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Salud
SIDA (1980)

Sin ser la enfermedad con mayor mortandad en el mundo,
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha sido una pandemia
para la que la humanidad no esta preparada. México ha sido un
pais muy afectado y, aunque se han tomado precauciones para detener
el contagio, no hay duda de que se trata de uno de los problemas
de salud publica mas importantes en el pais.

Fuente: Donato Alarcén Segovia y Samuel Ponce de Ledn Rosales
(comps.), El SIDA en México. Veinte arios de la epidemia, México,
El Colegio Nacional, 2003, p. 13a 14y 29 a 30.

PRIMERAS DESCRIPCIONES E INVESTIGACIONES
SOBRE EL SIDA EN MEXICO
DONATO ALARCON SEGOVIA

Introduccion

En junio de 1981 se describieron en los Estados Unidos cinco pacientes
con neumonia por un germen oportunista, el Pneumocystis carinii. No se
menciond en el titulo del reporte, pero los cinco pacientes eran hombres
homosexuales. Menos de un mes mas tarde se describieron otros 26 casos
también en homosexuales de los Estados Unidos y se hizo notar la asocia-
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cién de un tumor raro, el sarcoma de Kaposi ademés de la neumonia por P
Carinii. Un afio después se describié un sindrome afin en 34 haitianos, en
hemofilicos y en mujeres, de las cuales una habia tenido tan sélo exposi-
cion heterosexual. Se reconoci6 que se trataba de un sindrome nuevo al
que se denominé ya sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Para septiembre de 1983 se habian ya visto en México unos 14 pacientes
con SIDA de los cuales cinco fueron vistos en el Instituto Nacional de Nu-
tricién Salvador Zubiran. De estos cinco pacientes cuatro eran homose-
xuales y el otro era un haitiano heterosexual, quien estudiaba en México
pero habia residido anteriormente en Paris. La esposa de este paciente ha-
bia muerto en Haiti de un padecimiento febril no identificado dos meses
antes de que €l se enfermara. Los cuatro pacientes homosexuales habian, o
viajado a los Estados Unidos y tenido relaciones all4, o las habian tenido
en México con homosexuales norteamericanos. Era por tanto aparente el
caracter importado de la naciente epidemia en México.

En esa época nuestro laboratorio de inmunologia se encontraba a la
vanguardia del conocimiento sobre citocinas en el humano y Jorge Alco-
cer-Varela y yo habiamos sido los primeros en describir sus defectos en
una enfermedad humana al describir en 1982 el de la produccion y res-
puesta a la interleuquina-2 en el lupus eritematoso generalizado. Un afio
después Eugenia Fishbein trabajando en nuestro laboratorio hizo un estudio
muy detallado de las bases celulares de estas funciones en sujetos normales
al aprovechar el hecho de que en nuestro laboratorio también se habia de-
finido el papel de las células formadoras de rosetas con eritrocitos autdlo-
gos como precursoras post-timicas y como respondedoras en el llamado
cultivo mixto autdlogo de linfocitos. Ella encontrd que la célula que pro-
ducia la interleuquina 2 en forma mas eficiente era la célula T4+, en parti-
cular aquella que formaban las rosetas autélogas. Al mismo tiempo se en-
contrd que esta célula era la que mejor respondia a la interleuquina-1, pero
no la que mejor respondia a la interleuquina-2 que era una célula T8+.
Poco después también describimos un defecto en la produccion de inter-
leuquina-1 por los monocitos de pacientes con lupus eritematoso y la res-
puesta deficiente a ésta por los linfocitos T de esos pacientes. Contdbamos
también con un equipo de citometria de flujo y en ese mismo afio publica-
mos un trabajo sobre subpoblaciones de células T en pacientes con las di-
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versas enfermedades del tejido conjuntivo determinadas por este medio
con anticuerpos monoclonales.

Era evidente que estabamos idealmente capacitados para intentar definir
las alteraciones celulares fundamentales en €l SIDA y las estudiamos por
tanto en los cinco pacientes con SIDA que para entonces teniamos.

