1..Cuando la muerte sucede "a los otros" cercanos (abuelos, padres,
parientes y amigos con diabetes), es posible que se convierta en un
acontecimiento seric y desafiador de nuestras seguridades y
tranquilidades. Pues el "otro® es insustituible de "nosotros".

2. No fundamentar mas la negacién de la muerte, de enfermedades
incurables y degenerativas, complicadas y ubicadas en los dltimos
estadios de la historia natural de la enfermedad. Por el contrario,
hablar abiertamente, entre mdltiples agentes de la atencién y desde
las personas que tienen esta experiencia. Dentro de la vida cotidiana y
la racionalidad institucional vigente. Asimismo, desmitificar que la
salud-enfermedad, la vida y la muerte son acontecimientos
separados, sino unidos, por lo tanto recordar y trasmitir
positivamente, en el tiempo que me queda de vida.

3. Los enfermos no deben de reducirse a un "cuerpo-objeto”, sino de
reconocerlos como “"personas" con una memoria, sentimientos,
miedos?, mediante los cuales se interroga, decide y actia. Recursos
humanos con experiencia, con propuestas para enfrentar la crisis de
recursos institucionales para el costo monetario de su atencian,

4, Convertir lo centros de atencion de un "no lugar" a un lugar de
acogida, cordialidad, motivacion y comprensién, racionalidad
humanistica que se transforma los "no lugares" en espacios de
consolidacion y de simpatia. Asi, entender la construccién y
transmisidn de respuestas a vivir con prediabetes o diabetes, en el
testamento para los usufructuarios en generaciones siguientes. En
sintesis, trasmitir su sabiduria a las cuestiones fundacionales que
nunca dejan de plantearse en la trayectoria de la vida, la enfermedad,
el sufrimiento y la muerte. Esta situacion tiene que ser comunicada,
es decir, dar un legado simbdlico en el arte del buen vivir y como
complemento irrenunciable el arte del buen morir®,

Asi pues, este nimero espera contribuir a la consolidacién del tema de
la salud y la prevencion de la diabetes mellitus 2 como una enfermedad
cronica degenerativa prevenible. Todo ello en el horizonte de la
integracion de dimensiones sociopolitica, clinica y epidemiolégica en
nutricion y actividad fisica, en este caso, a través los legados de cada
disciplina para mantener la salud, controlar la enfermedad y prevenir la
muerte. En suma, lo que se intenta es contribuir a que se revierta el
rumbo de "la mortalidad® que durante décadas ha dejado fuera del
andlisis de nuestros sistemas de atencidn, el imaginario.
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Un legado politico-social:
Salud sustentable

Javier E. Garcia de Alba Garcia.
Jefede falllS.ES.S

Durante el siglo XIX, se reconoce la importancia del Estado y la Seguridad
Social como garantes de la salud poblacional. Esta perspectiva en México
se implantd desde la cuarta década del siglo pasado, como parte del
*estado de bienestar”, donde la Seguridad Social se planted como una
institucion redistribuidora de la riqueza, para lograr el bienestar de la
poblacion asegurada. Sin embargo, a partir de las dos Gltimas décadas
del siglo ¥X en funcién de las tendencias globalizadoras de la economia
mundial, que afectaron nuestro pais, se cuestiond el financiamiento del
Estado benefactor en términos de una economia de mercado.

Sin embargo, en la actualidad, esta situacién se ha reconsiderado, en lo
que respecta al sector social, pues a raiz de la epidemia de influenza tipo
A H1N1, la salud se planted como asunto de seguridad nacional.

Al respecto nos hemos replanteado la definicion de salud,
concep-tualizandola ahora como un proceso vital de caracter histdrico,
determinado por el acceso a los bienes materiales y no materiales que
promueven no solamente el bienestar biopsicosocial, sino también el
crecimiento y el desarrollo armonicos de los grupos e individuos, con
caracter sustentable y humano {Garcia de Alba JE y Salcedo Rocha,
2009).

De acuerdo a lo antes sefalado, debemos reconocer que la garantia de
una salud sustentable (tanto a nivel grupal como individual) requiere de
una sana relacion entre practica de salud-politica-poblacion, donde la
salud colectiva se establezca como parte vital de |a agenda politica para
un desarrollo tal que permita elevar la calidad de vida, en base a mas y
mejores posibilidades y oportunidades para satisfacer las necesidades de
gﬁ!].lg}jf no depender de una sola opcion (Max-Neff. M.1986), (Sen A.

Asi entonces, las politicas de salud se entenderian como el campo donde
se definen, articulan y resuelven las necesidades de salud bajo formas
que reflejan intereses cambiantes y en ocasiones contradictorios
(Tetelboin.2004).

