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RESUMEN

En México, la transicién epidemioldgica se caracteriza por el inusitado aumento
de la diabetes y la obesidad. Ambas enfermedades estan asociadas y representan la
oportunidad de intervenir con politica publica. Los servicios de sanidad explican
una pequefia parte de las diferencias en salud entre una poblacion y otra. El
objetivo general del trabajo es reflexionar sobre la importancia de la diabetes como
posibilidad de andlisis de la politica publica en salud en México. Las encuestas
nacionales (2012 y 2016) se usan como referencia empirica para mostrar que
la amputacion se concentra en los trabajadores informales o desempleados. El
trabajo es sugerente al observar el mal desempefio de los servicios de sanidad, que
requieren resolver el problema publico aqui identificado.
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RESUMO

Em México, a transi¢do epidemioldgica caracteriza-se pelo inusitado aumento da
diabetes ¢ da obesidade. Ambas as doengas estdo associadas e representam uma
oportunidade de intervir através de politicas publicas. Os servigos de atengdo médica
explicam uma pequena parte das diferencas em satude entre uma populagéo e outra.
O objetivo geral do trabalho ¢ reflexionar sobre a importancia da diabetes como
possibilidade de analise da politica publica em satde em México. As pesquisas
nacionais (2012 ¢ 2016) sdo usadas como referéncia empirica para mostrar que a
amputacdo se concentra nos trabalhadores informais ou desempregados. O trabalho
sugere observar o mau desempenho dos servigos de previdéncia, que requerem
resolver o problema publico aqui identificado.

Palavras-chave: Direitos humanos, politicas publicas, satde, diabetes, obesidade

ABSTRACT

In Mexico, the epidemiological transition is characterized by the unusual increase
in diabetes and obesity. Both diseases are associated and represent the opportunity
to intervene with public policy. Health services explain a small part of the health
differences between one population and the other. The general objective of this
work is to reflect on the importance of diabetes as a possibility of analysis of the
public health policy in Mexico. National surveys (2012 and 2016) are used as
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an empirical reference to show that amputation is concentrated in informal or
unemployed workers. This work is suggestive in observing the poor performance
of health services, which require solving this public problem identified here.

Keywords: Diabetes, obesity, health, public policies, human rights.

INTRODUCCION

Las reflexiones que transitan en el tema de los
derechos humanos son sumamente complejas. Su
estudio puede apreciarse mejor desde la perspectiva
de las politicas publicas, pues el asunto tiene claras
implicaciones practicas en diversos campos de estudio.
En este trabajo el objetivo general es reflexionar
sobre la importancia de la diabetes como posibilidad
de analisis de la politica publica de salud en México
(2012-2016). Los objetivos particulares son describir
la frecuencia de la diabetes y la obesidad, e, identificar
evidencia de la falta de respeto a los derechos humanos
de los diabéticos.

Por un lado, vale la pena sefialar que el trabajo
de ningin modo aspira dar cuenta del estado de salud
de los mexicanos, ni tampoco de la situacion de los
servicios de sanidad del pais. Dada la estrecha relacion
entre la diabetes y la alimentacion se constata este
comportamiento para sugerir nuevas estrategias de
atencion del proceso salud-enfermedad.

La mayoria de los paises de América Latina se
encuentran en una etapa de transicion epidemioldgica,
la cual se caracteriza por el cambio de enfermedades
transmisibles a las crénicas no transmisibles, fuentes
principales de morbilidad y mortalidad. Estos paises
ademas comparten a su vez el cambio demografico
(FRENK, LOZANO y BOBADILLA, 1994).

En paises desarrollados y en desarrollo hay
una tendencia reciente que sostiene hay mecanismos
multicausales de la enfermedad, tales como la
genética, transtornos del suefio, estrés, sedentarismo,
etc. Sin embargo, existe un amplio consenso que la
alimentacion es la clave de la obesidad, y ésta a su vez,
es factor determinante de las enfermedades cronicas
de mayor mortalidad, entre las que destacan las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, aspecto
en el que es posible intervenir (FRENK, 1995).

En México, de acuerdo al instituto nacional de
geografia e informatica, en el 2016, las 10 principales
causa de muerte de los mayores de 20 afos ocurrieron

en el siguiente orden de importancia: enfermedades del
corazon, diabetes, tumores malignos, enfermedades del
higado, accidentes, enfermedades cerebrovasculares,
agresiones, enfermedades pulmonares, influenza y
neumonia, e insuficiencia renal.

En el pais, la diabetes ha sido considerada
como una epidemia (HERNANDEZ, GUTIERREZ y
REYNOSO, 2013; SHAW, 2006; BOSCH, ALFONSO
y BERMEJO, 2002). De acuerdo a Hernandez,
Gutiérrez y Reynoso (2013), en el 2012, cerca del 10%
de los adultos ha recibido un diagnostico de diabetes.
Los datos son contrastantes. El minimo es del 5.6% en
Chiapas y el valor maximo es del 12.3% en el Distrito
Federal. Del total de diabéticos, 46.95% reporto6 a su
vez diagnodstico de hipertension, 4.47% antecedente
de infarto del corazon y el 54.46% tenia antecedentes
familiares de diabetes.