Casos de SIDA

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983, aunque de
acuerdo con analisis retrospectivos y otras técnicas de investigacion en Sa-
lud publica, el inicio de la epidemia del VIH puede ubicarse en 1981. Des-
pués de un crecimiento lento en los primeros afios, la epidemia registrd un
crecimiento exponencial en la segunda mitad de los afios ochenta; al inicio
de la década de los noventa, este crecimiento se amortigud, mostrando una
importante desaceleracion a partir de 1994. '

Desde el inicio de la epidemia hasta el 30 de septiembre de 2002, en
México se han registrado 56,933 casos acumulados de SIDA. Sin embargo,
debido al subregistro y retraso en la notificacion, se estima que pueden
existir alrededor de 64 mil casos acumulados.

Tanto el subregistro como el retraso en la notificacion son problemas que
afectan, en mayor o menor medida, a todos los paises del mundo, incluyendo
desde luego a México. Estos fendomenos son el resultado de multiples me-
canismos, entre los que destacan el desconocimiento de la normatividad, el
largo periodo de incubacién de la enfermedad, el subdiagnostico, los factores
de riesgo desconocidos, la falta de notificacion y, finalmente, los mecanismos
burocraticos que propician el retraso en el envio de la notificacion.

[...]

Como resultado, al confrontar las bases de datos del Registro Nacional de
Casos de SIDA y del IMSS hasta el afio 2000, se encontr6é un subregistro de
7,608 casos. Mientras que en un analisis de los casos de SIDA registrados en
ocho entidades del pais se encontr6 un subregistro del 34 % en el IMSS y del
18 % en los Servicios Estatales de Salud. Estas y otras acciones continuaran
instrumentandose para mejorar los registros epidemiologicos en nuestro pais.

Ahora bien, la relacion de casos de SIDA entre hombres y mujeres es de
6 a 1, en tanto que las personas de 25 a 34 afios de edad constituyen el gru-
po mas afectado con 41.4 % de los casos registrados en adultos.
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La transmision sexual ha sido la causante del 88 % de los casos acumu-
lados de SIDA en México, de los cuales 52.4 % corresponden a HSH y el
35.6 % a heterosexuales. E1 9.5 % se originaron por via sanguinea, de los
cuales 6.9 % corresponden a transfusién sanguinea, 0.8 % estan asociados
al consumo de drogas inyectables, 1.1 % a donadores, 0.7 % a hemofilicos
y menos del 0.1 % se vincula a la exposicion ocupacional. La transmision
perinatal representa el 1.9 % del total de casos, mientras que la categoria
combinada de HSH y UDI el 0.6 %. En uno de cada tres casos se desconoce
el factor de riesgo asociado.

[...]¢
Aborto (2007)

La sociedad mexicana tiende a ser conservadora en particular
en materias como el aborto. La tendencia de la Gltima
década ha sido impedir el derecho de las mujeres a decidir en
materia reproductiva, pero en el Distrito Federal sucede lo contrario.
En todo caso, el aborto es una practica muy extendida y que
en casi todo el pais se realiza de forma clandestina.
Fuente: Cédigo Penal para el Distrito Federal. Vigente desde
26 de abril de 2007.

CODIGO PENAL DEL DISTRITO FEDERAL

CAPITULO V. ABORTO

ARTICULO 144. Aborto es la interrupcién del embarazo después de la
décima segunda semana de gestacion.

Para los efectos de este Cddigo, el embarazo es la parte del proceso de
la reproducciéon humana que comienza con la implantacién del embrién en
el endometrio.

ARTICULO 145. Se impondra de tres a seis meses de prisiéon o de 100
a 300 dias de trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que voluntaria-
mente practique su aborto o consienta en que otro la haga abortar, después
de las doce semanas de embarazo. En este caso, el delito de aborto sélo se
sancionara cuando se haya consumado.
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Al que hiciere abortar a una mujer, con el consentimiento de ésta, se le
impondra de uno a tres afios de prision.

