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HONORABLE XVIII LEGISLATURA CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO
PRESENTE.
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Legislatura del Estado de Quintana Roo, en ejercicio de la facultad que nos confiere la
fraccion II del articulo 68 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Quintana Roo, y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 140 y 141 de la Ley
Organica del Poder Legislativo del Estado de Quintana Roo, nos permitimos someter a la
consideracion de ésta Soberania, la siguiente INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE @
SE REFORMA LA FRACCION X, SE ADICIONA UNA FRACCION Y SE
RECORRE LA SUBSECUENTE, DEL ARTICULO 127 BIS DE LA LEY DE SALUD Pt
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, la cual se sustenta y fundamenta conforme Q\
siguiente: ;

Exposicion de Motivos

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida mejor conocido como SIDA, es un
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), dicho virus atéca el sistema
inmunitario de las personas, disminuyendo de manera gradual la capacidad del organismo
para combatir infecciones y enfermedades, facilitando el avance de otras enfermedades sobre
de tipo infeccioso, ciertos tipos de cancer, entre otras. Si no se trata debidamente con el paso
del tiempo habra debilitado lo suficiente al sistema inmune dando lugar a la Gltima fase de la
enfermedad: el SIDA', en donde el sistema inmunitario es incapaz de combatir infecciones

o enfermedades.

Razén por la que el VIH es una de las enfermedades consideradas un problema de salud

publica que preocupa a las Instituciones de Salud en el plano Internacional, debido su fécil

contagio, pero sobre todo porque a la fecha atin no se ha descubierto la cura. Y es que segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada 25 segundos una persona contrae
el VIH, y de esas, una cuarta parte (aproximadamente nueve millones) no tiene acceso al \

tratamiento que puede salvarles la vida.?

Instituto Belisario Dominguéz, Senado de la Republica. 18p.
http://bibliodigitalibd.senado. ob.mx/handle/123456789/1871

idad. Noticias ONU, Salud. Diciembre de 2024. En:
4/12/1534736
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! Aguirre Quezada, Juan Pablo. Situacion del VIH/SIDA en Méxicl Mirada Legislativa num. 244, abril 2024. %
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De manera regional, de acuerdo con la OMS y El Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)?® 2.4 millones de personas viven con VIH en América Latina ||/
y el Caribe. Respecto a México, durante el afio 2022 se registro la cifra anual mas alta de
personas diagnosticadas con VIH con un total de 17 mil 858 casos (SVE, 2023)*. En el 2024,
se diagnosticaron 15,785 casos y se estima que unas 270,000 personas aproximadamente

viven con el VIH.?

No obstante, durante el afio 2024 algunos estados de la Republica Mexicana han presentado

cifras en aumento de personas con VIH, de acuerdo como se muestra en la tabla siguiente

Tabla 15. Estados con la mayor tasa de casos nuevos

diagnosticados de VIH en 2024. *¢

Estado Tasa

Quintana Roo 49.25

Yucatan 20.67

Campeche 2037 )
Colima 19.71

Baja California Sur 18.88

Tasa por 100,000 habitantes. .
*Informacién al 18 de noviembre_2024, de acuerdo a lo establecido en el &
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica

de VIH, actualizacion marzo 2020. -

%

3 La OPS/OMS y ONUSIDA instan a poner fin a las desigualdades para eliminar el sida. Noviembre d \2612_1.

En: https://www.paho.orgjes/noticias/BO—l1-2021~opsoms-onusida—instanfponer-fin~desigualdades— ra-

eliminar-sida

4 Aguirre Quezada, Juan Pablo. Situacion del VIH/SIDA en México. Mirada Legislativa num.. 244, abril 202

Instituto Belisario Dominguez. Senado de la Repliblica. 18p. .

http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/handle§123456789/18?1

S secretaria de Salud, Sistema de Vigilancia Epjdemioldgica de VIH. Informe histdrico dia mundial VIH 2024,

en: https://www.gob.mx/salud/documentos/i forme-historico-dia-mundial-vih-2024.

