salud y se incorporé el
Sistema de proteccion Social en Salud, para garantizar a la poblacion que no
contaba con algun sistema de seguridad social, el acceso a los servicios
asistenciales bajo el denominado “seguro Popular”, en donde se incluyeron varios
tipos de servicios y tratamientos para la mayoria de enfermedades cronico-
degenerativas.

En Diciembre de 2006, al tomar posesion como Presidente Felipe Calderon, cred
el seguro médico para una nueva generacion (SMNG) que protege a todos los
menores nacidos a partr del primero de diciembre de 2006, que no estaban a
filiaos a ninguna institucion de seguridad social.
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En los albores del siglo XXI, la salud esta mas determinada por factores
econdémicos y de organizacion social, por relaciones internacionales, por politicas
globales de salud y, por la capacidad de acceso al comercio de la salud.?

Las politicas publicas en materia salud en México han variado continuamente
como se ha observado en los programas que en cada sexenio se han venido
realizando, a pesar de contar con valiosos instrumentos como La ley General de
Salud, El Plan Nacional de Salud , Organismos reguladores, Institutos Generales
de Salud y la Secretaria de Salud, responsable directa de la politica del sector, se
observan dualidad de funciones entre las Instituciones responsables de otorgar los
servicios de salud a poblacién abierta e incluso a poblacion con derecho a la
seguridad social.

Aunque, hay fallas en la coordinacion entre entidades se ha logrado atender a casi
mas del ochenta por ciento de la poblacién del pais.

La implementacion de politicas publicas eficientes y eficaces seran la respuesta
adecuada del Estado, al incremento en la solicitud de servicios por parte de la
poblacion

La Salud es un medio para alcanzar la realizacion personal y colectiva, fomenta la
seguridad general de la sociedad y es un indicador del bienestar y la calidad de
vida de la comunidad yes un elemento necesario para la reproduccion de la vida
social,, en élla confluyen lo social con lo biolégico, lo publico y lo privado, el
individuo y la comunidad.*

20André —-Noél Roth Deubel/ Politicas Ptblicas

21 Frenk,Julio, /La Salud de la Poblacién . Hacia una nueva Salud Publica, Mexico 1993,
Ed. Fondo de Cultura econdmica; p1
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CAPITULO 2

LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.1 Definicion de la enfermedad, causas que la originan, antecedentes de su
aparicion

Es una enfermedad cronica que se caracteriza por la elevacion de la glucosa
sanguinea debido a la falta de produccion o de la accién de la insulina en los
tejidos. Provocando alteracién en la transformacion de las proteinas, grasas y
azlcares de nuestro organismo. (Definicién poblacién general).??

Cuando se expresa plenamente, la diabetes se caracteriza por la hiperglucemia en
ayunas, pero la enfermedad también puede ser reconocida en las etapas menos
manifiesta, generalmente por la presencia de intolerancia a la glucosa.?®

El efecto de la diabetes mellitus incluyen dafio a largo plazo, disfuncion y falla en
varios érganos especialmente en 0jos, rifiones, corazén y vasos sanguineos.

La diabetes puede presentarse con sintomas caracteristicos, como sed, poliuria,
vision borrosa, pérdida de peso y polifagia, y en sus formas mas graves, con
complicaciones agudas como la cetocidosis o el estado hiperosmolar, que, en
ausencia de tratamiento eficaz, conduce a alteracion del nivel de alerta, estupor,
coma, y la muerte. A menudo los sintomas no son graves o incluso puede estar
ausente. La hiperglucemia suficiente para causar cambios patoldgicos funcionales
pueden a menudo estar presente por un largo tiempo antes de que el diagndstico
se realice. En consecuencia, la diabetes a menudo se descubre por los resultados
anormales de la sangre de rutina o por la **presencia de una complicacion.

La mayoria de los casos de diabetes se encuentran en dos categorias de origen y
mecanismos patogeénicos diversos, denominados diabetes tipo 1y tipo 2.

Se describira mecanismos de la enfermedad de diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 1 es la forma de la enfermedad debido principalmente a la
destruccion de las células B. Esto generalmente lleva a un tipo de diabetes en el
cual la insulina es necesaria para la supervivencia. Las personas con diabetes tipo
1 son metabdlicamente normal antes de la enfermedad se manifieste clinicamente,
pero el proceso de destruccion de las células B puede ser detectado con
anterioridad por la presencia de ciertos autoanticuerpos.

La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes. Se caracteriza por
trastornos de la accion de la insulina y/o la secrecion de insulina. Aunque la causa

22 C.Ronald Kant Joslin’s/Diabetes Mellitus. P331

23 ibid
24 Lerman Garber Israel, Dr/ ;Qué es la Diabetes?/ Para entender la Diabetes ,p.
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especifica de este tipo de diabetes no se conoce, la destruccidon autoinmune de las
células B-no se produce.?

El riesgo de desarrollar el tipo 2 diabetes aumenta con la edad, la obesidad y la
inactividad fisica. La diabetes tipo 2 muestra una fuerte agregacion familiar, por lo
que las personas con un padre o un hermano con la enfermedad estan en mayor
riesgo, al igual que los individuos con obesidad, hipertension o alteracion en los
lipidos (grasas) y las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional. La
frecuencia de diabetes tipo 2 varia considerablemente entre los diferentes
subgrupos raciales o étnicos. Las personas de nativos americanos, India asiatica,
hispana, o descendientes de africanos-americanos tienen un mayor riesgo que las
personas de origen europeo. Aunque la enfermedad es mas frecuente en adultos,
la edad de aparicion suele ser temprana en las personas de origen no europeo. La
enfermedad puede ocurrir a cualquier edad y ahora se ve en nifios vy
adolescentes.”®

La diabetes tipo 1 es la forma de la enfermedad debido principalmente a la
destruccion de las células B. Esto generalmente lleva a un tipo de diabetes en el
cual la insulina es necesaria para la supervivencia. Las personas con diabetes tipo
1 son metabolicamente normales antes, la enfermedad se manifiesta
clinicamente, pero el proceso de destruccion de las células 3 puede ser detectado
con anterioridad por la presencia de ciertos autoanticuerpos.