ARTICULO 146. Aborto forzado es la interrupcion del embarazo, en
cualquier momento, sin el consentimiento de la mujer embarazada.

Para efectos de este articulo, al que hiciere abortar a una mujer por
cualquier medio sin su consentimiento, se le impondra de cinco a ocho
afios de prision. Si mediare violencia fisica o moral, se impondra de ocho
a diez afios de prision.

ARTICULO 147. Si el aborto o aborto forzado lo causare un médico ci-
rujano, comadrén o partera, enfermero o practicante, ademas de las san-
ciones que le correspondan conforme a este capitulo, se le suspendera en
el ejercicio de su profesién u oficio por un tiempo igual al de la pena de
prision impuesta.

ARTICULO 148. Se consideran como excluyentes de responsabilidad
penal en el delito de aborto:

I. Cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una inse-
minacion artificial a que se refiere el articulo 150 de este Codigo;

II. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra
peligro de afectacion grave a su salud a juicio del médico que la asista,
oyendo ¢éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible
y no sea peligrosa la demora;

I1I. Cuando a juicio de dos médico especialistas exista razéon sufi-
ciente para diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas
o congénitas que puedan dar como resultado dafios fisicos o mentales,
al limite que puedan poner en riesgo la sobrevivencia del mismo, siem-
pre que se tenga el consentimiento de la mujer embarazada; o

IV. Que sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada.
En los casos contemplados en las fracciones I, 11 y 111, los médicos ten-

dran la obligacion de proporcionar a la mujer embarazada, informacién
objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre los procedimientos, riesgos,
consecuencias y efectos; asi como de los apoyos y alternativas existentes,
para que la mujer embarazada pueda tomar la decision de manera libre, in-
formada y responsable. 4
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[Estadistica 1] Gasto ejercido por las instituciones de salud, 1960-1989

Debe decirse que el crecimiento en el gasto en salud ha sido
notable, aunque sigue siendo insuficiente. Histéricamente, ademss,
se ha beneficiado principalmente a la poblacion trabajadora de los
sectores publico y privado, mientras que se ha descuidado
(hasta hace poco tiempo) a quienes se encuentran en la economia
informal o en trabajos que no se afilian al Instituto
Mexicano de Seguro Social.

Fuente: INEGI. Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos;
INEGI. El Ingreso y Gasto Publico en México; SHCP. Cuenta de /a
Hacienda Publica Federal.

Gasto ejercido por las prlnclpales instituciones publicas de salud 1960 a 1989
Total ‘ IMSS a/ ~ ISSSTEal

Afo (miles de {miles de por (miles de pesos) por (miles de por
pesos) pesos) ciento P ciento pesos) ciento

) 1989 14 832 768 0007 1 884 711 000 12 7 10 206 775 000 ”68 8 2 741 282 000‘ 18 5
a/ El IMsS y el ISSSTE se crean en 1944 y 1961, respectivamente, pero nicamente se encontrd

informacion a partir de 1970.
b/ A partir de este afio, cambi6 su denominacién por Secretaria de Salud.
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[Estadistica 2] Gasto publico en salud, 1990-2007

En la dltima década se ha puesto atencién a la salud de la poblacién no
asegurada en México, teniendo en cuenta de que se trata de un namero
creciente y casi por completo desprotegido. El gasto en este rubro

ha crecido, pero todavia parece insuficiente.

Fuente: SSA. Boletin de Informacion Estadistica. Recursos Financieros

(varios afos). México, D. F.

Gasto publico federal ejercido en salud segun régimen e institucion.

