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H. PLENO DE LA XVI LEGISLATURA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE

QUINTANA ROO
PRESENTE.

José Luis Toledo Medina, Diputado de la XVI Legislatura del Estado de Quintana
Roo y Representante Legislativo del Partido Movimiento Ciudadano, con
fundamento en lo establecido por el articulo 68, fraccién Il, de la Constitucién
Politica del Estado de Quintana Roo; el articulo 141 de la Ley Organica del Poder
Legislativo del Estado de Quintana Roo y el articulo 36, fraccién I, del Reglamento
para el Gobierno Interior de la Legislatura del Estado de Quintana Roo, someto a
consideracion y tramite de esta Soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 127 BIS DE LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, EN MATERIA DE SALUD MENTAL
Y VIH/SIDA, conforme a la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El VIH/sida es uno de los problemas de salud pfiublica mas relevantes en el Mundo.
Segun datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante
“‘OMS”), esta situacdn destaca particularmente en “paises de ingresos bajos o
medianos™!. Para el 2017, “20,9 millones de personas estaban recibiendo terapia
antirretrovirica en todo el mundo. Sin embargo, solo el 53% de los 36,7 millones de

personas que vivian con el VIH estaba recibiendo el tratamiento en 2016 a nivel

mundial”?.

T Organizacién Mundial de la Salud, 10 datos sobre el VIH/sida, disponible en:
https://www.who.int/features/factfiles/hiv/es/ (Fecha de consulta: 10 de diciembre de 2019).

2 Op. cit.
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Durante el periodo comprendido entre los afios 1983 y 2019, se han notificado
210,104 casos de sida; en el 2018 se diagnosticaron 17,183 nuevos casos de VIH
y de sida, mientras que en el 2019 fueron 13,876.% Destaca que las entidades
federativas con una mayaro tasa por cada 100,000 habitantes de casos

diagnosticados, fueron los siguientes:

SIDA* VIH®
ENTIDAD CASOS ENTIDAD CASOS
Campeche 17.2 Quintana Roo 31.9
Quintana Roo i5.3 Campeche 16.1
Yucatan 12.9 Colima 13.2
Morelos 9.2 Veracruz 12.9
Baja California 8.6 Tabasco 12.7

Como puede observarse, Quintana Roo cuenta con cifras significativas en la
materia, hecho que debe obligarnos a buscar mas y mejores soluciones. Una de las
areas de oportunidad para nuestra legislacion se encuentra en la relacion entre
casos diagnosticados de VIH/sida y salud mental. La OMS vy la Organizacion
Panamericana de la Salud (en adelante “OPS"), reportan lo siguiente:

“Las personas con infeccién por el VIH, incluidas las que pertenecen a grupos
de poblacion clave y sus familias y cuidadores, pueden presentar una gran
diversidad de necesidades de salud mental. Las morbilidades concomitantes
de salud mental frecuentes son la depresion y la ansiedad. La demencia y otros
trastornos cognoscitivos también se asocian con la infeccion por el VIH a mas
largo plazo. Los entornos de atencién de la infeccion por el VIH ofrecen una
oportunidad para detectar y tratar los problemas de salud mental de las

3 Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA, Vigilancia
Epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México Registro Nacional de Casos de SIDA Actualizacion
al 11 de noviembre del 2019, disponible en:
https.//www.gob. mx/cms/uploads/attachment/file/513720/RN D a Mundial sida 2019.pdf (Fecha
de consulta: 10 de diciembre de 2019).

4 Op. cit.

> Op. cit.
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personas con esta infeccién, incluso los problemas de salud mental
preexistentes.

Ademas de que presentan una carga desproporcionada por el VIH, los grupos
de poblacion clave tienen tasas mayores de depresién, ansiedad, tabaquismo,
consumo nocivo de alcohol y la adiccion al alcohol, consumo de otras
sustancias psicoactivas y suicidio como resultado del estrés crénico, el
aislamiento social, la violencia y su desconexién de una variedad de servicios
de salud y de apoyo.