6 Secretaria de Salud, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH. Infg stérico dia mundial VIH 2024.

p. 13 ep https://www.gob.mx/sa ntas/informe-historico-d
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Como se aprecia de la tabla arriba descrita, Quintana Roo ocupd la tasa mas alta de nuevos
casos de personas con VIH durante el 2024, situacién que desde luego debe tomarse en
consideracion para la emisién de politicas publicas y legislacion para su pronta atencion, |
evitando el incremento de las cifras, ademas de brindarles los servicios de salud necesarios

para que puedan tener una vida digna.

En otras palabras, es importante atender la salud fisica de las personas que padecen de VIH, 7%{
&

pero también es indispensable tratar su salud mental, puesto que como bien sefiala la OMS:
Las personas con infeccion 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

cognoscitivos también se asocian con la infeccion por el VIH a mds largo plazo.

entornos de atencion de la infeccion por el VIH ofrecen una oportumdad para

poblacion clave tienen tasas mayores de depresion, ansiedad, tabaquismo, consumo

nocivo de alcohol y la adiccién al alcohol, consumo de otras sustancias psicoactivas

y suicidio como resultado del estrés crénico, el aislamiento social, la violencia y su

desconexion de una variedad de servicios de salud y de apoyo.




o la mala organizacion, la escasa motivacion o la incomprension de los planes

terapéuticos. EIl 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 retencion en los servicios de
atencion.

Por lo que se debe ofecer el tamizaje sistemdtico y el tratamiento de los trastornos
de salud mental (en especial la depresion y el estrés psicosocial) a las personas de
los grupos de poblacién clave con infeccién por el VIH, a fin de optimizar los

resultados en materia de salud y mejorar el cumplimiento del TAR.®

Con lo anterior queda claro que las personas que viven con VIH sufren afectacion en su salud

derivado del miedo de la propia enfermedad, por el estigma y la discriminacion que sufie

20 de noviembre de 2008, sefiala especificamente que:

6. La prevalencia de enfermedades mentales en personas“n; 2
considerablemente mds alta que en la poblacion general. Ademds, el virus tiende a
concentrarse en poblaciones muy vulnerables, marginadas y 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 mds altos de

trastornos mentales que la poblacién general. Entre las personas infectad

VIH es comiin un mayor grado de angustia psicoldgica. Estudios realizados Y
en paises de bajos ingresos como de altos ingresos han revelado tasas mds elevad

de depresion en las personas VIH positivas en comparacion con los grupos de control \

VIH negativos. El nivel de angustia a menudo parece estar relacionado con la
gravedad de los sintomas de la infeccion por VIH. Los estilos de afrontamtent

§ Orgamzacnon Panamericana de la Salud v la Organizacién Mundlal de la Salud. Salud tat'y VIH. En:

https: /’/wviy ho ox:g/‘esftemaq/vth Salud-mentalvih




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. 4)/?
7. EI VIH/SIDA impone una considerable carga psicoldgica. Las personas con VIH

suelen sufrir de depresion y ansiedad a medida que asumen las consecuenciés del
diagndstico de la infeccion y afrontan las dificultades de vivir con una enfermedad %\f
crénica potencialmente mortal, por ejemplo, el acortamiento de la esperanza de

vida, los regimenes terapéuticos complejos, la estigmatizacion, y la pérdida de

apoyo social, familiares o amigos. La infeccion por VIH puede estar asociada con
un alto riesgo de suicidio o intento de suicidio. zos predictores psicoldgicos de Ja
idea de suicidio en personas infectadas por el VIH comprenden trastornos |
concomitantes debidos al consumo de sustancias, un historial de depresion y la falta

de esperanza. S

8. Ademds de las consecuencias psicoldgicas, la infeccion por VIH tiene efectos >
directos en el sistema nervioso central y provoca complicaciones neurosiquidtricas,
incluida la encefalopatia por VIH, depresion, mania, trastorno cognitivo y
demencia franca, a menudo combinadas. Los lactantes y nifios infectados por el

VIH tienen mds 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 diagnastico y tratamiento d;rf %

VIH/SIDA. Las enfermedades mentales se han asociado con la

al tratamiento a-ed
- -




drogas inyectables estd 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,

1
con VIH/SIDA o con problemas fisicos, psicoldgicos y sociales conexos, crea un q

obstdculo adicional grave al tratamiento y la atencion del VIH/SIDA. e

14. El diagnéstico de los problemas de salud mental en personas infectadas por el
VIH se enfrenta con varios obsticulos. Los pacientes no suelen revelar su esta
psicolégico a los profesionales de la salud por temor a quedar estigmatizados
ulteriormente. Ademds, esos profesionales no estdn suficientemente capacitados
para detectar los sintomas psicoldgicos e, incluso cuando lo hacen, no suelen tomar

|
!

las medidas necesarias con miras a la evaluacion, la gestion y el envio ulteriores del

paciente.