Segun la secretaria de salud (2016), la diabetes
tiende a crecer del 2012 al 2016. Esta misma fuente
sostiene que debido a la mala calidad y alta demanda en
el servicio médico publico ha incrementado el uso de
los servicios privados, atin a pesar de que la poblacion
se encuentra afiliada a alguna de las instituciones
publicas. En este afio, la tasa de hospitalizaciones
por diabetes mellitus fue de 329 por cada 100,000
habitantes y 96 por hipertension arterial, valores
por encima del promedio de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE),
(150 y 83, respectivamente). A su vez, en 2016, el
numero de médicos per capita fue de 1 por cada 1,000
habitantes. El sector privado concentré el 69% del
total de quir6fanos y el publico sélo el 31%. Los
quir6fanos son salas en unidades de hospitalizacion
que cuentan con equipo médico adecuado para llevar
a cabo cirugias.

En primer lugar el trabajo es un reto porque
observa la parte de la poblacion que carece en términos
reales de acceso a los servicios basicos de salud.

La investigacion es sugerente ademas porque
la salud, en tanto un derecho humano habra de ser
universal. El articulo 25 de la declaracion universal de
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los derechos humanos de las naciones unidas (1948)
la establece por primera vez como ideal fundamental:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de
su voluntad.

En tercer lugar es importante conocer la
realidad por la diversidad de cobertura. Por lo que
las instituciones de salud deben buscar distintas
formas de mejorar la evaluacion y participacion de
la poblacion, en especial la de los trabajadores, pues
los resultados obtenidos identifican este sector con el
problema prioritario, dadas las condiciones sanitarias.
Son ellos los que se tienen que organizar para tener
mejores condiciones en sus centros de trabajo, tales
como el descanso, la activacion y la alimentacion.

En este sentido, el articulo 24 de la declaracion
de los derechos humanos senala:

Toda persona tiene derecho al descanso, al
disfrute del tiempo libre, a una limitacion razonable
de la duracion del trabajo y a vacaciones periodicas
pagadas.

Los resultados empiricos de la atencion a la
salud (mayores de 20 afios) sefialan la ocurrencia
mayoritariamente a la edad laboral y la incidencia de las
amputaciones se concentra en la poblacion con empleo
informal o desempleada, en referencia a la parte que
tiene empleo formal y con cobertura médica segura.

Por lo tanto, el articulo se estructura en el
siguiente contenido: el contexto sanitario, antecedentes
de la diabetes y la obesidad, la politica publica,
materiales y métodos, el problema sanitario de los
diabéticos, discusion y reflexiones finales.

EL CONTEXTO SANITARIO

La teoria de la transicion epidemiologica parte
de la teoria de la transicion demografica para explicar
los cambios en los patrones de salud y enfermedad que
se originan en determinadas condiciones demograficas,
economicas y sociales (LADROVE, 2005).

La transicion epidemiolodgica se caracteriza
por pasar de patrones de morbimortalidad por causas

263

agudas —principalmente infecciosas— a la emergencia
de enfermedades cronicas no transmisibles, también
llamadas silenciosas, entre las que destacan la diabetes
y el cancer. La complejidad en las causas puede
sintetizarse en el problema de la obesidad, y ésta a su
vez esta determinada por la alimentacion. Al respecto,
se propone intervenir en edades tempranas, siempre
que se pretenda mitigar el impacto que la situacion
actual tendré en el futuro (DURAN, 2005).

Es asi como en M¢xico, en la transicion
epidemioldgica predominan las enfermedades no
transmisibles. Los padecimientos emergentes que
constituyen las principales causas de muerte: diabetes,
enfermedades isquémicas del corazon, padecimientos
cerebrovasculares y cancer. En 2008, la principal
causa de defuncién en hombres y mujeres en todo el
pais fue la diabetes y su prevalencia en adultos fue
del 14.4%, una de las més altas del mundo (GOMEZ,
etal., 2011).

El aumento de la esperanza de vida y la
creciente exposicion a los llamados riesgos emergentes
relacionados con estilos de vida poco saludables han
modificado el cuadro de las principales causas de
muerte (GOMEZ, etal., 2011).

En relacion a la deficiente cobertura y mala
calidad en el servicio de salud es posible, sea la
causa que explica la ocurrencia tal elevada de las
defunciones en México. A diferencia, en el mismo
ano, en los Estados Unidos, de acuerdo a Heron
(2018), la diabetes fue la octava causa de muerte, lo
cual se debe a que la poblacion tiene garantizada la
cobertura en los servicios de salud en aquel pais.

La secretaria de salud (2016) reconoce que
el Sistema Nacional de Salud no ha sido capaz de
proporcionar servicios sanitarios a la poblacion que no
cuenta con un empleo formal, ni tampoco ha logrado
mejorar su calidad.

El sistema de salud se compone de instituciones
publicas y privadas. Las primeras se financian con
contribuciones gubernamentales, por el empleador
(Imss, Issste, Pemex, Sedena y Semar) y por los
propios empleados. Adicionalmente, la poblacion tiene
cobertura a través del seguro popular que se financia
por una cuota social que cubre el gobierno federal y
estatal. El sector privado obtiene su financiamiento
de los pagos de bolsillo de las personas al momento
de recibir la atencion y al adquirir medicamentos e
insumos (GOMEZ, et al., 2011).
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Los datos oficiales de 2016 (SECRETARIA DE
SALUD, 2016) indican que la afiliacion de la poblacion
total a alguna institucion de salud fue solo del 13.4%.
Es destacable ademas que el diagndstico oficial,
describe un mundo perfecto por donde se le mire. Por
ejemplo, las condiciones de los establecimientos de
salud fueron evaluados por los pacientes con buenas o
muy buenas (67.9%) o regulares condiciones (27.2%).
O que el 87.1% de ellos recibi6 prescripcion médica,
y que —de éstos- el 77.1 % recibi6 los medicamentos
gratuitos en su totalidad.