Serie anual de 1990 a 20
{millones de pesos)

07

Poblacion no asegurada

Poblaciéon asegurada

Afo | Total | o) (F;er"s"’éle Estatales| Total | IMSS | ISSSTE | PEMEX
1990 ND ND | 11685] 10560 1125 ND
1991 ND | 17607| 14943| 2664 | ND
1992 | 5105| 5105] ND | 21972 18836| 3136 ND
1993 | 6088 6088 ND | 25343] 22112| 2475 756
1994 7239 “ND 29827| 24879 3991 [ 956
1995 9048 9048 ND 34649 30137 3167 | 1345
1996 12622 12622 ND | 41011] 34652 4469 1890
| 74742 20287 20287 |  ND | 54455 45669| 6270 | 2516
94912 68693| 57767 7888 3038
84925| 71222 10113 | 3590
2000 79096 12553 | 4398
2001 103803 | 84282| 14354 | 5168
2002 10000 | 111793 | 91020] 15101 | 5672
2003 10235 | 129 152 | 104558 | 17863 | 6 731
155574 | 129644 18940 | 6991
158 580 129644 | 21231 | 7714
16885 | 150986 | 128716 | 22948 | 8322
2007 [ 296 166 [ 121769 | 58934 | 43500 | 19335 | 174396 135350 29913 | 9 134

a/ El Ramo 33 se crea en 1998; por lo tanto, de 1990 a 1997 el gasto en salud ejercido en los estados

se reporta en lo correspondiente a la SSA.

Evolucion del gasto publico federal ejercido en salud segin régimen

Serie anual de 1991 a 2007
(variacion porcentual anual)

[/ P

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006
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[Estadistica 3] Poblacion en instituciones publicas de salud,
1960-2007

La seguridad social en México se construyd, en buena medida,
como una respuesta a las necesidades de los trabajadores afiliados
a las organizaciones sindicales que apoyaban al régimen.
Una parte importante de la poblacién quedaba fuera de la
cobertura de este sistema de seguridad. Aunqgue se han dado pasos
importantes para ampliar la cobertura, en 2007 cerca de una
cuarta parte de la poblacién seguia fuera de la seguridad de las
instituciones publicas de salud.

Fuente: Para 1960 a 1979: INEGI. Anuario Estadistico
de los Estados Unidos Mexicanos.
Para 1980 a 2002: SSA. Boletin de Informacién Estadistica.
Recursos y Servicios (varios afios). México, D. F.
Para 2004 a 2007: sSA. Boletin de Informacion Estadistica.
Servicios Otorgados y Programas Sustantivos (varios afios).
México, D. F.



Poblacién asegurada en instituciones publicas de salud
1960 a 2007

1982R/ | 33 666 851 26 884 938 5 495 196 784 083 m 340234 | 162400 “
i | = [T NG RIS [N

1984 R/ | 36659389 '29 388434 | 6080 470 T 1024 908k ND 165 577

(1744

€ OJIX IP [EIUDWNIOP BLIOISIH



Poblacién asegurada en instituciones publicas de salud

1960 a 2007

Afio ‘

1985 ND
1986 ND
1987 ND
1988 ND
1989 ND
1990 ND
1991 'ND
1992 ND
1993 ND
1994 ND
1995 ND
1996 ND
1997 ND
1999 ND
2000 ND
2001 ND
2002 N
2604 5318 289
2005 11404 861

2006 76833566 47918149 10798948 712466 “m 197116 1534513 15 672 374
‘ 15D | 1424263 | 21834619

Nota hasta 2002 se denomlnaba poblaaon derechohablente Para 2003 no se dlspone de |nformaC|on Umcamente se presenta informacién de Ias instituciones
que reportaron cifras.

sauoldewIofsues) sapuelb ap o|bis olpay
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[Estadistica 4] Personal médico y paramédico, 1965-2007

Desde la década de 1960 ha habido un incremento destacable
en el personal médico y paramédico en México, aunque siempre queda
la duda de si acaso es suficiente para cubrir las necesidades del pais,
ademas de que las estadisticas no dicen cudl es la distribucién
de ese personal en regiones de dificil acceso.
Fuente: Para 1965 a 1979: INEGI. Anuario Estadistico
de los Estados Unidos Mexicanos.
Para 1980 a 1993: SSA. Breviario Estadistico, 1980-1994.
México, D. F.,, 1994;.
Para 1994 a 2002: SSA. Boletin de Informacion Estadistica.
Recursos y Servicios (varios afios). México, D. F.
Para 2003 a 2007: sSA. Boletin de Informacion Estadistica. Recursos
Fisicos, Materiales y Humanos (varios afios). México, D. F.