16. La integracion de la salud mental en las iniciativas y p VoS- |
VIH/SIDA en los paises ofrece una oportunidad de mejorar la salud de las personas
con VIH/SIDA ... 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 gestién. Los proveedores de atencion primaria de salud, incluidos los

asesores sobre VIH, pueden recibir formacion para reconocer y tratar los trqstornos

comunes de tipo mental y debidos al uso de sustancias y enviar a los pacie
servicios especializados cuando corresponda. Esos proveedores tienen que est
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
infraestructura sanitaria. Los servicios de salud mental y atencidn de trastornos por

consumo de sustancias tienen que colaborar estrechamente con los relativos al




17. La integracion del VIH en los servicios de salud mental permite determinar éue’

personas corren el riesgo de controlar la infeccion por el VIH, introducir la
prevencion del VIH y detectar aquellas personas que estdn infectadas y facilitarles
un tratamiento y una atencion apropiados. Los servicios de salud mental deben
posibilitar el acceso a pruebas y asesoramiento de cardcter voluntario y confidencial

en relacion con el VIH a las personas en riesgo.

20. Los paises en desarrollo soportan mds del 90% de la carga del VIH/SIDA, y si
embargo se dispone de poca informacion acerca de la interaccion entr el
VIH/SIDA y la salud mental procedente de paises de bajos y medianos ingresos. Sé*-\
necesita apoyo para la investigacion en esos paises sobre tal interaccion, incluida
la relacién entre los trastornos de salud mental y por consumo de sustancias y e

VIH/SIDA, y entre los niveles y formas de consumo de alcohol y el VIH/SIDA.

deberian hacer investigaciones también sobre la prestacion de servicios y modelos
costo eficaces de prestacidn, asi como sobre las consecuencias de las intervenciones

relacionadas con los trastornos mentales y el con sumo de sustancias en el

desenlace de la enfermedad por VIH.

Dado que las personas con el VIH presentan un riesgo mayor de padecer et

de salud mental en comparacion con las personas seronegativas, esto hace que la salud mental

tenga particular importancia.

Recordando que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la sa
define como el estado completo de bienestar fisico, mental y social. Partiendo de

definicién se puede aseverar que la salud tanto fisica como mental son un recurso esencial e

AVUH7SIA Y Salud /l\_/l\z(n’t}l Informe de la Secretaria. 20 de noviembre de
eana/han \Ie/lO 6%/82184/535415.pdf?sequencezTRisAHowed=y

2008. En: https://iris.who.j
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invaluable para los seres humanos motivo por el cual, se debe preservar, porque en la me

en que la poblacion se encuentre sana podra disfrutar de una vida plena y feliz.

En este mismo orden de ideas, en el articulo 4° de la Constitucion Politica de nuestro Pais, se
tutela el derecho de proteccion a la salud que tienen las personas, asi como la obligacién del
Estado de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad

con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad

establecido en el articulo 1° de la referida Constitucion.

Entonces, dado que en nuestra Entidad la Ley de Salud y la Ley de Prevencion, Atengfo
Integral y Control para el VIH, ambas del estado de Quintana Roo, establecen la prev,e'/ ciénﬂ
atencion y tratamiento para las personas con VIH, sin embargo, no se incluye la prestaciéﬁ“
de servicio médico para la atencién de la salud mental, por lo que resulta necesario legislar
en esta tematica para que se incluya la atencion a la salud mental de las personas que padece
VIH. Ademés de proponerse se realicen investigaciones para determinar como se relacionan

los trastornos mentales con el VIH/SIDA.