ANTECEDENTES DE LA DIABETES Y LA
OBESIDAD

Entre las variables explicativas mas importantes
de las investigaciones que analizan la diabetes destacan
las que asocian la enfermedad con la obesidad. Segiin
los estudios realizados, el estado de salud-enfermedad
se ha resuelto de manera interdisciplinaria.

Las investigaciones destacan el papel de la
alimentacion como mecanismo causal y de intervencion
de las enfermedades cronicas, incluyendo el cancer. De
acuerdo a Julio Frenk (1991), la diabetes se tiene que
pensar desde una perspectiva integral, partiendo del
conocimiento del conjunto de factores demograficos,
epidemiologicos, econdmicos, sociales, politicos que
la determinan. El mayor problema es que al igual
que otros modelos sigue siendo dificil desagregar la
interaccion que ocurre entre las variables.

A nivel mundial, hay evidencia de que la
obesidad aumenta los riesgos de diabetes y de algunos
tipos de cancer. En este caso, se tienen resultados
contrastantes acerca de algunos medicamentos que
se usan en el tratamiento de la diabetes que aumentan,
mientras otros disminuyen el riesgo al cancer (KLIL,
et al., 2016).

En Cuba, la emergencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles son el problema prioritario
porque es la principal causa de muerte de la poblacion
envejecida (LANDROVE, 2005).

Para Mondini etal. (2007), en su estudio realizado
con nifios de primer grado en la region de Cajamar (Sao
Paulo, Brasil), en 2005, se encontr6 asociacion entre
sobrepeso y las variables socioambientales. El 17% de
los nifios fueron definidos con sobrepeso. Los factores
causales fueron: obesidad materna, alto consumo de
comida procesada, pasar mas de 4 horas al dia viendo
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television y el consumo de grasas en el hogar. El
estudio sugiere que el mecanismo de la obesidad en
Brasil es por el cambio en la alimentacion, ya que
disminuy¢ la ingesta de arroz y frijol e incremento el
consumo de productos procesados, tales como galletas,
helados y refrescos.

En Argentina, en el 2009, el 53,4% de los adultos
entrevistados presentod exceso de peso (sobrepeso y
obesidad). En esta oportunidad se observo mayor
prevalencia de obesidad en las edades de 50 y 64 afios,
en lo de menor ingreso y menor nivel educativo. El
nivel de diabetes fue del 9.6% y el 34.5% tenian presion
alta. Las enfermedades cronicas no transmisibles se
encontraron relacionadas con aproximadamente el
80% de la mortalidad general. Los datos usados fueron
de la encuesta nacional de factores para la vigilancia
de enfermedades no transmisibles (FERRANTE, et
al., 2011).

Con base en datos recopilados por el Instituto
Nacional de Estadistica de Guatemala (2009), en el
municipio de Villa Nueva se entrevistaron a 1,545
personas seleccionadas por muestreo en etapas
multiples y estratificadas en dos grupos de edades (20 a
39 afios y 40 afios 0 mas). El porcentaje de mortalidad
por enfermedades cronicas no transmisibles fue
de casi el 60%, se incluye el 38% de muertes por
enfermedades cardiovasculares y 22% por diabetes.
Asimismo, la prevalencia total de diabéticos fue de
8.4%. E14.3% de los encuestados presentaron diabetes
conocida, mientras que 4.1% fueron diagnosticados
COMO NUevos casos.

En Espafia se observo la tendencia al aumento
del sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta,
entre 1987 y 2012, especialmente entre los hombres.
En general, en el periodo de estudio, el sobrepeso
paso del 34.0 a 35.8% y la obesidad se duplico (8.0%
a 16.5%). Para este fin, se usaron datos de 8 encuestas
nacionales de salud, del tipo transversal (BASTERRA,
etal., 2017).

En los Estados Unidos se han encontrado
resultados alentadores que indican que disminuyendo
paulatinamente la obesidad se retrasar la progresion
de la prediabetes a la diabetes tipo 2 y también
mejora la salud para quien tiene diagnosticada
la diabetes tipo 2. El mecanismo consiste en la
pérdida de peso moderada, que mejora el control
glucémico y reduce la necesidad de medicamentos
hipoglucemiantes. Mediante esta intervencion, se
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sugieren recomendaciones dietéticas, farmacoldgicas
y quirargicas con que disminuye la obesidad, y
con ¢ésta, mejora el control de la diabetes tipo 2
(AMERICAN DIABETES ASOCIATION, 2017).

En México, con base en ¢l analisis de la
informacion publicada de 1980 a 2013, la prevalencia
de la obesidad se estimo triplicada, principalmente
entre las mujeres, dado el patron caracteristico de
alimentacion. Esta enfermedad se sugiere, incrementa
la prevalencia a la hipertension arterial, a la diabetes
y al cancer (REYNOSO, et al., 2018).