La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes. Se caracteriza por
trastornos de la accién de la insulina y/o la secrecién de insulina. Aunque la causa
especifica de este tipo de diabetes no se conoce, la destruccion autoinmune de las
células 3-no se produce.

El riesgo de desarrollar el tipo 2 diabetes aumenta con la edad, la obesidad y la
inactividad fisica. La diabetes tipo 2 muestra una fuerte agregacion familiar, por lo
que las personas con un padre o un hermano con la enfermedad estan en mayor
riesgo, al igual que los individuos con obesidad, hipertension o alteracion en los
lipidos (grasas) y las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional. La
frecuencia de diabetes tipo 2 varia considerablemente entre los diferentes
subgrupos raciales o étnicos. Las personas de nativos americanos, India asiética,
hispana, o descendientes de africanos-americanos tienen un mayor riesgo que las
personas de origen europeo. Aunque la enfermedad es mas frecuente en adultos,
la edad de aparicion suele ser temprana en las personas de origen no europeo. La
enfermedad puede ocurrir a cualquier edad y ahora se ve en nifios y
adolescentes.”’

26 Lerman, Garber Israel, Dr. ;Qué es la Diabetes?/para entender la Diabetes p.24

27 idem
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La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes. Se caracteriza por
trastornos de la accion de la insulina y/o la secrecion de insulina. Aunque la causa
especifica de este tipo de diabetes no se conoce, la destruccion autoinmune de las
células B-no se produce.?®

La diabetes Mellitus tipo 2, ocasiona complicaciones de todo tipo en las personas
que la padecen, como trastornos cardiovasculares y en otros el desarrollo de otro
tipo de enfermedades oportunistas que impactan en la inmunodepresion vy
socavan las defensas de las personas.

Se le considera como una de las tres enfermedades con mayor indice de
mortalidad, tan solo después de las muertes por causas cardiovasculares, causas
gque también se generan por complicaciones por una mala produccion de
insulina.

La Diabetes tipo 2, es la mas comun, esta identidad clinica ocurre usualmente en
adultos y en muchas ocasiones las personas se dan cuenta que la padecen es
cuando son diagnosticadas a través de estudios o bien cuando las complicaciones
salen a la luz, pues su avance es de alguna forma silencioso y quien la padece no
siempre se percata del mal hasta que aparecen los dafios en su organismo.

Las causas que originan la Diabetes, aun estan en investigacién, la ciencia ha
avanzado en su control y en la prevencién pero no ha logrado con certeza
descubrir su origen por lo que hasta hoy en dia se considera como incurable y
progresiva para quienes la padecen, existen factores de riesgo que deben ser
vigilados por la politica publica en salud.

El incremento de personas con Diabetes Mellitus tipo 2, es alarmante a nivel
mundial y México no es la excepcion; este incremento con la poblacion con
Diabetes est4 asociado con el incremento de la edad de la poblacién, con el
desarrollo econémico, con el incremento de la urbanizacion, con los cambios en
los estilos de vida y con los patrones de vida.*

La Diabetes es una enfermedad que hoy afecta por lo menos 190 millones de
personas en el mundo, y se espera que en el afio 2030 crezca a mas del doble
producto del devastador avance del sistema alimentario capitalista.*!

28 Lerman Garber, Israel, Romero Zazueta Alejandro/El diagndstico de la Diabetes
Mellitus/Viviendo con Diabetes.p.5

29 Juan A Rull. Diabtes Mellitus,La experiencia Mexicana en Salud Ptblica, p237
30 jbid
31Harris, y Pan et al., 1997
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2.2. Incidencia actual del padecimiento en el mundo y proyeccion en un
futuro cercano

El actual ritmo de crecimiento de la diabetes es inédito pues en 1985, el nimero
de diabéticos en el mundo apenas ascendia a unos treinta millones de personas,
pero en los ultimos veinte afios, el problema practicamente se ha sextuplicado a lo
ancho del planeta. El problema se ha extendido también entre la poblacion mas
joven, hasta hace poco la diabetes tipo 2, afectaba fundamentalmente a los
adultos y a los ancianos; sin embargo en la actualidad tan solo en la Unién
Americana, la enfermedad se ha diagnosticado aproximadamente a 206,000
personas menores de veinte afios.*

El deterioro de la salud de enfermedades cronicas avanza de generacién en
generacion, pues se estd produciendo una nifiez predispuesta a desarrollar
padecimientos hasta antes exclusivos de la edad adulta como la diabetes.>*

Cada afio se registran en el mundo alrededor de 800,000 muertes por causa de la
diabetes y cuatro millones méas  asociadas a complicaciones de esta
enfermedad.®*

Actualmente, la diabetes es una de las principales causas de mortalidad
prematura y en paises desarrollados es la principal causa de ceguera e
insuficiencia renal.