En derecho comparado, la ciudad de México en la Ley para la Prevencion y Atencién Integral
del VIH/SIDA del Distrito Federal, establece como politica de prevencion, el desarrollar
herramientas de diagnostico e intervenciones de salud mental para mejorKla adherencia

al tratamiento antirretroviral.

CUADRO COMPARATIVO \
Ley de Salud para el Estado de Quintana Roo
Texto vigente Propuesta k
Articulo 127 BIS. ... Articulo 127 BIS. ...
I....alaIX. ... L o alalX .o
X. Promover la actualizacién permanente en | X. Promover la actualizacién permanente en
los trabajadores de la salud, a que | los trapajadores de la salud, para que

e % ﬁff/f/ 95



cuenten con informacion actualizada y
suficiente sobre caracteristicas del virus,
forma de transmision, medidas preventivas,
aspectos para el diagndstico, aspectos
clinicos, vigilancia epidemioldgica,
posibilidades terapéuticas y riesgo laboral
potencial, a fin de que actien
permanentemente como orientadores y
difusores de las medidas preventivas;¥

XI. Las demas acciones, politicas
estrategias que determinen las autoridades
competentes.

¥

cuenten con informacién actualizada
suficiente sobre caracteristicas del virus;
forma de transmision, medidas preventivas,
aspectos para el diagnostico, aspectos
clinicos, vigilancia ~ epidemiologica,
posibilidades terapéuticas y riesgo laboral
potencial, a fin de que actien
permanentemente como orientadores 'y
difusores de las medidas preventivas;

XI. Fomentar el disefio de acciones,
politicas y estrategias que tengan por
objeto promover servicios integrales de
salud mental a las  personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, asi como
investigar la relacion entre trastorw
mentales y el VIH/SIDA, y

XII. Las demas acciones, politicas y
estrategias que  determinen  las
autoridades competentes.

Fundada y motivada la propuesta en los argumentos ya mencionados, nos permitimos

someter a la consideracion de este Alto Pleno Deliberativo el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA FRACC
ADICIONA UNA FRACCION Y SE RECORRE LA SUBSECUENTE, DEL

10N X, SE

AN




I....alalX. ...

X. Promover la actualizacién permanente en los trabajadores de la salud, para que cuenten
con informacion actualizada y suficiente sobre caracteristicas del virus, fo
transmisién, medidas preventivas, aspectos para el diagndstico, aspectos clinicos, vigilancia
epidemioldgica, posibilidades terapéuticas y riesgo laboral potencial, a fin de que actien

permanentemente como orientadores y difusores de las medidas preventivas; -

XI. Fomentar el diseio de acciones, politicas y estrategias que tengan por objeto

promover servicios integrales de salud mental a las personas diagnosticadas con

VIH/SIDA, asi como la investigacién sobre la relacion entre trastornos mentales y el

VIH/SIDA, y

XII. Las demds acciones, politicas y estrategias que determinen las autoridades

competentes. 3

TRANSITORIOS

/

PRIMERO. El presente decreto entrard en vigor al dia siguiente al de su publicacion

i

en el Periédico Oficial del Estado de Quintana Roo.

SEGUNDO: Se derogan todas las disposiciones legales que se opongan al presente

decreto.

y

X
Congreso del Estado de Quintana Roo, a 09 de diciembre del afio 2
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DIP. JENNIFER PAULINA RUBIO TELLO DIP. JORGE ARTURO SA CERVANTES
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- - . b
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PRESIDENTA A COMISION DE PRESIDENTE DE LA CO TOS
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\ .

RODRIGUEZ DIP. EUTERPE AL&IA % IERREZ

ISION DE VALASIS
OTECCION PRESIDENTA DE LA COMISION DE TURISMO
Y ASUNTOS INTERNACIONALES

DIP. RICARDO VE
PRESIDENTE DE'LA CO
SEGURIDAD CIUDADANA, PR
CIVIL Y BOMBEROS

ESTA HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE REFORM
ADICIONA EL ARTICULO 127 BIS DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, DE FECHA 09 DE DICIEMBRE

DE 2025
i




DIP. LILTAINES MIS MARTINEZ
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e
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ESTA HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA INICIATIVA DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y
ADICIONA EL ARTICULO 127 BIS DE LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, DE FECHA 09 DE DICIEMBRE

DE 2025
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