En este panorama, Estébanez (2002) sugiere
que en el mundo hay una crisis general en la salud
de la poblacion. Lo mismo ocurre en los paises
desarrollados como en los de desarrollo. La mejor
alternativa es recurrir a la medicina humanitaria para
intervenir en situaciones de violacion de los derechos
humanos y apoyar a la asistencia de las victimas.
La caracteristica principal es que hay una enorme
desigualdad de acceso a los servicios sanitarios. Al
respecto se citan casos brutales que ejemplifican la
negacion de los derechos basicos a la salud, con base
en que imperan prejuicios y diferencias de género,
clase y edad.

LA POLITICA PUBLICA

Las politicas publicas parten del supuesto que
el Estado tiene que intervenir para resolver las fallas
en el mercado, y, fundamentalmente para solucionar
los problemas publicos emergentes. Entonces, solo la
participacion del Estado hace posible la existencia de
las politicas publicas. De modo que si el objetivo es
resolver los problemas publicos, todo lo que haga o deje
de hacer el Estado es politica publica (MERINO, 2013).

Segun Franco y Alvarez (2008), promover el
respeto a los derechos humanos por medio de una
mayor comprension de éstos, refuerza la importancia
de las politicas publicas. La investigacion en politicas
de salud ha mantenido como objeto de estudio la
salud poblacional y los sistemas de salud como
centro de intervencion. Los derechos humanos son
el marco apropiado para la accion en salud publica.
Historicamente, primero aparecieron los derechos
civiles (siglo XVII), luego los derechos politicos, y
al final se desarrollaron los derechos sociales (siglo
XX). Los derechos humanos son el marco correcto
para la préctica. Las vias de accion en salud pubica
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sirven para abatir la pobreza, la marginacion, la
desigualdad, las diferencias de género y la violacion
de los derechos humanos. Las politicas publicas tienen
sentido solo si se apoyan en los derechos humanos
mediante mecanismos de construccion de ciudadania
y participacion politica.

Otro argumento adicional que sugiere la
posibilidad de que las politicas publicas en salud
se tienen que pensar en el marco de los derechos
humanos es la aportacion de Julio Frenk (1995). El
autor afirma que la salud ptiblica no es exclusivamente
un campo de investigacion, sino también un espacio
de accion préctica, por lo que recomienda investigar
las necesidades cambiantes de la poblacion y las
formas de organizacion que impiden la mejora en los
servicios sanitarios.

Adicionalmente, el enfoque de los derechos
humanos y la salud se ha desarrollado vigorosamente
desde la perspectiva de la moral y/o la ética. El centro
de interés ha sido definido a través de la bioética.

De esta manera, las malas practicas que ocurren
de manera cotidiana en este sector han ido abonando
al campo de la demanda moral, conjuntando los
problemas mas escabrosos a los que se enfrentan la
practica sanitaria.

A principios de 1980, Daniel Callahan, propuso
a la bioética como una herramienta adicional para el
analisis de politicas publicas en salud. El enfoque se
refiere a conjuntar los derechos y deberes de quien
entrega y quien recibe cuidados de salud.

Sin embargo, en la actualidad, la salud publica
necesita mejores datos que permitan orientar la
direccion de intervencion del Estado en el objetivo
del respeto a los derechos humanos. En el mundo de
la salud, las violaciones de los derechos basicos no
prosperan en ningin marco legal institucional. De
acuerdo a Mann (1996) las negligencias y errores
médicos tienen que ser considerados como agresiones
a la salud, por lo cual, la promocién y proteccion
de los derechos humanos estan relacionados con la
proteccion y promocion de la salud también.

Recientemente, algunas teorias de la justicia
distributiva contemplan la introduccion de los derechos
economicos y sociales como unidades de distribucion.
El derecho a la subsistencia indica que nadie puede
disfrutar de algin derecho cuya proteccion exige
la intervencion de las instituciones si carece de lo
indispensable para llevar una vida activa y saludable
(DIETERLEN, 2016, p.12)
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MATERIALES Y METODOS

El andlisis de esta investigacion usa los datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
y 2016 (ENSANUT, 2012 y 2016). Se trata de una
encuesta probabilistica, con un disefio de muestra
polietapico y estratificado. En especifico, los datos
corresponden a los mayores de 20 afos, que permite
observar el panorama de la frecuencia, distribucion de
las condiciones de salud, como una estrategia para la
prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y
la diabetes. Los datos corresponden a la secretaria de
salud, institucion que desde1986 se encarga de generar
informacion en el objetivo de evaluar los servicios
sanitarios y monitorea el aumento en la diabetes y la
obesidad (SECRETARIA DE SALUD, 2016).

Con base en esta encuesta, el primer paso fue
medir la frecuencia relativa con que se identifica a
los diabéticos: ;Cual era su edad al momento que un
médico le diagnostico la diabetes?

A continuacion, para obtener la frecuencia
porcentual de la obesidad se uso la pregunta ;Qué
grado de obesidad considera que tiene esta persona?
En ese momento, el entrevistado eligio la respuesta
con base en la ayuda de figuras corporales: ;qué
silueta corporal considera que se parece a usted en
este momento? Para el caso femenino, las siluetas
son claras en las opciones a, b, ¢, d que son mujeres
delgadas, e para normales y f, g, h, i con algun tipo
de obesidad. Para el sexo masculino, las siluetas j, k,
1, m corresponden a hombres delgados, n normales y
0, p, g, r con algun tipo de obesidad. De modo que,
los datos de obesidad se identificaron con base en las
opciones f, g, h, i para las mujeres obsesas y o, p, q,
r para los hombres con obesidad.

