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pueden actuar como cataliza-
dor. En relacién con el VIH/
SIDA, por ejemplo, podemos y
debemos lograr lameta, “3x5”:
tres millones de personas de los
paises en desarrollo sometidas
a terapia antirretroviral para
2005.

Al mismo tiempo, la OMS
debe forjar alianzas con otros li-
deres de la salud y otros intere-
sados directos para reforzar la
prevencion de la infeccién por
el VIH, de acuerdo con las me-
tas mundiales acordadas. Me he
comprometido en una guerra
total contra la poliomielitis, y
quiero llevar a término la erra-
dicacién de esta enfermedad
durante mi mandato como Di-
rector General.

Aun con la mejor de las in-
tenciones, los resultados son di-
ficiles de prever. No obstante,
los préximos afios brindan una
clara ventana de oportunidad
para hacer grandes progresos en
el campo de la salud. La impor-
tancia de la salud para el desa-
rrollo econdmico y la seguridad
mundial es hoy més obvia que
nunca. Los lideres mundiales
han tenido que dedicar una
atencion sin precedentes a cues-
tiones de salud, en particular,
aunque no exclusivamente, a
enfermedades infecciosas. Po-
demos y debemos utilizar esta
oportunidad para impulsar un
programa ambicioso en la salud
ptblica internacional. Colabo-
rando estrechamente con los
paises para medir los resulta-
dos sobre el terreno, garanti-
zaremos que las aspiraciones
mundiales se traduzcan en me-
joras concretas para la salud y
el bienestar de las comunidades.
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Entrevista realizada por Thomson Prentice,
Director Gerente del Informe
sobre la Salud en el Mundo.

Prevenciéon de la diabetes
mellitus: un problema
mundial

Del 24 al 29 de agosto de 2003 se llevé
a cabo el XVIII Congreso Anual de
la Federacién Internacional de Dia-
betes (IDF, por sus siglas en inglés)
en Paris, Francia. A este evento asis-
tieron alrededor de 15 000 partici-
pantes de todo el mundo. Desde su
origen, el crecimiento de este even-
to se relaciona con la importancia
que esta enfermedad ha adquirido a
escala mundial. De ser una enfer-
medad caracteristica de los paises
desarrollados ha pasado a ser una
epidemia en paises en desarrollo y,
a pesar de que existe un progreso
considerable en el esclarecimiento de
los mecanismos de sus causas y con-
secuencias,' las estrategias para su
prevencion han resultado insufi-
cientes. La Organizacién Mundial de
la Salud estimé que para 2000 exis-
tirfan en México 2.18 millones de
personas con diabetes mellitus, sin
embargo, la recientemente publica-
da Encuesta Nacional de Salud 2000,
efectuada por el Instituto Nacional
de Salud Publica, detectd 3.65 mi-
llones,? y alrededor de 582 826 me-
xicanos murieron de diabetes en el
periodo 1980-2000.* En México esta
enfermedad se present6, igual que
en la mayoria de los paises en desa-
rrollo, de forma répida y sin rempla-
zar a los problemas pretransicionales
como la desnutricién y las enfer-
medades infecto-contagiosas, lo que
ha complicado todavia mas la si-
tuacion.®

No obstante que existen diver-
sas intervenciones que han mostrado
efectividad para prevenir la diabe-
tes, la traduccién de ese conocimien-
to en politicas y acciones efectivas ha
sido posible sélo en contados casos.
Uno de los paises pioneros en la im-
plantacién de programas de salud
efectivos para la prevencion de en-
fermedades cronicas es Finlandia. Su
Asociacién Nacional de Diabetes ha
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desarrollado un plan 2000-2010 para
la prevencién y cuidado de la diabe-
tes, que considera diversos sectores
e identifica a los actores involu-
crados en cada accién clave para la
prevencién.f’ De igual forma, el Pro-
grama de Prevencion de Diabetes de
los Estados Unidos de América ha
mostrado resultados importantes
que ahora deben traducirse en poli-
ticas publicas efectivas.’”

En la reunién se hizo un re-
cuento de multiples acciones y estra-
tegias aplicadas por diversos paises
para abordar este problema, entre las
cuales destacan las siguientes: a) au-
mento del conocimiento sobre las
oportunidades de prevencién de la
diabetes y sus complicaciones; b)
promocién de un estilo de vida sano
con énfasis en la actividad fisica y un
plan alimentario saludable; c) detec-
cion efectiva y control de la diabetes
mellitus; d) promocién del auto-
cuidado en personas con diabetes; e)
atencién especializada a nifios con
diabetes y apoyo necesario para sus
familias; f) apoyo para centros de
excelencia en investigacion, edu-
cacién y atencién a la diabetes; g)
promocién de independencia para
personas con diabetes; h) reduccion
de las complicaciones de la diabetes;
i) implantacién de sistemas de in-
formacién para monitorear la cali-
dad de los servicios, y j) promocién
de la colaboracién internacional.

México, por la alta prevalencia
de obesidad y diabetes, y por la cre-
ciente mortalidad causada por esta
altima, esta obligado a un andlisis
profundo de las intervenciones efec-
tivas que pueden ponerse en marcha
lo antes posible, no tinicamente en
poblacién de alto riesgo, sino a tra-
vés de una estrategia dual que, ade-
mas, fomente mayor conocimiento
del problema en la poblacion ge-
neral.

Por dltimo, vale la pena men-
cionar que el 14 de noviembre es el
Dia Mundial de la Diabetes, la prin-
cipal campaiia de concienciacion so-
bre el problema en el mundo. Un
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tiempo de reflexién en el trabajo que
se requiere para mejorar la preven-
ciény el cuidado de las personas con
esta enfermedad.

Dr. Simén Barquera.

Departamento de Enfermedades Crénicas y Dieta,
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica.
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