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para aumentar la concienciacion sobre la diabetes. Una

de las principales herramientas para reunir esfuerzos

por aumentar la concienciacion en todo el mundo es la
camparia de la FID del Dia Mundial de la Diabetes. La
camparia se extiende a lo largo de todo el ario y tiene

su climax en las celebraciones del Dia Mundial de la
Diabetes, el dia 14 de noviembre. El Dia Mundial de la
Diabetes ofrece una oportunidad singular a la comunidad
diabética de celebrar la vida de las personas con diabetes
y de aumentar la concienciacion sobre la afeccion entre el
publico en general y los politicos sanitarios. La camparia se
centra en un tema seleccionado que viene respaldado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

La campana del presente afio quiere calidad de vida inmediata y a largo plazo

aumentar la concienciacion sobre las de las personas con diabetes existe.
comunidades y los grupos tanto de

paises desarrollados como en vias de Desgraciadamente, esta atencién de
desarrollo que experimenten dificultades calidad no estd llegando a la mayoria de
para acceder a una atencién diabética quienes podrian y deberian beneficiarse

6ptima. La oportunidad de mejorar la de la misma. Esto resulta especialmente
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cierto en el caso de los desfavorecidos

y los vulnerables. Es hora de que
comprendamos mejor la relacion entre la
salud de una comunidad y su composicion
socioecondémica y cultural. Es hora de exigir
a los gobiernos que garanticen que una

atencion diabética optima llegue a todos.

Los desfavorecidos y

los vulnerables

Mientras que estas categorias no son, por
supuesto, mutuamente excluyentes (si

se es desfavorecido, se es vulnerable), la
FID quiere llamar la atencién hacia una
serie de grupos de interés especial. Por
desfavorecidos entendemos que las personas
o la comunidad tienen menos capacidad
de acceder a la atencién sanitaria; por
vulnerables entendemos que las personas,
la comunidad o el grupo corren por alguna
razoén un riesgo mayor de diabetes o son
victimas de circunstancias imprevistas que

hacen que su situacién sanitaria sea precaria.

Entre nuestros grupos de interés
especial incluimos a los econdmicamente
desfavorecidos, a las comunidades
inmigrantes y a las minorias étnicas, a los
geogrificamente aislados, a las personas

discapacitadas, a los pueblos indigenas,
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Las minorias étnicas corren
un riesgo mayor de diabetes
y afrontan dificultades de
acceso a la sanidad.

a las personas ancianas, las mujeres
gestantes y a los nifios. La FID se centrara
especificamente en la diabetes en nifios y

adolescentes durante su campafia de 2007.

Los econé6micamente
desfavorecidos

El factor que mas contribuye a que existan
personas desfavorecidas y vulnerables es

el estatus econémico. El articulo 25 de

la Declaracién de Derechos Humanos
establece que: todo el mundo tiene derecho a
tener un nivel de vida adecuado para preservar
la salud y el bienestar de si mismo y de su
familia, que incluya atencion médica. Este
derecho basico es un lujo que muchos no
pueden permitirse. Mas de 2,5 billones de
personas en el mundo tienen que sobrevivir
con menos de dos ddlares al dia, mas de

un billén con menos de un dodlar al dia.

Una cuarta parte (la asombrosa cantidad de
320 millones) de las personas mas pobres
del mundo vive en el Africa subsahariana
(cifras del Banco Mundial en 2001).

Tal y como frecuentemente afirmamos en
esta revista, la FID calcula que el nimero

de personas con diabetes aumentara hasta
alcanzar los 333 millones para el afio 2025.
Del total, el 80% vivira en paises de ingresos
medios y bajos. En muchos de estos paises
el acceso a un tratamiento que prevenga la
discapacidad y la muerte prematura es poco
o ninguno. La creciente carga de diabetes

recaera especialmente sobre los mas

desfavorecidos econémicamente. Las cargas
paralelas de pobreza absoluta y mala salud

dejan a muchas personas casi sin opciones.

La pobreza absoluta no es el Gnico
problema. Las personas relativamente
pobres de paises como el RU' y otras

de Europa Occidental, Norteamérica y
Australasia corren un riesgo mayor de
diabetes tipo 2 que las que son mas ricas.
En EEUU, por ejemplo, se ha demostrado
que las familias de ingresos mas bajos

tienen la mayor incidencia de diabetes.

Las cargas paralelas de la
pobreza y la mala salud
dejan a muchas personas
sin apenas opciones.

La reciente publicacion de la OMS
Prevencion de enfermedades crénicas: una
inversion vital explica cdmo una combinacién
de un alto nivel de comportamiento

de riesgo, unida a unas condiciones de

vida insalubres, privaciones materiales,

el estrés psicosocial y la falta de acceso

a una atencion optima estan generando
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un aumento de la incidencia de diabetes

y un empeoramiento de los resultados
entre los econdmicamente desfavorecidos.
Desgraciadamente, existen pruebas de
que las comunidades estin divergiendo

y no convergiendo en relacién a la
distribucion de ingresos,como por

ejemplo en India, China y EEUU.?