Para la identificacion del tipo de hospital
se usoO la pregunta ;En qué hospital se atendio la
diabetes? Las opciones de registro fueron: imss,
issste, issste estatal, pemex, defensa, marina, imss
prospera, hospital general, hospital civil, consultorios
dependientes de farmacias, médicos privados,
institutos nacionales y otros.

El cuadrol sintetiza el conjunto de variables
sociodemograficas de los diabéticos usadas en este
trabajo, asi como la agrupacion que se utilizé para
medir la frecuencia relativa de los datos.

La primera variable es el sexo y se uso el
registro de hombre o mujer.
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Después, segun la edad cumplida al diagndstico
de la enfermedad, la poblacion se segmento en cuatro
grupos: infantes (0 a 12 afios), jovenes (13 a 29 afos),
adultos (30 a 64 afios) y ancianos (65 y mas afios).

Los servicios de salud de los diabéticos se
dividieron de acuerdo al derecho del trabajador en dos
grandes grupos. Primero, los diabéticos terrenales son
los que tienen acceso a los hospitales del imss, issste,
issste estatal, pemex, defensa y marina, porque pagan
cuotas salariales y tienen empleo formal. Segundo,
los diabéticos del inframundo fueron definidos por el
acceso a hospitales como ssa, imss prospera, hospital
general, hospital civil, consultorios dependientes de
farmacias, médicos privados, institutos nacionales
y otros. Los ultimos no pagan cuotas porque son
desempleados o tienen empleo informal. La division
corresponde especificamente al derecho a la salud,
segun el tipo de hospital al que se tiene derecho.

Cuadro 1: Listado de variables del registro de diabéticos
(2012, 2016).

SELECCION DE VARIABLES
VARIABLE Y CLAVES.

Hombre (1)
Sexo Mujer (2)

Infantes (0-12 afios)
Grupos de edad Jovenes (13-29 aios)

Adultos (30-64 afios )
Ancianos (65 y mas afios )

Siluetas femeninas
con alglin grado de
obesidad

f’ g? h’i

Figuras femeninas con

algun tipo de obesidad 0P 4T

Diabéticos terrenales
con derecho en
hospitalario como:

imss, issste, issste estatal, pemex,
sedena y semar

ssa, imss prospera, hospital
general, hospital civil,
consultorios dependientes de
farmacias, médicos privados,
institutos nacionales y otros

Diabéticos del
inframundo que
acuden a hospitales
como:

Vale la pena aclarar que la idea de explorar la
variable amputacion, como evidencia de la falta de
respeto a los derechos humanos en salud viene del
conocimiento empirico que indica que la atencion a
las heridas concentra la mayor frecuencia de ingreso
de los diabéticos a los hospitales mexicanos. Con base
en lo cual, decidi medir su frecuencia segun dos el
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tipos de hospital al que tienen acceso las personas.
El resultado fue sorprendente, pues emergio de una
forma tal, como si de pronto se develara un mundo
desconocido, porque no resulta facil encontrar
evidencia de la falta de respeto a los derechos humanos
en salud en ninguna parte del mundo.

EL PROBLEMA SANITARIO DE LOS
DIABETICOS

Los datos censales de 2012 y 2016 indican el
aumento significativo de la diabetes de los mexicanos,
pasando de 7.1% a 9.1%, respectivamente. La
informacion muestra que la enfermedad va en aumento.
De acuerdo a la misma fuente, probablemente la
tendencia se observa similar al comportamiento de
la obesidad y las enfermedades cronicas de mayor
mortalidad del pais (las enfermedades cardiovasculares
y el cancer).

Respecto a los obesos, en el 2012, del total de
mayores de 20 afios, s6lo el 6.9% de ellos tenia algiin
tipo de obesidad, 4.9% correspondieron a las mujeres
y 2.5% alos hombres. En 2016, el nivel alcanzado fue
del 41.6%, distribuido con el 25.9% de las mujeres y
en el 15.6% de los hombres. Entonces, hay evidencia
del crecimiento acelerado de la obesidad, misma que
en mayor proporcion afecta al sexo femenino.

Al segmentar en dos grandes grupos el total
de diabéticos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2016 (ENSANUT, 2016), se muestra que
el 60% del total son del inframundo. Estos son los
que no tenian seguro el servicio médico, a causa de no
pagar cuotas salariales a los hospitales. En el orden de
importancia, el 40% de los enfermos (los terrenales)
tienen cobertura sanitaria segura y son los menos (ver
cuadro 2).

Gracias a la sintesis del cuadro 2, es posible
apreciar a los diabéticos mexicanos segun tienen
cobertura médica o no. Con base en esta informacion,
se puede notar la dimension del problema publico, ya
que hay dos realidades fragmentadas, y puede haber
mas, dependiendo del interés de la investigacion. Por
un lado, es posible observar al colectivo de diabéticos
socialmente mas vulnerable que es el mas numeroso
(los del inframundo), al lado de su contraparte (los
terrenales) con menor incidencia de la enfermedad.

Ademas, el resultado es valioso en términos
de identificar la concentracion de la diabetes en un
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grupo de edad y sexo determinados, garantia para
la toma de decisiones correcta, pues, el disefio y/o
modificacion de la politica ptblica tiene que hacerse
para acercarse al irrestricto respeto a los derechos
humanos en materia de salud.