Para lograr una salud sustentable y humana, las politicas generadas
(Restrepo y Malaga, 2001), deben dirigirse a:

1. Crear ambientes (fisicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos)
saludables.

2. Fortalecer la accién comunitaria como parte del capital social y de
desarrollo.

3. Desarrollar habilidades personales y grupales relacionadas con estilos
de vida saludables.

En suma, la posibilidad de plantear una salud sustentable, que permita
vislumbrar un futuro promisorio, debe tomar en cuenta:

1. El cardcter historico y social de la salud como proceso.

2. La necesidad de re-formular el poder politico en salud.

3.El andlisis costo-beneficio con bases de desarrollo humano
sustentable.



4, Distribucion adecuada de recursos para la salud, con sentidio de
justicia social,
9. Descentralizacion-desconcentracion de la atencién por sus mismos
actores.
. Investigacion cientifica en salud de problemas de aqui y ahora.
. Puesta en marcha de estrategias y tacticas de organizacion y gestion
coparticipativa.
8. Participacion popular activa en la evolucion cualitativa de los logros
en salud.
9. Inclusion de la salud como tema de las organizaciones politicas.
10. Docencia en salud, reflexiva, participativa y critica.

Y para tener un Seguro Social Universal de larga vida, que continde el
legado social de uno de sus principales impulsores en el mundo: Sir
William Beveridge se hacen necesarios:

1. Subsidios para los hijos pagados, tanto cuando el padre o la madre
responsables trabajen, como cuando estén desocupados.

2. Amplios servicios sanitario-asistenciales y rehabilitatorios, para
prevenir, curar enfermedades y restaurar la capacidad de trabajo, a
disposicidn de todos los miembros de la comunidad.

3. Apoyos sustentables para la ocupacidn, o sea la supresion del
desempleo,

Si se esta de acuerdo con la implantacidn de una Seguridad Social
Universal, como un legado de salud y bienestar para las futuras
generaciones, es necesario tomar conciencia que para implantarla se
requieren tres condiciones para afirmar su desarrollo y permanencia;

1. Implantacién de la justicia en lugar de la violencia como arbitro en la
sociedad.
2. Oportunidades para desempefar un trabajo productivo para todo
individuo.
3. Ingresos suficientes para estar al cubierto de toda indigencia cuando
no se pueda trabajar.
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Testar en medicina familiar: Cuidar tres
generaciones sin factores de riesgo
para diabetes mellitus (DM2)

Rodrigo Alefandro Montero Barragan.
Pasante de la Lic. de Medicina.
Universidad de Guadalajara,

El testimonio en medicina es aprovechar las oportunidades para
diagnosticar v atender personas en riesgo de padecer diabetes para una
intervencion oportuna.

La diabetes mellitus tipo 2 (OM2) es precedida de un proceso prolongado y
dinamico en el que confluyen multiples factores, que evoluciona desde la
normoglucemia, pasando por obesidad, resistencia a la insulina, glucosa
alterada en ayuno & intolerancia a la glucosa. Esta alteracion de la glucosa
puede durar entre 1y 10 afios (5 en promedio), previo a que se instituya la
OM2. Este proceso hiperglucémico puede ser revertido si el conocimiento
médico interviene convirtiendo los factores de riesgo en factores
protectores, evitando o postergando el estado patogénico de la DM2 el cual
es irreversible. Es por eso que insistimos en la aplicacidn de los criterios
de cribado de la ADA (cuadro 1) para la intervencién oportuna, logrando
asl la reversion hacla la normoglucemia. Debemos hacer un esfuerzo a
como dé lugar para evitar los nuevos casos de intolerancia a la glucosa,
asl reduciremos la frecuencia de diabetes mellitus y sus complicaciones.
5i esto lo sostenemos durante tres generaciones seguidas la diabetes
pasara a ser una enfermedad histarica, 15

En México, la DM es la primera causa de muerte desde el ano 20007
Aparentemente, la mortalidad en Meéxico es mas alta en mujeres
mayores de 55 anos, aunque hay reportes de tasas superiores en el
sexo masculino. Cada hora se registran seis muertes por diabetes y
10% de los adultos, es decir, 5.6 millones de mexicanos padecen esta
enfermedad, ademas de que mas de un millén ignora tenerla, ¢ es lo
mas grave de la situacion, que hay una gran poblacién oculta de
menores de 40 afos que desconocen que tienen esta enfermedad, es
decir, cuatro de cada 10 la padecen y no saben que estan enfermos.4

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes A.C., los costos humanos y
econdmicos de la diabetes mellitus tipo 2 podrian ser significativamente
disminuidos si se invierte en deteccidn temprana, en razon de prevenir el
desarrollo de las complicaciones por diabetes. 2 Asi, hay evidencia
concluyente de que un buen control de la glucosa puede reducir
sustancialmente los riesgos de desarrollar complicaciones y hace mas

lenta la progresion de todos los tipos de diabetes. 2 @
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