Muy al contrario del concepto erréneo
muy extendido de que la diabetes es una
enfermedad de ricos, son las comunidades
mas pobres las mas vulnerables a la diabetes
y las menos equipadas para acudir en busca
de cuidados y prevenir la aparicién de
complicaciones diabéticas.Al otro extremo
del circulo vicioso se encuentra el impacto
de la diabetes sobre la economia familiar.
La enorme carga econémica directa e
indirecta que la diabetes inflinge sume atin
mas a muchas personas y a sus familias

en la pobreza. Desde una perspectiva

mas amplia, la diabetes puede tener un
impacto negativo sobre el crecimiento
econdmico, en especial en paises en vias

de desarrollo. Si no se actta al respecto,

el aumento del nimero de personas que
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necesiten atencion superara con creces
los recursos sanitarios disponibles en el

mundo para prestar dicha atencion.

Personas ancianas

La poblacion mundial esta envejeciendo.
Una persona nacida en 1950 tiene una
esperanza media de vida de 46 afios. Una
persona nacida en 2000 tiene una esperanza
de vida de 65 afios. Mientras que a veces
podria ser el caso que los miembros de mas
edad de una sociedad sean valorados por su
sabiduria y que sus familias y comunidades
cuiden de ellos,a menudo son abandonados

en situaciones de vulnerabilidad extrema.

La diabetes y sus complicaciones son
frecuentes entre las personas de mas edad.
Si los sistemas estatales de bienestar social
no estan bien desarrollados, ser anciano
puede ser una pesada carga, y, si va unido a
la diabetes, intolerable. En situaciones en las
que los miembros econémicamente activos
de la sociedad se han visto devastados

por enfermedades como el SIDA, la
vulnerabilidad de las personas ancianas

se ve exacerbada. Las personas mayores
suelen tener unos ingresos mas bajos que la
poblacion media y podrian tener dificultades
a la hora de acceder a una atencién
sanitaria debido a los costes asociados.
Ademas, los problemas de movilidad o la
dificultad para acceder a la informacién

podrian exacerbar su vulnerabilidad.

Comunidades indigenas

Las comunidades indigenas se destacan en
la campana de este afio. Un articulo de un
nimero reciente de Diabetes Voice describia
los problemas sanitarios que afronta la
poblacién aborigen en Australia. Otras
comunidades, como los Inuit, los Primera
Nacién norteamericanos, los islefios Torres
Strait y los neozelandeses maories entre

otros, se ven fuertemente afectadas por la
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diabetes. Mas del 40% de los indios Pima de
EEUU tiene diabetes tipo 2. En Australia, se
calcula que el nimero de adultos indigenas
con diabetes tipo 2 es cuatro veces mayor
que el del nimero de australianos de
ascendencia europea (10 veces mayor que

el indice nacional en personas de entre 25

y 50 afios). De modo similar, en Canada la
prevalencia de diabetes es entre dos y tres
veces superior entre las poblaciones Primera

Nacién que en el resto de la poblacién.

La intromisién de los valores
socioeconémicos y el estilo de vida
occidentales estd teniendo un peligroso
impacto sobre estas poblaciones. Esta

alta prevalencia de diabetes tipo 2 en

los grupos indigenas a veces se explica
mediante la seleccion evolutiva positiva de
tiempos pasados mediante una genética
que predispone a este tipo de diabetes.
Dicha genética podria haber sido ventajosa
en circunstancias de “festin y hambruna”,
cuando los alimentos escaseaban y debian

obtenerse mediante un duro esfuerzo fisico.

Tras un rapido cambio a una dieta con

un alto contenido en grasas, azticares y
carbohidratos y bajos niveles de actividad
fisica, estos genes hoy aportan una
desventaja al generar altos niveles de
diabetes. La diabetes tipo 2 no viene sola
en estas poblaciones; viene acompaiiada
por hipertension y otros componentes del
sindrome metabdlico y por un aumento
del riesgo de enfermedad cardiaca. Sea cual
sea la explicacion, estos nuevos trastornos
estan diezmando a muchos grupos
indigenas, provocando una alta mortalidad

y discapacidad entre los jovenes adultos.

Minorias étnicas
De modo similar, las minorias étnicas corren
un riesgo mayor de diabetes que la poblacién

general. En muchos lugares, el acceso a la

atencién es mas complicado para estas
comunidades. Para los grupos de inmigrantes
de primera generacion, las barreras del
idioma pueden presentar un problema obvio.
Otros problemas vienen generados por las
actitudes de algunos profesionales sanitarios.
Las investigaciones en EEUU han indicado
que las decisiones y actitudes en el momento
del diagndstico estan influidas por la raza o la
etnia de una persona. En EEUU, las minorias
suman un 25% de la poblacion total, pero

representan tan sélo un 6% de los médicos.