Es destacable a su vez que cuando un médico
diagnostica la diabetes a edad infantil solo hay datos
de los diabéticos terrenales y se carece de informacion
de los del inframundo. Este resultado evidencia la
deficiencia en la cobertura médica que tiene el
segundo grupo, el mas vulnerable. Los diabéticos
del inframundo tienen una incidencia mayor en
los grupos de jovenes y adultos. Sin embargo, los
diabéticos terrenales los superan en los extremos de
la trayectoria de vida; es decir, hay mayor prevalencia
de la enfermedad en este tipo de enfermos cuando son
infantes y cuando son ancianos (Cuadro 2).

Cuadro 2: México. Edad al diagnéstico de la diabetes por un
médico, 2016, segtin derecho de cobertura.

Gro- Edad (0t s nramando | 0T
Infantes 100 0 100
Jovenes 48 52 100
Adultos 38 62 100
Ancianos |53 47 100
Total 40 60 100

Fuente: Calculos propios a partir de la ENSANUD, 2016

Como se aprecia en las figuras 1 y 2, con base
en la division de la poblacion en 4 grupos de edades,
la edad al diagnostico de la diabetes se concentrd en
la edad laboral. Este resultado sugiere la necesidad de
dirigir la politica ptblica a este grupo poblacional, ya
que, en 2016, mas del 80% fue diagnosticado con la
enfermedad por un médico (los adultos).
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Figura 1: México. Piramide de poblacion segtn edad al diagnéstico de diabetes por un médico, 2012.

Jovenes

B Mujeres

-100

-50

0

50 100

Fuente: Calculos propios a partir de la ENSANUD, 2016.

Figura 2: México. Piramide de poblacion segtin edad al diagnéstico de diabetes por un médico, 2016.

[,
Anciano
. ® hombres

. . B mujeres

Jovenes
Infantil

T \I T
-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

Fuente: Calculos propios a partir de la ENSANUD, 2016.

En la figura 3 se aprecia la consecuencia mas
brutal que experimentan los diabéticos. En el 2016,
del total de amputaciones de alguna parte de su cuerpo
a causa de esta enfermedad, el 87% de los diabéticos
del inframundo fueron amputados, respecto sélo al
13% de los diabéticos terrenales. Los ultimos son los

menos vulnerables a este dafio porque son trabajado-
res formales. En cambio, los primeros, posiblemente
llegan con una herida simple que no cicatriza y la
primer accion emprendida en los hospitales es el corte
de alguna parte de su cuerpo, entre ellas la mas comin
es la del pié.
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Figura 3: México. Porcentaje de diabéticos amputados en alguna parte del cuerpo, segtn tipo de hospital en que se

atendieron, 2016.

100.0

Amputacion

90.0

80.0
70.0

60.0

50.0
40.0

m Amputacién

30.0
20.0

10.0

% Diabéticos del Inframundo

% Diabéticos Terrenales

Fuente: Calculos propios a partir de la ENSANUD, 2016.

El cuadro 3 desagrega el dato de amputacion,
segun el hospital donde se atienden las personas para
controlar su diabetes. Del total de amputaciones de
los del inframundo, el 77.8% corresponden a los
hospitales dependientes de farmacias. Aqui acudieron
las personas y pagaron de su bolsillo por este tipo de
agresion. El 8.0% fueron amputados en hospitales de
la Ssa, y el 1.1 en hospitales del Imss prospera. Los
médicos privados, hospital civil, institutos nacionales

y otros presentan niveles muy bajos de esta accion en
la encuesta, por ese motivo no hay datos. Respecto a
los terrenales, éstos son amputados en los hospitales
publicos del Imss (8.4%) y el Issste (4.7%). Con
base en que no hay registros de estas agresiones
en los hospitales de los petroleros, de la marina y
los militares, es posible que ahi tienen los recursos
financieros para curar y salvar las extremidades de
los enfermos (Cuadro 3).

Cuadro 3: México. Porcentaje de amputaciones segun tipo de hospital donde se atendieron los diabéticos.

Diabéticos del inframundo % de amputacion
Dependientes de farmacias 77.8

Ssa 8.0

Imss prospera 1.1

Médicos privados 0.0

Hospital civil 0.0

Institutos nacionales 0.0

Otro 0.0

Diabéticos terrenales % de amputacion
Imss 8.4

Issste 4.7

Pemex 0.0

Defensa 0.0

Marina 0.0

Issste estatal 0.0

Total 100.0

Fuente: Calculos propios a partir de la ENSANUD, 2016.
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DISCUSION

Lo expuesto hasta aqui deja claro que las
enfermedades cronicas como la diabetes requieren
un disefio participativo y especifico de politica publica
que atienda el problema prioritario, principalmente
para la poblacion adulta. En este escenario, quedan
muchas aristas por abordar por la falta de datos que
evidencian las deficiencias en la cobertura sanitaria.
Por ejemplo, partiendo de la poblacion que asisitio
a hospitales privados en el 2016 (el 26.4% pago por
este servicio). La encuesta no registra los elevados
montos con el que se capitalizan estos centros y con lo
que han llegado a aglutinar la mayoria de quir6fanos
y de instrumental de alta tecnologia, respecto a su
contraparte publica.