Los paises emergentes registran la mayor cantidad de casos diagnosticados en el
mundo y se si continlan asi las tendencias actuales tan solo en la India Y medio
Oriente tendran el mayor niamero de diabéticos en el mundo, aunque esta previsto
un incremento dramatico en China, asi como en paises Asiaticos,
Latinoamericanos y Caribe.*

El problema de la diabetes mellitus es un fenbmeno mundial, tan solo en el afio
2000, habia mas de 176 millones de personas diabéticas y segun datos de la

32 Derek Yach /Consecuencias Econémicas y epidemioldgicas de la Diabetes/ Rev.
Nature medicine, January fisrts number.

33 Arredondo Armando, Dr, Instituto Nacional De Salud Publica./Tendencias sobre la
Diabetes ,Funsalud, Mérida, Yuc.2009

34 jbid

35 Federacion Internacional de Diabetes/Incidencia de Diabetes Mellitus tipo2, afio
2011 y proyeccion a 2030
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organizacion mundial de la salud, esta cifra aumentard a mas de 370 millones de
personas para el

afio 2030.%°

Cifras de prevalencia de la enfermedad por regiones, incidencia en los distintos
paises, datos en el afio de 2011:*"

Federacion Internacional de Diabetes (IDF), Quinta edicién/ Incidencia de Diabetes
Mellitus tipo2, afio 2011 y proyeccion al afio 2030.

En el afio de 2011, habia 366 millones de personas con Diabetes en el mundo, se
calcula que para el afio 2030 haya méas de 552 millones.*

El nimero de personas con Diabetes tipo 2, se incrementa en cada pais, el 80%
de diabéticos viven en paises de ingresos medios y bajos.

La mayor parte de gente con Diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad en
promedio.*

183 millones no han sido diagnosticados con la enfermedad.

La Diabetes causé en el mundo en 2011 la cantidad de 4.6 millones de
defunciones.*®

Los gastos que caus6 el cuidado y atencion a diabéticos en el periodo mencionado
fue de 465 billones de USD; el 11% de esta cantidad se erogd en el cuidado y
atencién de personas entre los 20 y 79 afios de edad.*

78,000 nifios desarrollan Diabetes tipo 1 cada afio

Incidencia de Diabetes por Regiones en el Mundo, segun datos de la Federacion
Internacional de Diabetes en 2011:

36 jbid
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En el continente Africano el 78% de gentes con Diabetes no habia sido
diagnosticada

Europa representaba la mayor incidencia de Diabetes tipo 1 en nifios.

En Norte América y el Caribe 1 de cada 10 adultos tenian Diabetes.

América Latina representd una tasa de mortalidad por Diabetes del 12.3%.
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), Quinta edicién/ Incidencia de Diabetes
Mellitus tipo2, afio 2011 y proyeccion al afio 2030.

PAIS O REGION MILLONES/2011

CHINA 90.0
INDIA 61.3
EST.UNIDOS 23.7
FEDER. RUSA 12.6
BRASIL 12.4
JAPON 10.7
MEXICO 10.3
BANGLADESH 8.4

EGIPTO 7.3

INDONESIA 7.3

PROYECCION A 2030 / OMS

CHINA 129.7
INDIA 101.2
EST. UNIDOS 29.6
BRASIL 19.6
BANGLADESH 16.8
MEXICO 16.4
FEDER. RUSA 14.1
EGIPTO 12.4
INDONESIA 11.8
PAKISTAN 11.4

En el afio de 2011, habia 366 millones de personas con Diabetes en el mundo, se
calcula que para el afio 2030 haya mas de 552 millones.

El nimero de personas con Diabetes tipo 2, se incrementa en cada pais, el 80%
de diabéticos viven en paises de ingresos medios y bajos.

La mayor parte de gente con Diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad en
promedio.
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183 millones no han sido diagnosticados con la enfermedad.
2.3 Procesos sociales determinantes en la expansion de la diabetes tipo 2
Los factores que aumentan el riesgo de padecer diabetes destacan:

La transformacion de los modos de vida, expresada principalmente en el
predominio de las dindmicas urbanas, los cambios en las condiciones de vida, en
los arreglos familiares.

Las dinamicas laborales, es especial aquellas que precarizan el trabajo, reducen
los tiempos de los trabajadores en la comida y recreacion, disminucion de la
proteccion social y generan condiciones altas de estrés permanente como la
informalidad, la inestabilidad, flexibilizacién en las jornadas, el subempleo y el
desempleo.

Los cambios en los patrones de alimentacion, relacionados con la disponibilidad,
accesibilidad y valoracién cultural de los alimentos.

Las transiciones alimentarias y la modelacion de consumos via publicidad en
medios masivos de comunicacion.

El acceso a satisfactores esenciales de salud, educacioén, recreacion, tiempo libre
e informacion.*?

La promocién de entornos sociales saludables, espacios publicos seguros y
salubres, particularmente zonas escolares, centros de trabajo, unidades médicas
y, sitios de recreacién y descanso.*®

Las politicas publicas para la salud, autosuficiencia y soberania alimentaria,
regulacion de mercancias con impacto sanitario como lo es la comida chatarra,
comida rapida y productos “milagro”(como suplementos, adelgazantes ,
energeéticos.)

42 Medina Gémez Oswaldo Sinoé- Lépez Arellano Olivia, Una Aproximacién a los
Determinantes Sociales de la Diabetes tipo 2 en México. En El Debate: Diabetes en
México.

43 Ssa, 2010
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2.4 El Costo Econémico y Social

Para las personas que viven con diabetes, el impacto inmediato se presenta en la
disminucién de la calidad de vida y la muerte prematura si no se cuidan y no
siguen el tratamiento adecuado. También las familias resultan afectadas debido a
gue estan inmersas en los continuos gastos que requiere el tratamiento de la
enfermedad.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes(IDF) en los paises
industrializados, 25% de los gastos médicos se destinan a tratar la enfermedad,
otro 25% se gasta en complicaciones y el 50% se consume para la asistencia
meédica general con este padecimiento.

Revela la misma Instituciéon que en el afio de 2007, los hogares de todo el mundo
destinaron por lo menos 232,000 millones de Ddélares en prevencion, tratamiento y
complicaciones.