Los estudios indican que los trastornos de salud mental en las personas con
infeccion por el VIH pueden obstaculizar el inicio del tratamiento y su
cumplimiento, lo cual da lugar a desenlaces terapéuticos desfavorables. La
presencia de morbilidades concomitantes de salud mental puede influir en la
adhesién al TAR, debido al olvido o la mala organizacion, la escasa motivacion
o la incomprensién de los planes terapéuticos. El apoyo psicosocial, el
asesoramiento, las farmacoterapias apropiadas y algunas intervenciones como
el manejo integral de casos pueden contribuir a mejorar el cumplimiento del
TAR y la retencién en los servicios de atencion™

Tanto la OPS, como la OMS, formulan la siguiente recomendacion:

"Se debe ofrecer el tamizaje sistematico y el tratamiento de los trastornos de
salud mental (en especial la depresién y el estrés psicosocial) a las personas
de los grupos de poblacién clave con infeccion por el VIH, a fin de optimizar los
resultados en materia de salud y mejorar el cumplimiento del TAR. El
tratamiento de estos trastornos puede abarcar desde el asesoramiento
conjunto en materia de VIH y depresion hasta los tratamientos farmacolégicos
apropiados”’

Desde el pasado 20 de noviembre de 2008, la OMS publicé un informe respecto a
las problematicas de salud derivadas de la relacion entre el VIH/sida y la salud

mental. De forma concreta, estableci¢ lo siguiente:

“2. Los estudios han revelado una elevada seroprevalencia de la infeccién por
VIH en personas con enfermedades mentales cronicas graves. Las tasas de

© Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud, Salud Mental y VIH,
disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14833:mental-health-
and-hiv&ltemid=40682&lang=es (Fecha de consulta: 10 de diciembre de 2019).

7’ Op. cit.
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prevalencia de enfermos mentales internados y tratados en ambulatorio, seguin
se ha informado, se sitlan entre el 5% y el 23%, frente a una horquilla del 0,3%
al 0,4% en la poblacion general en los Estados Unidos de América en periodos
de tiempo comparables. Algunos estudios dan cuenta de comportamientos que
constituyen un factor de riesgo de transmisién del VIH entre el 30% y el 60%
de las personas que padecen enfermedades mentales gra- ves. Entre estos
riesgos se cuentan las altas tasas de relaciones sexuales con multiples parejas,
la utili- zacion de drogas inyectables, relaciones sexuales con consumidores de
drogas inyectables, abuso sexual (extremo éste en el que las mujeres son
particularmente vulnerables a la infeccion por VIH), relaciones sexuales sin
proteccién entre hombres y escaso uso de preservativos. Ademas de estos
ries- gos comportamentales, los trastornos mentales también pueden mermar
las posibilidades de adquirir y/o utilizar informacion acerca del VIH/SIDA y de
ese modo conducirse de forma segura, o pueden aumentar la probabilidad de
que sobrevengan situaciones que se presten a comportamientos de riesgo.
(...)

6. La prevalencia de enfermedades mentales en personas infectadas por el VIH
es considerablemente mas alta que en la poblacion general. Ademas, el virus
tiende a concentrarse en poblaciones muy vulnerables, marginadas vy
estigmatizadas; en particular los profesionales del sexo, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, los consumidores de drogas y los presos,
que tienen niveles mas altos de trastornos mentales que la poblacién general.
Entre las personas infectadas por el VIH es comdn un mayor grado de angustia
psicolégica. Estudios realizados tanto en paises de bajos ingresos como de
altos ingresos han revelado tasas mas elevadas de depresién en las personas
VIH positivas en comparacidn con los grupos de control VIH negativos. El nivel
de angustia a menudo parece estar relacionado con la gravedad de los
sintomas de la infeccién por VIH. Los estilos de afrontamiento y las habilidades
adquiridas pueden configurar la experiencia de sintomas depresivos y la
posibilidad de ocuparse de si mismo. Las relaciones familiares y el apoyo de
una pareja también pueden influir en las consecuencias respecto de la salud
mental.

7. ElI VIH/SIDA impone una considerable carga psicolégica. Las personas con
VIH suelen sufrir de depresiéon y ansiedad a medida que asumen las
consecuencias del diagnéstico de la infeccion y afrontan las dificultades de vivir
con una enfermedad crénica potencialmente mortal, por ejemplo el
acortamiento de la esperanza de vida, los regimenes terapeuticos complejos,
la estigmatizacién, y la pérdida de apoyo social, familiares o amigos. La
infeccion por VIH puede estar asociada con un alto riesgo de suicidio o intento
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de suicidio. Los predictores psicolégicos de la idea de suicidio en personas
infectadas por el VIH comprenden trastornos concomitantes debidos al
consumo de sustancias, un historial de depresion y |a falta de esperanza.

8. Ademas de las consecuencias psicoldgicas, la infeccién por VIH tiene efectos
directos en el sis- tema nervioso central Y provoca complicaciones
neurosiquiatricas, incluida la encefalopatia por VIH, depresién, mania, trastorno
cognitivo y demencia franca, a menudo combinadas. Los lactantes Yy nifios
infectados por el VIH tienen mas probabilidades de sufrir déficits en el
desarrollo motriz y cognitivo que los nifios VIH negativos.