En fin, la aportacion del trabajo apunta a la
confirmacion de que la diabetes se concentra en
edades laborales y que a los que mas agreden con
una amputacion es a los que tienen empleo informal
(diabéticos del inframundo) o que se ubican en la clase
social baja. El dato es correcto, porque, recientemente
se ha demostrado que en México, la enfermedad afecta
mas a la poblacion con ingresos bajos (BARQUERA
Y TOLENTINO, 2005).

En el pais, la transicion epidemiologica se ha
acompafiado del cambio de patrones de alimentacion
y actividad fisica. La carga de la enfermedad ya no
se concentra en sectores sociales altos, pues la clase
social baja es la mas afectada por las enfermedades
cronicas. La obesidad, como factor determinante se
ha generalizado en todo el pais. Si bien, en 1980 se
concentraba en las entidades vecinas a los Estados
Unidos, posiblemente, a causa de compartir los
mismos patrones de alimentacion; en el 2000, todas
las regiones, incluyendo el centro, sury la ciudad de
Meéxico tenian niveles muy similares (BARQUERA
Y TOLENTINO, 2005).

Por otro lado, los datos confirman los nexos
existentes entre la diabetes y la edad laboral, en los que
es probable que la ocurrencia de niveles altos de estrés,
la edad y la posicion socioecondmica sean las causas
principales que estan asociadas a dicha enfermedad.
Al respecto, en Finlandia, con base en dos grandes
muestras de adultos, tras confirmar el incremento en
la probabilidad del riesgo de experimentar incapacidad
permanente en el trabajo, pues se encontrd asociacion
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con el nivel de estrés laboral con las enfermedades
cronicas como la diabetes (AIRAKSINEN, et al., 2017).

La gravedad de la epidemia de diabetes, asi
como el hecho de que se trata de una enfermedad
prevenible, llama a fortalecer las estrategias para
hacerle frente. El impacto que tiene sobre la calidad de
vida de las personas que la padecen la convierte en un
area prioritaria para el sector salud (HERNANDEZ,
etal., 2013.

En Brasil se ha sugerido que la clave de la
obesidad esta el consumo de alimentos procesados
como galletas, refresco, helados, etc., ya que ha
disminuido el consumo de alimentos tradicionales
como el frijol y el arroz (MONDINI, et al., 2007). Sin
embargo, en las condiciones actuales del capitalismo,
en las que se pone a la mano de la poblacion trabajadora
alimentos procesados, resulta sumamente dificil
revertir este problema.

En México, en el mundo del trabajo, a pesar
de que hay autores que afirman que el empleo ha
llegado a su fin (RIFKIN, 2003; ANTUNES, 2005),
el ideal del descanso es practicamente inexistente.
A excepcion de las maquiladoras. No obstante estos
negocios tienen condiciones de explotacion de mano
de obra barata (IGLESIAS, 1985). Mejor ellos ponen
el ejemplo, ya que disponen de areas de descanso,
donde periddicamente realizan activacion fisica,
o tienen espacios para el consumo de alimentos.
Mientras, en el resto de empleos, sean €stos publicos
o privados, en instituciones de gobierno, escuelas,
hospitales, organizaciones no gubernamentales. En
todas ellas, se carecen de estas oportunidades.

Entonces, en el pais, los trabajadores tienen que
organizarse porque no es tan dificil imaginar en el
corto plazo existan areas de descanso en las escuelas
por ejemplo, espacios donde se ofrezcan alimentos
como frutas, verduras, agua, etc., ademas de lugares
con musica para hacer activacion fisica, para disminuir
el sedentarismo e intentar bajar el estrés laboral.

En paises como Portugal, los comercios
acostumbran una hora de siesta adicional a la hora
de comida. En este tiempo, contrario a la logica
capitalista, las empresas ofrecen mas tiempo de
descanso para que sus empleados aguanten el resto
de tiempo laboral.

Ricardo Antunes (2005) sostiene, la degradacion
del empleo se conduce a niveles nunca antes vistos.
Primero, quienes estan ocupados son exigidos cada
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vez mas a hacer diversas actividades, cumplir con mas
responsabilidades y a capacitarse continuamente, todo
a cambio de salarios muy bajos. Pero, el problema
principal es para la poblacion con desempleo
estructural. Se trata del contingente creciente de
trabajadores en condiciones tales de precarizacion
que el mismo Marx definié como ejército industrial
de reserva.

El estudio del respeto a los derechos humanos y
la salud en México transita por cambios demograficos
y epidemioldgicos que necesitan la atencion urgente,
con el fin de buscar la mejora en la cobertura.

De acuerdo con Franco y Alvarez (2008), los
derechos humanos son el marco apropiado para la
accion en la salud publica. Asi que con buena salud
se sugiere terminarian problemas sociales como la
pobreza, la marginacion, la desigualdad, las diferencias
de género y la violacion de los derechos humanos.

En México, respecto a la cobertura, se puede
asegurar que la poblacion abierta, la socialmente mas
vulnerable no tiene garantizado el servicio sanitario
en realidad, y es posible que sean ellos los que
incrementan la probabilidad de muerte por esta causa.

REFLEXIONES FINALES

Este trabajo cumplio con el objetivo general y
los objetivos especificos. Fundamentalmente, aporta
reflexiones sugerentes sobre la importancia de la
diabetes, util para el analisis de la politica ptblica
de salud en México (2012-2016). Para este fin se
ofrece evidencia del problema central de los servicios
sanitarios, seial de alerta de que las cosas no funcionan
bien. Contrario al diagnostico de la secretaria de salud
(2016). Ese mundo perfecto y maravilloso ha quedado
deformado.