En América Latina, indica el organismo actualmente se estima que un hogar con
un diabético desembolsa el 40% de su ingreso total.

Por lo tanto la Diabetes Mellitus tipo 2, representa una de las principales
demandas de atencidbn médica, tiene enormes repercusiones economicas Yy
sociales y un costo enorme para cualquier sistema de salud. Las perspectivas
actuales en el mundo y particularmente en México resultan alarmantes ya que su
incidencia va en aumento, en el proximo capitulo se explicara las circunstancias
de la Diabetes en México.
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CAPITULO 3

SITUACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO2, EN EL MEXICO
DE LOS ALBORES DEL SIGLO XXI

3.1. Las Determinantes Sociales

En las dltimas décadas la Diabetes mellitus ha pasado de ser uno de los
padecimientos relativamente comunes en la practica médica, a convertirse en la
enfermedad cronica méas importante en la poblacion Mexicana.

Una de las razones ,de esta aseveracion es la observacion de que en 1960
ocupaba el vigésimo quinto lugar como causa de muerte en México, en tanto que
en los Ultimos afios es una de las tres primeras causas de muerte para los
mexicanos.

La incidencia de la Diabetes se incrementa rapidamente a la par de la obesidad, la
inactividad y el envejecimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que habra un aumento sostenido en
el nimero de casos nuevos, el cual se verdA mas acentuado en los paises de
economias periféricas.

Actualmente en México poco mas del ocho por ciento de la poblacion mayor de
veinte aflos se encuentra en situacion de diabetes, esta misma cifra habla de lo
grave del problema, sin embargo la magnitud de la situacion se ve cuando
consideramos la tendencia al aumento y que casi la tercera parte de las personas
afectadas no sabe que tiene la enfermedad, lo que significa, de inicio, que entre
los principales retos para la respuesta social organizada desde el gobierno o de
otras entidades no gubernamentales- se encuentra lograr que la poblacion
identifique los beneficios y la posibilidad de evitar o prevenir el caer en esta
situaciéon y realizar un diagnostico temprano de la enfermedad y por otro lado
lograr que las instituciones respondan de manera eficiente a la demanda de
informacion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno, debido en primer lugar
a que la aparicion y evolucién del padecimiento no depende tan solo de factores
biolégicos especificos , tales como la susceptibilidad genética, sino en gran
medida de su expresion y creciente impacto dependen de determinantes sociales
y, segundo que el entendimiento y la atencidon del problema va mas alla de la
practica clinica, involucrando decisiones econdmicas, politicas, administrativas y
otras.

Es necesario, tener una vision integral del problema para crear estrategias de

entendimiento y atencion eficientes y reflexionar de distintas miradas del
problema.
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Se puede optar por abordar el problema desde un enfoque poblacional y
econdémico que conjuntamente analice aspectos socio- demogréaficos, econémicos,
culturales y ético politicos.

Por otra parte se puede ver el problema desde un punto de vista del enfoque
clinico y bioldgico.

Ambos argumentos, dan pie al cuestionamiento de la forma de abordar el
problema, tales como la manera de investigar el fenomeno, la respuesta
institucional, las politicas publicas, el desarrollo de la tecnologia, el acceso a la
misma, la pertinencia de los programas de formacién de personal de salud, entre
otros.

La aproximacion a los determinantes sociales de la enfermedad nos permitira
comprender las causas de las desigualdades, poner en el centro del quehacer
socio-sanitario la modificacién de las estructuras sociales que son productoras de
la enfermedad y muerte, ademas de destacar el papel determinante que el sistema
de salud tiene para garantizar el derecho a la proteccién de la salud.

Al analizar los aspectos relacionados con el incremento de la prevalencia de la
diabetes mellitus tipo2, problema que es necesario confrontar por medio de los
cambios de patrones de consumo y politicas publicas dirigidas a la prevencion del
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas. Ademas analizar otros
determinantes sociales como el medio ambiente y los estilos de vida, se hace
necesario considerar no solo al individuo, sino también las caracteristicas
biolégicas y sociales del entorno familiar que suele ser entre los fendmenos macro
y microsociales.

La Incidencia de la Diabetes se ha acentuado en la poblacién urbana, México ha
experimentado un proceso de urbanizacion muy acelerado y sin control, en el afio
2001, tres cuartas partes de la poblacién vivian en zonas urbanas. La mayoria de
la poblacion que vivia en zonas rurales era de origen indigena ( 11 millones
aproximadamente) en los cuales la incidencia de Diabetes aumentd pero no al
ritmo de las areas urbanas.*

Se hace indispensable, valorar el impacto econdmico de la diabetes como
problema  prioritario de salud publica en México, presentar indicadores
econOdmicos de la diabetes a partir de los cambios epidemiolégicos esperados en
México, ademas identificar los costos directos e indirectos por tipo de institucion
proveedora el sistema de salud, en México, mostrando que el mayor impacto
econdémico mas que los servicios de salud, recae en los bolsillos de las personas
en situacion de diabetes y sus familias.

Las diferentes respuestas al flagelo, nos llevan a una corresponsabilidad entre el
sistema de salud, las instituciones, los pacientes y sus familias; las

44 OCDE México 2005.
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Organizaciones de la Sociedad Civil involucradas en el problema de la diabetes y
la sociedad en su conjunto.

3.2. Repercusiones econdmicas y sociales de la diabetes actual

La diabetes Mellitus tipo2, representa una de las principales demandas de
atencién médica, por su alto indice como enfermedad incapacitante y su indice de
mortandad tiene enormes repercusiones econdémicas y sociales y un costo enorme
para cualquier sistema de salud.

La atencién oportuna del paciente debe idealmente ofrecerle la desaparicion de
los sintomas atribuibles a la enfermedad y a la prevencion de las complicaciones
agudas y tardias de la misma.