-~

10. Los trastornos mentales y los debidos al consumo de sustancias afectan a
la busqueda de ayuda o al recurso a los servicios de diagnéstico y tratamiento
del VIH/SIDA. Las enfermedades mentales se han asociado con la mas baja
probabilidad de recibir medicacion antirretrovirica. En un estudio sobre mujeres
que desde el punto de vista médico cumplian los requisitos para recibir una
terapia antirretrovirica de gran actividad, el hecho de que no la recibieran
guardaba relacién con el consumo de sustancias y con un historial de abusos
sexuales en la nifiez. Entre las personas con VIH/SIDA, aquellas que padecen
trastornos relacionados con las drogas suelen ser las que tienen mas
dificultades para acceder al tratamiento a causa de las actitudes sociales
negativas y a su renuencia a solicitar cualquier tipo de tratamiento. Se ha
observado regularmente que el consumo de drogas inyectables esta asociado
con la escasa observancia de la terapia antirretrovirica de gran actividad. La
prestacion insuficiente de servicios integrados a las personas con trastornos de
salud mental y debidos al consumo de sustancias, con VIH/SIDA o con
problemas fisicos, psicolégicos y sociales conexos, crea un obstaculo adicional
grave al tratamiento y |a atencién del VIH/SIDA.

(-.)

Prioridades para la accién

16. La integracién de la salud mental en las iniciativas y programas relativos al
VIH/SIDA en los paises ofrece una oportunidad de mejorar la salud de las
personas con VIH/SIDA. La OMS ha preparado una serie de médulos y material
de capacitacion para la integracién de las intervenciones de salud mental en
los programas terapéuticos antirretrovirales. Los programas sobre el VIH/SIDA
de los paises deben incluir la evaluacién de los trastornos mentales y debidos
al consumo de sustancias y su apropiada gestion. Los proveedores de atencion
primaria de salud, incluidos los asesores sobre VIH, pueden recibir formacién
para reconocer y tratar los trastornos comunes de tipo mental y debidos al uso
de sustancias y enviar a los pacientes a servicios especializados cuando
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corresponda. Esos proveedores tienen que estar convenientemente
capacitados y recibir apoyo mediante una supervision adecuada, y el proceso
de envio a los servicios de salud mental debe ser parte integrante de la infraes-
tructura sanitaria. Los servicios de salud mental y atencién de trastornos por
consumo de sustancias tienen que colaborar estrechamente con los relativos
al VIH/SIDA en todos los niveles a fin de facilitar una accién coordinada en la
que intervengan otros recursos pertinentes basados en la comunidad.

17. La integracion del VIH en los servicios de salud mental permite determinar
qué personas corren el riesgo de controlar la infeccién por el VIH, introducir la
prevencion del VIH y detectar aquellas personas que estan infectadas vy
facilitarles un tratamiento y una atencion apropiados. Los servicios de salud
mental deben posibilitar el acceso a pruebas y asesoramiento de caracter
voluntario y confidencial en relacion con el VIH a las personas en riesgo.

18. Cuando el VIH se transmite predominantemente por medio de la utilizacion
de drogas inyectables y de conductas relacionadas con el consumo de alcohol
y de otras drogas, uno de los mayores problemas es el alcance insuficiente de
las medidas encaminadas a reducir el riesgo de transmision del VIH
relacionado con el consumo de sustancias, en particular la prevencién y el
tratamiento de los trastornos debidos a ese consumo, las intervenciones
eficaces para la reduccion de los dafios y la administracién de tratamiento
antirretroviral a quienes padecen trastornos debidos al consumo de sustancias
y viven con el VIH/SIDA.

19. Se necesita una orientaciéon normativa pertinente, actividades continuadas
de promocién y la vigilancia de los niveles reales de cobertura de las
intervenciones referentes a la salud mental, incluidos los trastornos por
consumo de sustancias, y al VIH/SIDA en los distintos paises. Ademas, la for-
mulacién y aplicacion de politicas, estrategias y programas eficaces requieren
un entorno propicio para que su cobertura sea suficiente.