Siguiendo la literatura aqui revisada y con base
en los resultados de los datos usados, en el marco de la
politica publica en salud se confirma la ocurrencia de
problemas que atentan contra los derechos humanos.
En este sentido, a los diabéticos mexicanos les urge
el cambio en la atencion de su salud.

De tal manera que, el principal reto que tienen
los servicios sanitarios en los proximos afios es
cambiar la opcion de la amputacion que experimentan
los diabéticos mexicanos. Porque, por donde se le vea
esta mal. El problema se reduce a dinero, ya que es
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mas barato amputar, respecto del gasto oneroso que
representa curar la parte afectada.

Respecto al primer objetivo especifico se
describe la proporcion de la diabetes y la obesidad,
segun los derechos de cobertura en la poblacion de
20 afos, por sexo y grupos de edad.

El segundo objetivo de identificar la falta de
respeto a los derechos humanos de los diabéticos,
el trabajo ofrece la evidencia de la desproporcion
significativa de las amputaciones realizadas al tipo
de diabético socialmente mas vulnerable. En el
2016, del total, casi 9 de cada 10 de amputados son
diabéticos del inframundo y s6lo poco mas de 1 de
cada 10 corresponden a los diabéticos terrenales.
Es facil imaginar los atropellos con que se violenta
el derecho a la salud de los primeros a causa del
desconocimiento, determinado por el interés del
dinero. Desafortunadamente, ellos son los que reciben
el castigo mas brutal de todos: la amputacion de su
cuerpo. Accion que parece ser la prioridad cuando los
diabéticos ingresan a un hospital para recibir atencion.

Entonces, el Estado tiene que intervenir
porque en los hospitales dependientes de farmacias
se han masificado las amputaciones en el 2016, luego
destacan los hospitales publicos en el siguiente orden
de importancia: Imss, Ssa e Issste.

El documento confirma también que las mujeres
adultas son proporcionalmente mas propensas a
la enfermedad, respecto a los hombres. En este
sentido, se necesitan nuevos estudios que exploren
las asociaciones de la diabetes con el estrés laboral,
el sedentarismo y la alimentacion, sin olvidar el resto
de variables como la genética, la edad, etc.

A su vez, en los proximos afos, en el sistema
de salud mexicano urgen datos sobre los cobros por
la amputacion y del costo del tratamiento del pié
diabético. Por un lado, se tendria informacioén en un
ejercicio de transparencia que puede dar evidencia las
estafas monetarias que ocurren a cambio de la salud.
Por otra parte, transparentar los costos del tratamiento
del pié diabético en hospitales de pemex, de la marina'y
los militares abonarian a ofrecer la misma oportunidad
que no tiene el resto de la poblacion.

Los problemas publicos necesariamente
requiere la identificacion correcta de los problemas
publicos. La aportacion aqui encontrada indica
la necesidad urgente de substituir la opcidon de
amputacion, centralizar la politica publica en salud
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en la poblacion adulta y mejorar las condiciones de
salud colectiva en los centros de trabajo.

Las posibilidades de estudio a futuro necesitan
nuevos datos sobre la falta de respeto a los derechos
humanos que van a la alza. Entre los temas a
explorar son necesarios también documentar los
abusos y negligencias médicas y la evolucion de las
condiciones laborales.

Las reflexiones centradas en el derecho y
la salud permitieron apreciar que el peso de un
mandato internacional parece corto comparado con
las condiciones de la poblacion. Es facil ver que
la decision de la amputacion tiene su origen en el
desconocimiento popular, y que, el discurso del
personal médico impera como verdadero y unico.
Aunque se trata de un abuso de poder. La pertinencia
de los derechos humanos en salud y descanso necesita
la participacion de los trabajadores, de dotar de
posibilidades para ser tomados en cuenta en el sistema
de evaluacion de los servicios de sanidad, para asi
también mejorar sus condiciones de vida.

Fermin Roland Schramm y Miguel Kottow
(2001) sugieren que el fin de la evaluacion de la
politica publica en salud debe servir para mejorar el
servicio, con apego a la busqueda del bien comun y
con base en el principio de proteccion.

La mejora en las condiciones de salud se
alcanzardn por la via del respeto de los derechos
humanos. La salud publica, como bien publico y
la politica publica tienen sentido si se apoyan en
los derechos humanos mediante la construccion
ciudadana y la participacion politica. De ahi que se
tienen que promover.

Las limitaciones del estudio se centran en la
decision que tomé de elegir el tipo de diabético,
dependiendo de la cobertura que tienen en los hospitales.
Por ejemplo, el resultado aqui documentado referente
a la amputacion que ocurre mayoritariamente en un
hospital privado, mismo que contiene, por supuesto,
mayoritariamente a los diabéticos del inframundo y
algunos de los terrenales, ya que todos ellos pagaron
por este tipo de agresion.

Otra de las limitaciones del estudio viene de
las deficiencias de cobertura que tienen los datos de
las encuestas usadas, pues hay una subrepresentacion
de la poblacion sin cobertura médica segura. En este
sentido, es necesario ademas que la evaluacion del
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estado de salud de los mexicanos la realice otra
institucion endodgena, ajena a la secretaria de salud.
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