Es sin duda alguna el mayor reto que enfrenta el Sistema Nacional de Salud;
ademas de ser la primera causa de muerte, es la principal causa en la demanda
de atencion médica en consulta externa., una de las principales causas de
hospitalizacion y la enfermedad que consume el mayor porcentaje del gasto de
nuestras instituciones publicas(alrededor de 20%).*

Actualmente, mas de cinco millones de personas la padecen, lo que arroja una
prevalencia de 8%. El porcentaje de la poblacion que padece diabetes aumenta
con la edad y después de los cincuenta afios la prevalencia supera el 20%.%°

La diabetes incrementa el riesgo de morir por diversos padecimientos, como son
las enfermedades de las cardiopatias, las enfermedades cerebro-vasculares e
insuficiencia renal. Desafortunadamente es la principal causa de amputaciones
de los miembros inferiores de procedencia no traumatica y sigue siendo la
principal causa de ceguera.

La tasa estandarizada de mortalidad a nivel nacional entre el afio 2001 y 2005
pasé de 79.9 a 89.9 por cada 100,000 habitantes en mujeres y en hombres de
73.7 a 86.1 en varones.*’

A diferencia de los rezagos en salud, que inciden exclusivamente en los pobres,
como son las enfermedades comunes, la desnutricion, problemas reproductivos, la
diabetes se presenta de igual forma en toda la poblacién no importando el nivel
socioecondémico.

45 Encuesta Nacional de Salud, México, 2006
46 Encuesta Nacional de Salud, México, 2006

47 Encuesta Nacional de Salud, México, 2006
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“Los patrones de mortalidad y morbilidad en la mayoria de los estados mexicanos
ya no se determina por las enfermedades transmisibles y la proporciéon de
enfermedades cronicas y relacionadas con el estilo de vida han aumentado. No
obstante, sigue siendo considerable el retraso en los estados con menores niveles
de desarrollo, socioeconémico y en las zonas rurales” (Nota de la OCDE politica
2006:3).

Los Estados con los niveles més altos de mortalidad por causas atribuibles a la
diabetes son Coahuila y Guanajuato en mujeres y Guanajuato y el Distrito Federal
en varones, aunque el incremento se muestra en todas las entidades federativas
en los ultimos afios. Los incrementos mas altos entre 2001 y 2005 superiores al
30% se presentaron en Campeche, Guanajuato y Nuevo Le6n.*®

Se estima que la Diabetes ocupa entre 5y 10% del presupuesto total de la salud
en nuestro pais.

En pacientes con diabetes, la primera causa de muerte es el infarto al miocardio y
la insuficiencia cardiaca. Un paciente diabético tiene un riesgo 15 veces mayor a
una persona no diabética de sufrir la pérdida de extremidades.

México enfrenta diversos problemas que limitan la eficacia de los programas
institucionales para la contencion de esta enfermedad. Destacan por su
importancia, el insuficiente abasto de medicamentos, el equipo inadecuado y
obsoleto en las unidades de salud, la inaccesibilidad a examenes de laboratorio,
las deficiencias en el sistema de referencias de pacientes, las limitaciones de los
servicios de apoyo psicolégico y nutricional, la pobre promocion de actividad fisica
y la escasa supervision de los servicios para alcanzar la adherencia terapéutica.

El descontrol de esta enfermedad y sus consecuentes complicaciones se hacen
mas graves cuando en los servicios de salud no se realiza una eficiente y oportuna
deteccibn y seguimiento ademas de existir en la poblacion una percepcion
inadecuada e ignorancia e lo que representa la enfermedad, lo que trae como
consecuencia que no se realice un oportuno diagndstico y no se incorpore al
paciente al tratamiento adecuado.

Con base a las estimaciones actuales derivadas de las encuestas nacionales de
salud, poco mas de siete millones de mexicanos tienen diabetes. De estos uno de
cada tres no sabe porgue no tiene sintomas o no se ha realizado una prueba de
sangre en el laboratorio.

La gran mayoria (98%) son diabéticos tipo 2 (no requirientes de insulina en sus
etapas iniciales). El 2% restante pertenece a pacientes del tipo 1, cuya

48 Encuesta Nacional de Salud, México, 2006
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caracteristica por su edad de aparicion(nifios y adolescentes principalmente)
representa también un problema grave de salud.

En términos generales, la expectativa de vida que logra alcanzar una persona con
diabetes es de diez afios menos que la poblacién en general.

Estudios epidemiolégicos recientes(ENSANUT,2006) destacan el grave problema
de descontrol de la glucosa (principal factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones) que afecta a la mayoria de los pacientes con diabetes en México

Esta reduccidén en la expectativa de vida y mayor riesgo de complicaciones no
ocurre en pacientes que se mantienen en niveles adecuados.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN GENERAL, INCIDENCIA DE LA
DIABETES COMO PRIMERA CAUSA DE DEFUNCIONES EN MEXICO

ANO % CANTIDAD
2000 10..7 46,525
2001 11.3 48,855
2002 12.0 54,828
2003 12.6 59,119
2004 13.2 62,201
2005 13.6 67,090
2006 13.7 68,353
2007 13.9 70,451
2008 14.0 75,572

FUENTE: Secretaria de salud/ Direccion General de Informacién en Salud.
Elaborado a partir de la base de datos de defunciones 2000-2008, INEGI.

Aunque , el periodo del analisis de este trabajo comprende el periodo 2000-2006,
hemos insertado este cuadro para explicar que el aumento en mortalidad esta en
constante aumento, a pesar de los intentos frustrados que se habia la autoridad
sanitaria de ir reduciendo la mortandad en cifras de un veinte por ciento anual.