Personal médico y paramédico en instituciones publicas de salud

1965 a 2007
o Total R Total
Ano Afo Médico Paramédico a/

1965 1991 97 971 193 635
1970 b/ 1992 103 354 202 114
1975 b/ 1993 107 495 209948
1976 b/ 1994 114 329 223 679
1977 bt 1995 119433 225767
1978 b/ 34 902 69 998 1996 123 114 232 686
1979b/ 45 460 77960 1997 129 031 241570
1980 61084 102 058 1998 132 831 249 440
1981 : 63432 105 087 1999 135159 257 086
1982 65 220 114714 2000 140 629 263 484
1983 b/ 68 044 118736 2001 142 765 265571
1984 b/ 66 958 132 875 2002 143 605 267 239
1985 b/ 70 683 147502 2003 153 605 256129
1986 74 420 151 747 2004 151 139 263 875
1987 71678 . 163680 2005 155855 314 443
1988 89 130 172 206 2006 164 329 365 272
1989 84 568 178279 2007 171193 392 208
1990 b/ 89 842 186 866

Nota: Para algunos afios no es constante la entrega de la informacién por parte de las instituciones,
por lo que las cifras pueden presentar tendencias irregulares.

a/ Comprende enfermeras (auxiliares, generales, especialistas y otras), personal en servicios auxiliares
de diagnéstico y tratamiento, y otro personal paramédico.

b/ Se presentan las cifras que reporté la fuente, aun cuando las sumas de los parciales no coinciden
con los totales.
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{Estadistica 5] Unidades médicas y camas en instituciones publicas
de salud, 1965-2007

La cobertura de salud, medida por unidades médicas

y camas censables, ha crecido indudablemente

en las Ultimas décadas. El reto todavia esta presente:

satisfacer las necesidades de salud de la totalidad

de los mexicanos.
Fuente: Para 1965 a 1979: INEGI. Anuario Estadistico

de los Estados Unidos Mexicanos.

Para 1980 a 1989: SSA. Breviario Estadistico, 1980-1994.
México, D. F, 1994.
Para 1990 a 2007: SSA. Boletin de Informacion Estadistica.
Recursos Fisicos, Materiales y Humanos, 2007.
México, D. F.,, 2009.

Unidades médicas y camas censables en instituciones publicas de salud 1965 a 2007

Total Total

Afio Unidades Camas Afo Unidades Camas

Médicas censables Médicas censables
1965 870 14.279 1991 13812 70.221
1970 4092 40 191 1992 14172 68 487
1975 4677 43 480 1993 14456 72.127
1976 4802 45 099 1994 14 947 73099
1977 - 5062 51067 1995 15525 74023
1978 5 044 53 825 1996 16 158 74410
1979 5154 53 777 1997 17.109 72412
1980 7983 59 632 1998 17 622 74 929
1981 899 52 671 1999 18335 75 907
1982 10 166 59 066 2000 19 099 75 303
1983 10208 59978 2001 19426 76 319
1984 10 124 60017 2002 19 522 76 201
1985 10735 59250 2003 19828 75627
1986 10 869 59 692 2004 20 084 77 705
1987 11320 59 615 2005 19911 75992
1988 11964 59 552 2006 20 560 75 364
1989 12702 61251 2007 20 641 79926
1990 13174 63 122
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Distribucion de las camas censables en instituciones publicas de salud 1970, 1990 y 2007
(porcentaje)

1970

SSA 40.7

IMSS 38.0 SEMAR 0.8

PEMEX 1.6

Otros 3.3
SEDENA 4.0

DDF 6.1

1990
IMSS 45.9

SSA 373 SEMAR 0.9

PEMEX 2.7

SEDENA 3.1
ISSSTE 10.1

SSA 42.7

IMSS 42.7
PEMEX 1.2

SEMAR 1.3
Otros 1.8

Estatal 1.8
ISSSTE 8.5

DRO 2017. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Historicas
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