Las minorias suman un
25% de la poblacion
estadounidense, pero
tan solo representan

un 6% de los médicos.

Un articulo recientemente publicado

en el New York Times explicaba que el
desproporcionadamente alto nimero
de personas con diabetes (uno de cada
ocho neoyorquinos) tiene su impacto
mas grave sobre las minorias. Muchas
personas perciben hoy la diabetes como
un hecho vital y no como una afeccion

sanitaria que se puede prevenir.

Esta claro que las organizaciones que
representan la diabetes deben trabajar
por aumentar la concienciacién entre las
comunidades minoritarias para promover
comportamientos preventivos y organizar
actividades que ayuden a los miembros
de dichas comunidades que tengan la
afeccién a capacitarse. En muchas areas,
existe la urgente necesidad de crear més
y mejores centros de salud comunitarios
que proporcionen un mayor acceso a

los servicios sanitarios primarios.

Vulnerables en extremo
Los desastres medioambientales o debidos a

conflictos hacen a las personas vulnerables.
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Las victimas de las guerras, los terremotos,
las inundaciones, los tsunamis u otras
catastrofes pueden volverse vulnerables en
un instante. Las organizaciones de diabetes
como Insulin for Life estin preparadas para
ayudar a resolver necesidades criticas.

Sin embargo, hacer llegar la ayuda hasta
quienes mas la necesitan a menudo

resulta complicado a través de redes de
comunicacion e infraestructuras que se
hayan visto afectadas o, como sucedié en el
reciente terremoto del norte de Pakistan,

debido a lo remoto de la ubicacién.

Los resultados lo son todo

En sanidad, los resultados lo son todo:
resultados en términos de calidad de vida,
prevenir la discapacidad y eliminacién de
muertes prematuras y evitables. En EEUU,
se sabe que los resultados en mortalidad
son peores entre los estadounidenses de
origen africano con diabetes que entre

la poblacién general?® La disparidad entre
los dos grupos en las complicaciones
diabéticas agudas es llamativo. Los
estadounidenses de origen africano
mueren con mas frecuencia por infeccion

o coma por cetoacidosis, por ejemplo.

Estas complicaciones se pueden prevenir o
tratar facilmente mediante un diagnéstico
precoz e intervenciones terapéuticas
relativamente simples. Esto es sélo un
ejemplo de los peores resultados dentro
de un grupo desfavorecido, uno que en
este caso se ve desfavorecido por al

menos dos influencias: ingresos y etnia.

Responder a las necesidades:

objetivos de la campaiia de la FID

Los principales objetivos de la campaiia

de concienciacién de este afio son:

m llamar la atencion hacia los grupos
vulnerables

= aumentar la concienciacién

entre la comunidad de asistencia
internacional sobre la necesidad
de proporcionar mas fondos para
enfermedades no contagiosas

m aumentar la concienciacién entre
las personas con diabetes sobre
las posibilidades de atencién
que tienen a su disposicién

m  persuadir a los gobiernos para
que estrechen la red de bienestar
social de modo que los individuos
con diabetes no queden fuera

m aumentar la concienciacién acerca de
las soluciones que se han encontrado
y compartir las practicas optimas

m  involucrar a redes, grupos e individuos
para que trabajen con comunidades
diana para unirse a la campafa y
promover los mensajes de la misma

m  apoyar la campafia mundial
para que la ONU redacte una
Resolucién sobre la Diabetes

m  estimular investigaciones que
fomenten una mejor comprension
de los origenes socioculturales de
la diabetes entre las comunidades

desfavorecidas y vulnerables.

Se espera que las organizaciones
representativas de la diabetes, los grupos

en esta linea y los socios de la industria de
todo el mundo identifiquen a nivel local

a los mas desfavorecidos y a quienes son
especialmente vulnerables ante la carga

de diabetes, y actlien para resolver las
desigualdades sanitarias para todos ellos.
Dependiendo de las circunstancias locales, las
razones para que se den estas desigualdades
son distintas. En algunas areas, la causa podria
ser la falta de infraestructuras sanitarias o

un problema geogrifico; en otras, podria

ser que los seguros no cubran a todos. Lo
que esta claro es que en todas partes hay
personas que tienen menos probabilidades

de recibir una atencién éptima que otras.

Es imperativo que aumentemos la
concienciacién a todos los niveles de

la sociedad con el fin de garantizar una
atencion diabética 6ptima para todos. Es
imperativo no pasar por alto a ninguna
persona con diabetes y que se haga a todos
conscientes de las posibilidades de atencion,
prevencion y educacién que tienen a su
disposicion. En distintas regiones y paises,
una serie de obsticulos estd impidiendo
que millones de personas accedan a la
atencion diabética que necesitan. Se puede
y se debe encontrar soluciones locales
para mejorar el acceso a una atencion
eficaz para estas personas. Unete a la

campana; ayuda a cambiar las cosas.
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