3.3. Costos econdmicos del tratamiento

El andlisis de los costos de la Diabetes es un tema de gran importancia ya en
todo el mundo. Al aumentar la esperanza de vida y con ello la duracion de la
enfermedad, la expectativa del efecto que tendra en su duracion el padecimiento
sobre los recursos disponibles es preocupante, pues en México ya son
insuficientes los recursos econOmicos para la atencion de todas las personas con
Diabetes. Enfrentamos serios problemas de disponibilidad y distribucion de
recursos, uno de los grandes retos de la sociedad.
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La Diabetes consume un elevado porcentaje del presupuesto de salud. En el afio
de 2005, los costos fueron equivalentes a un tercio del presupuesto para la
atencién médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El impacto econdmico de la Diabetes de la Diabetes en el Sistema Nacional de
Salud para ese mismo afio se calcul6é un costo de 317 millones de ddlares.

Los costos directos de la Diabetes se dividieron en ese afo asi:

Atencion médica ambulatoria: 11.6%
Tratamiento farmacolégico: 38.7%
Hospitalizacion: 11.6%

Tratamiento de complicaciones: 32.1%

FUENTE: SSA
Dr. Arredondo y Zufiga, afio 2005.

El cuadro basico de medicamentos disponible por las instituciones no satisface
las necesidades de los pacientes con DM2, situacion que repercute en la
economia de las familias debido a que parte de su patrimonio debe asignarse a
pagar el tratamiento, esto genera que las familias pierden la capacidad para cubrir
otras necesidades basicas como la alimentacidon o la vivienda, circunstancia que
impacta subitamente en su economia.

Las complicaciones cardiovasculares y las metabdlicas son las causas mas
frecuentes de hospitalizacion, mientras que las implicaciones infecciones y
metabdlicas representan los costos por complicacion mas elevados.

Los costos directos de hospitalizacion del paciente con diabetes mellitus 2 mas
altos se atribuyen a los costos en los estudios de gabinete y costo dia — cama, en
cuanto a los costos indirectos ocasionados al cuidador principal por la
hospitalizacion del paciente de diabetes mellitus 2 resultan mayores los costos de
medicamentos adquiridos fuera de la institucion de salud.

Los costos economicos del tratamiento asociados a diabetes mellitus tipo2 asi
como los generados por sus implicaciones representan una carga para los
servicios de salud, los pacientes y sus familias. El costo directo total promedio de
un paciente hospitalizado con diabetes mellitus tipo 2 tiene una media de
$13,555.00 pesos; el costo en moneda nacional de acuerdo a las complicaciones
fue es mas alto para los complicaciones de tipo infeccioso del 21% en relacién al
costo directo total, seguidas de las metabodlicas con 18%. El costo indirecto total
promedio por paciente es de $5,467.00 pesos. *°

Los costos directos de hospitalizacion se refieren al valor en moneda nacional que
genera la estancia hospitalaria del paciente con diabetes mellitus 2, donde se

49 BlOtecnia, VOL. XI No 2, Mayo-Agosto. 2009.
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incluye el costo total de material de curacion, medicamentos, estudios de gabinete,
estudios de laboratorio, costo dia - cama, e interconsultas, mientras que los costos
indirectos representan el valor en moneda nacional que se genera en el cuidador
principal.

Es necesario implementar intervenciones oportunas a la brevedad, pues puede la
Diabetes llevarnos a un colapso econdémico y saturacion de los servicios de salud.

En la Secretaria de Salud constituye una de las principales causas de ingreso
hospitalario.

Hasta hace poco una de cada tres personas cubria de su propio bolsillo los gastos
de su enfermedad, con el deterioro en la calidad de vida y empobrecimiento,
aunque con la implementacion del Seguro Popular a partir de 2003, el panorama
probablemente haya mejorado..

Tanto el IMSS como el ISSSTE, han implementado algunos programas
especificos en Diabetes en materia de prevencién pero los resultados aun estan
lejos de ser los esperados.>?

Se obtuvieron datos estadisticos que sustentan la argumentacion y la explicacion
del trabajo que se ilustran en el apartado del apéndice.

Figura 1: Requerimientos financieros por la demanda de servicios de salud en
diabetes por institucion.

Tabla 1: Gasto Total en atencion hospitalaria de diabetes por grupo de edad y
sexo. IMSS, 2002.

Tabla 2: Utilizacién de los servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) durante el primer afio de seguimiento por parte de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, segun hayan tenido o no complicaciones y por tipo de
atencion, México, 2002—-2004.

50 Lerman Garber Israel. Dr/La Diabetes en México p.17
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Conclusiones

El perfil de la salud en México ha presentado, desde a mediados del siglo pasado
profundas transformaciones condicionadas por cambios en la estructura de la
poblacion, estilos de vida y estatus socio econémico.

Actualmente nuestro pais muestra modificaciones favorables en los perfiles de
salud de amplios sectores de la poblacion, sin embargo también persisten
importantes rezagos que requieren grandes recursos para su prevencion y control.
La transicién en salud que atraviesa México, esta caracterizada por dos grandes
desafios: El rezago en salud y los recursos emergentes.

En las ultimas décadas las enfermedades no transmisibles, representan las
primeras causas de mortalidad, como la diabetes mellitus y este incremento
representa un gran reto para el pais, debido a la implicaciones que representan
los altos costos de atencion, la necesidad de disminuir las complicaciones, la
obligacion de atender la exigencia de los pacientes , la capacidad resolutiva para
quien la padece.

El comportamiento de la Diabetes Mellitus y el costo que tiene tanto econémico,
como social para el pais, representa el mayor desafio al que se enfrenta el estado
Mexicano en materia de salud publica.