20. Los paises en desarrollo soportan mas del 90% de la carga del VIH/SIDA,
y sin embargo se dispone de poca informacion acerca de la interaccién entre el
VIH/SIDA y la salud mental procedente de paises de bajos y medianos
ingresos. Se necesita apoyo para la investigacién en esos paises sobre tal
interaccion, incluida la relacion entre los trastornos de salud mental y por
consumo de sustancias y el VIH/SIDA, y entre los niveles y formas de consumo
de alcohol y el VIH/SIDA. Se deberian hacer investigaciones también sobre la
prestacion de servicios y modelos costoeficaces de prestacion, asi como sobre
las consecuencias de las intervenciones relacionadas con los trastornos
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mentales y el consumo de sustancias en el desenlace de la enfermedad por

VIH"8

En este sentido, se propone establecer en nuestra normatividad en materia de salud

publica directicres para que las autoridades competentes disefien y ejecuten

acciones y politicas que atiendan la relacién que guarda el VIH/sida con la salud

mental.
CUADRO COMPARATIVO
LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO
Articulo 127 BIS. Las Autoridades | Articulo 127 BIS. ...

Sanitarias del Estado, sin detrimento de la
observancia de las normas que resulten
aplicables y atendiendo a la disponibilidad
presupuestal, se coordinaran con las
Autoridades Federales en la ejecuciéon del
Programa de Prevencién, Atenciéon vy
Control del VIH/SIDA e Infecciones de
Transmisién Sexual, que comprendera
entre otras, las siguientes acciones:

lLalX. ...

l.LalX. ...

X. Promover la actualizacion permanente
en los trabajadores de la salud, para que
cuenten con informacién actualizada vy
suficiente sobre caracteristicas del virus,
forma de transmisién, medidas preventivas,
aspectos para el diagnéstico, aspectos
clinicos, vigilancia epidemiolégica,
posibilidades terapéuticas y riesgo laboral
potencial, a fin de que actien
permanentemente como orientadores y
difusores de las medidas preventivas; y

X. Promover la actualizaciéon permanente
en los trabajadores de la salud, para que
cuenten con informacién actualizada y
suficiente sobre caracteristicas del virus,
forma de transmisién, medidas preventivas,
aspectos para el diagnostico, aspectos
clinicos, vigilancia epidemiologica,
posibilidades terapéuticas y riesgo laboral
potencial, a fin de que actien
permanentemente como orientadores vy
difusores de las medidas preventivas;

Sin correlativo

Xl. Disefiar y ejecutar acciones, politicas
y estrategias que tengan por objeto
garantizar servicios integrales de salud
mental a las personas diagnosticadas

8 Organizacion Mundial de la Salud, informe de la Secretaria: VIH/SIDA y salud mental, disponible en:
http://apps.who.int/gb/archive/pdf files/EB124/B124 6-sp.pdf (Fecha de consulta: 10 de diciembre de

2019).
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con VIH/SIDA, asi como promover la
investigacién sobre la relacion entre
trastornos mentales y el VIH/SIDA; y

Xk Las demas acciones, politicas y | XIl. Las demas acciones, politicas y
estrategias que determinen las autoridades | estrategias que determinen las autoridades
competentes. competentes.

Conforme a lo anteriormente expuesto, se pone a consideracion de esta Soberania

el siguiente:

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 127 BIS DE LA LEY DE
SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, EN MATERIA DE SALUD MENTAL
Y VIH/SIDA

Unico.- Se adiciona una fraccién Xl al articulo 127 Bis, recorriéndose la ultima de
forma subsecuente, de la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo, conforme a lo
siguiente:

Articulo 127 BIS. ...

lLalX. ..

X. Promover la actualizacion permanente en los trabajadores de la salud, para que
cuenten con informacion actualizada y suficiente sobre caracteristicas del virus,
forma de transmision, medidas preventivas, aspectos para el diagnoéstico, aspectos
clinicos, vigilancia epidemioldgica, posibilidades terapéuticas y riesgo laboral
potencial, a fin de que actuen permanentemente como orientadores y difusores de
las medidas preventivas;

Xl. Disenar y ejecutar acciones, politicas y estrategias que tengan por objeto
garantizar servicios integrales de salud mental a las personas diagnosticadas
con VIH/SIDA, asi como promover la investigacion sobre la relacién entre

trastornos mentales y el VIH/SIDA; y
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Xll. Las demas acciones, politicas y estrategias que determinen las

autoridades competentes.

TRANSITORIOS
UNICO. El presente Decreto entrara en vigor el dia de su publicacién en el Periédico

Oficial del Estado de Quintana Roo.

Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, los 26 dias del mes de fdbrero del afio 2020.

ATENTAMENT
(

DIP. JOSE LUIS‘TOL O /MEDINA
REPRESENTANTE LEGISLATIVO PE MOVIMIENTQ CIUDADANO Y
PRESIDENTE DE LA COMISION DE D LO HUMANO POBLACIONAL

Y PRODUCTIVIDAD DE LA XVI\LEGISLATURA
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