Uno de los principales peligros de la Diabetes mellitus es su avance silencioso, la
progresion de la enfermedad va desde una fase asintomatica en etapas iniciales y
pueden transcurrir  periodos prolongados de manera inadvertida.
Aproximadamente del 30 al 50% de los enfermos desconoce su enfermedad en
sus etapas iniciales.

La prevalencia elevada de la Diabetes en la poblacion ha colocado a México
dentro de los 10 paises a nivel mundial desde finales del siglo pasado.

En el periodo comprendido entre 2000-2006, que es el objeto de la investigacion el
Instituto Mexicano Del seguro Social, situ6 a la Diabetes Mellitus en segundo
lugar dentro de las principales causas de consulta en medicina familiar y en primer
lugar en consulta de especialidades, con un importante incremento en el
otorgamiento de dias de incapacidad temporal, asi como pensiones por invalidez,
tendencia que hoy en dia continla de manera preponderante.

En México el Sistema de Salud se caracteriza por bajos niveles de gasto publico
en salud, y la mayor parte del gasto en salud se esta efectuando en el combate a
las enfermedades cronicas.

México debe superar retos en salud, como lo es la equidad, teniendo en cuenta

estos cambios epidemioldgicos, proteccion financiera o problemas de
presupuesto, pérdida de ingresos debido a la enfermedad.

39



Existen otros problemas graves en nuestro pais que incidieron en el pobre
desarrollo en materia de salud como lo es el de la fragmentacion institucional en
materia de salud, pues sus muchos proveedores hicieron que se crearan
ineficiencias en la prestacion de la atencion, esta fragmentacion también se
observd en la financiacion del sector salud que estuvo por debajo de lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud que establece que la
inversion en salud en un pais como el nuestro debe ser superior al 6.1% del PIB,
pero México en el 2006, alcanz6 un maximo de 5.9% de su PIB en salud.

Para el afio 2006, México seguia siendo uno de los pocos paises que no habia
alcanzado aun la cobertura universal de salud, meta que se vislumbraba dificil de
alcanzar y no se logro, la cobertura de salud persiste insuficiente aun en el afio
actual y quiza persista dos lustros mas.

No obstante el Gobierno Mexicano propuso en el ano 2001 un “Plan Nacional de
Diabetes”, cuya vigencia comenzo ese afio y culmind en 2006, programa que no
se cumplimenté con lo planeado, pero que dio origen a un segundo programa cuya
vigencia abarcaria del afio 2007 al afio 2012, periodo que no es objeto de la
presente investigacion.

El Plan que cubria desde 2001 hasta 2006, se incluyé como una parte integrante
del Programa Nacional de Salud y entre sus prioridades contemplaba tres
componentes especificos: La deteccion integrada, el control de las enfermedades
y la prevencién de las complicaciones, hubo acciones especificas para cada uno
de ellos que debian llevarse a cabo pero los resultados no fueron los esperados y
no se proporciond informacién fidedigna que evaluara los resultados, en parte
porque el 6érgano creado para hacerse cargo de la coordinacion especifica para las
Enfermedades No Transmisibles, recientemente se habia implementado, pero se
habia contemplado para el periodo referido entre las metas cuantitativas lograr
para 2006, 23 millones de detecciones anuales y lograr el control anabdlico del
40% de los pacientes en tratamiento y el cambio de la edad promedio de muerte
de un paciente diabético de 66.7 (promedio de edad de muerte en 1999) a 69.5
afios de edad. El plan también proponia consejos adicionales para la evaluacion,
asi como un mantenimiento del programa, el cual no se cumplié.

El plan que implemento el Gobierno de Felipe Calderon de 2007 a 2012, proponia

dar continuidad al plan emitido en 2001, pero mencionando algunos de sus
resultados, los cuales por desgracia no eran muy prometedoras.
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Propuestas

Fincar las politicas publicas de prevencion de Diabetes como parte de uno de los
retos de Salud Publica, para que se cree un cambio de comportamiento en la
poblacién, para crear rutinas de prevencidn “primaria” entre la poblacion y
fomentar la autogestion del paciente para prevenir complicaciones.

Se debe crear una serie de objetivos necesarios en un torno de Diabetes positiva
como la reorganizacion del Sistema de salud, La recopilacion de datos que den
mas certeza sobre las estadisticas de prevencion, diagndstico y curacion, crear
mejores herramientas de diagnostico y de infraestructura, Un adecuado sistema
de adquisicibn de medicamentos y suministros, mejorar la asequibilidad y
accesibilidad de los medicamentos y la atencién, mejorar la capacitacion de los
trabajadores de la salud, fomentar la educacion de especialistas en medicina
interna y endocrindlogos, nefrélogos, entre otros. Combatir los problemas de los
pacientes en cuanto a la adherencia a los tratamientos, educando al paciente y
empoderandolo, fomentar la participacion de la comunidad y las asociaciones de
diabetes de la sociedad civil, crear un entorno politico positivo y fomentar un
Programa Nacional de Diabetes; esta politica publica se necesita para garantizar
la continuidad y los principios rectores del Sistema Nacional de Salud.

Un enfoque de Salud Publica para la Diabetes como una perspectiva amplia y
multidisciplinaria mejorara los resultados de quienes padecen la enfermedad,
atendiendo principalmente a la equidad y haciendo mas eficiente el uso de los
recursos que mejoren la calidad de los pacientes y la comunidad de la vida.

Las politicas publicas deben orientarse a que las instituciones de salud privilegien
a la medicina preventiva, desde el primer nivel y se fomente la cultura de apego al
tratamiento, se informe adecuadamente de lo que representa el padecimiento y no
se estigmatice a quienes padecen el mal pues si bien representa una enfermedad
incurable, existen muchas alternativas, una de las mas efectivas es la ingesta de
alimentos adecuados para un mejor control y prolongar la calidad de vida y se
eviten los costosos gastos de hospitalizacion y las consecuencias mas severas.

Se sugiere la promocién del expendio de alimentos que contribuyan a lograr una
alimentacion correcta en los planteles de educacion bésica, asi como impulsar una
cultura de héabitos alimenticios saludables y una educacion alimentaria pues el
problema de la mala alimentacién en los nifios no solo proviene de los alimentos
gue consumen en la escuela, pues el problema de fondo viene desde el hogar
donde desde hace tiempo se consume “comida preparada o enlatada”, que
representa un manejo facil y rapido al “abrir y cerrar una lata”, pues con el
argumento de falta de tiempo para preparar comida, los padres de familia se
alejan de los mercados tradicionales, que poco se extinguen, mientras los
supermercados se llenan de mas opciones de comida congelada, preparada o
enlatada. Debido al modelo econdmico de la globalizacién ya los mercados
tradicionales ya no son competitivos ante los supermercados.
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Apéndice

Figura 1

Requerimientos financieros por la demanda de servicios de salud en
diabetes por institucién
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Tomado de Arredondo A. Economic Consequences of Epidemiological Changes in Diabetes in Middle-Income
Countries. Diabetes Care 27:104-109, 2004
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Tabla 1

Gasto Total en atencién hospitalaria de diabetes por grupo de edad y

sexo. IMSS, 2002

Egresos Gasto (Gasto  Egreso
Grupo de edad Sexo n $ % %
59 anosomenos Hombres 11702 165 555333 2199 21.56
Mujeres 12826 172058053 22 85 2363
Total 24528 337613386 44 84 4519
60a79 Hombres 11550 166 223 665 2208 2128
Mujeres 14416 196589 369 26.11 26.56
Total 25966 362813014 4819 47 84
80 y mas Hombres 1604 22667 031 3.01 2.96
Mujeres 2179 29782721 3.96 4.0
Total 3783 52449753 6.97 6.97
Total Hombres 24856 354 446 029 4708 4579
Mujeres 29421 398 430 123 5292 54 21
Total 54277 752876152 10000 100.00

Tomado de Zambrana M, et al. Gasto hospitalario de cinco patologias de alto impacto econémico. Rev Med

Inst Mex Seguro Soc 2008; 46: 43-50.
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Tabla 2

Utilizacion de los servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) durante el primer afio de seguimiento por parte de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun hayan tenido o no

complicaciones y por tipo de atencidén, México, 2002-2004

Costo por paciente (en dolares estadounidenses)®

Total Sin complicaciones Con complicaciones
Atencion Media DE Media DE Media DE
Ambulatoria
Consultas 1071 99,2 100,0 743 1125 1147
Medicamentos 2011 5789 1909 586,9 2093 576,6
Pruebas fisiologicas 424 29,2 333 144 434 331
Imagenes diagnosticas 2224 266,0 2404 2708 2045 268,3
Laboratorio 2402 268,3 2529 3247 2283 2043
Procedimientos 26207 82593 1754 1339 37076 98935
Subtotal 4805 20594 3455 5430 5871 27121
Urgencias
Consultas 2512 156.4 216,7 1218 2786 1749
Medicamentos 43,0 1224 422 103,1 544 1359
Pruebas fisiologicas 430 229 317 123 46,3 273
Imagenes diagnosticas 98,6 1301 1038 145,0 945 118,2
Laboratorio 218,6 2373 22715 3072 2120 169,5
Procedimientos 3295 2875 2794 236,3 3453 305,9
Subtotal 5821 4434 5175 4834 6333 4155
Hospitalizacion
Dias/cama 21354 20106 19612 17476 22505 2164,6
Medicamentos 3720 906,6 3123 8172 4147 966,1
Pruebas fisiologicas 83,0 946 98,6 1471 749 497
Imagenes diagnosticas 279.2 3827 339,0 4375 2234 3184
Laboratorio 396,8 4708 4431 5956 3673 369,7
Procedimientos 10827 12050 11873 14510 10375 10979
Subtotal 31793 29693 29940 28920 33017 30221
Cuidados intensivos
Dias/cama 38948 50082 5062,2 71466 31943 3 460,5
Medicamentos 1733 336,6 1039 1514 2119 409.8
Pruebas fisiologicas 1374 1503 775 50,7 1824 1928
Imagenes diagnosticas 2950 3998 3501 403,6 263,5 4264
Laboratorio 692,7 479.6 665,9 5945 7076 4430
Procedimientos 10189 8459 11410 15134 957.8 6436
Subtotal 52976 54814 6 356,1 71697 4 6624 45081
Quirofano
Medicamentos 9,2 10,8 57 1.0 10,6 129
Laboratorio 137.2 .. .. .. 137.2 ..
Procedimientos 780.,6 6081 983,2 2090 6184 7956
Subtotal 803,0 5941 986,1 2099 656,5 7827
Costo promedio 31938 4050,2 27403 36766 35501 4296,8

Tomado de Rodriguez R, et al. Costos de atencion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en México. Rev
Panam Salud Publica. 2010; 28: 412-420.
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Glosario

Asequibilidad. Acceso, que puede conseguirse o alcanzarse.

Cetoacidosis. Condicion clinica de descontrol por elevacion glucosa agudo,
Hiperglucemia .Elevacién de la glucosa sanguinea.

Hipoglucemia. Cifra de glucosa en niveles bajos, acompafiado de manifestaciones
neurolégicas.

Morbilidad. Enfermedad.
Grupos etarios. Rangos por edades.

Trastorno metabdlico Cualquier alteracién en la transformacion de azlcares,
proteinas o grasas a nivel sanguineo.

ENT- Enfermedades no transmisibles.
Obesogénico. Alguna condicidn que propicie la ganancia de peso.

Universalidad. Derecho de todos a la Salud.
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