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PRESENTE.

Los que suscribimos ,Edgar Humberto Gasca Arceo, Maria Criétiﬁé ‘Torres Gomez, Iris
Adriana Mora Vallejo, Tyara Scheleske De Arifio DIPUTADOS DE LA XVi
LEGISLATURA; en uso de las facultades que se nos confiere la fraccion Il del articulo 68
de la Constitucion Politica del Estado de Quintana Roo; y con fundamento en el articulo 141
de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de Quintana Roo, y fraccién Il del
articulo 36 del Reglamento para el Gobierno Interior de la Legislatura del Estado,
presentamos a la consideracion y tramite legislativo la siguiente INICIATIVA DE DECRETO
POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y
CONTROL PARA EL VIH DEL ESTADO DE QUINTANA ROO; lo que se sustenta bajo la
siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

En la actualidad, la infeccién por VIH es un problema de salud publica de gran importancia
que afecta a miles de mujeres y hombres cada afio. El virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) provoca la Inmunodeficiencia Humana, es un retrovirus de la familia lentiviridae, este
virus infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La
infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
“inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja
de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. Las
infecciones asociadas a la inmunodeficiencia grave se conocen como “infecciones
oportunistas” porque se aprovechan de la debilidad del sistema inmunitario. Es decir, vivir

con el VIH no significa tener SIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un término de vigilancia definido
por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
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Unidos de América y el Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del SIDA
(EuroVIH). El término SIDA se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por
VIH y se define por la presencia de alguna de mas de 20 infecciones oportunistas o de
canceres relacionados con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
persona infectada, la transfusién de sangre contaminada o el uso compartido de agujas,
jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al
hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.

ONUSIDA ha recomendado los enfoques combinados para la prevencién del VIH en los
ultimos afios y ha reconocido la importancia de ofrecer de manera sensible intervenciones
para la prevencién del VIH que estén disefiadas a la medida de las necesidades
especificas de los Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH) y personas Trans
(Trangénero, Transexuales), a la vez que se abordan sus derechos humanos con mayor
amplitud.

Dentro de las principales recomendaciones que ONUSIDA menciona se

dice:

1. Promocién y garantia de los derechos humanos; eliminacion de las barreras legales
que debilitan el acceso a los servicios relacionados con el VIH, tales como las leyes

que penalizan las relaciones sexuales consentidas entre hombres.

2. Acceso y promocion del uso constante de condones y lubricantes a base de agua.

3. Deteccion y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual.

4. Servicios voluntarios y confidenciales de deteccién, atencion, tratamiento y apoyo
del VIH

Productos y servicios de tratamiento para consumo de drogas mas seguro.
Fortalecimiento de las comunidades de lesbianas, homosexuales, bisexuales

y transexuales para que participen equitativamente en la vida social y politica.
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7. Espacios fisicos y/o virtuales seguros para que los HSH busquen informacién y
recomendaciones sobre atencién y apoyo.

8. Capacitacion y sensibilizaciéon de los proveedores de atencidon meédica para evitar
la discriminacion de los HSH .

9. Asistenciamédicay legal para los hombres que experimentan coaccién y/o violencia

sexual.

10. Informacién especifica y orientada sobre prevencion y reduccién de riesgos

disefada para los HSH y satisfacer sus necesidades

11. Servicios de informacioén, prevencion y atenciéon para las parejas femeninas

y transexuales de los HSH.

12. Prevencion y tratamiento de la hepatitis By C.

13. Disponibilidad de informacién sobre prevencion relacionada con el VIH, servicios

de atencion y apoyo para transexuales que no se identifican como HSH.

En septiembre del 2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la cual México
forma parte, celebré una consulta mundial sobre la “Prevencién y tratamiento de la
infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) para los hombres que
tienen sexo con hombres y las poblaciones transgénero’, en Ginebra, Suiza. Las
recomendaciones (o directrices) emanadas de esa consulta entre los estados
miembros, asi como de las

reuniones regionales de consulta de la OMS, subrayaron la necesidad de “brindar
orientacién para ejecutar un conjunto de intervenciones basadas en datos probatorios que
llevaria a cabo el sector de la salud con miras a prevenir y tratar la infeccion por el VIH y

otras ITS los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero.
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Estas directrices han sido disefiadas para uso de los funcionarios de salud publica y
directores de los programas nacionales contra la infeccién por el VIH/sida y otras ITS,
organizaciones no gubernamentales (ONG), incluidas organizaciones comunitarias y
subrayo, de la sociedad civil, y personal sanitario de los estados miembros.

La directriz contiene recomendaciones dirigidas a los asociados regionales y nacionales
sobre lo que serian intervenciones apropiadas para atender las necesidades de los
hombres que tienen sexo con hombres. El principio general que se adopt6 para formular
estas directrices es el respeto y la proteccion de los derechos humanos.

Recomendaciones sobre derechos humanos y la no discriminacion en la atencion de

salud.

1. Los legisladores vy otras autoridades de gobierno deberian promulgar y hacer cumplir

leyes antidiscriminatorias y de proteccion, con base en las normas internacionales sobre

los derechos humanos. a fin de eliminar el estigma. la discriminacién y la violencia que

enfrentan los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero y reducir

su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH y las repercusiones del VIH y el sida.

2. Los servicios de salud deberian incluir a los hombres que tienen sexo con hombres y
las personas transgénero, en razon de los principios de la ética medica y el derecho a la

salud.

Las intervenciones conductuales para la prevencion de la infeccion por el VIH, de acuerdo
con la OMS, son un componente integral de cualquier respuesta a las intervenciones
conductuales a nivel individual, y son aquellas que incluyen intervenciones basadas en la
orientacion personal, de uno a uno. Estas intervenciones se centran en estrategias

de reduccion del riesgo con cada participante.

En resumen estas recomendaciones se basan en Derechos Humanos y la no
discriminacién en los centros de atencion a la salud, Prevencion de trasmision sexual,

Prueba del VIH y consejeria, Intervenciones de comportamiento, informacion, educacion
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y comunicacién, Uso de sustancias y prevencion infecciones sanguineas y Cuidado y
tratamiento del VIH.

Es importante considerar el Tratamiento para prevencion ya que actualmente se ha
probado el efecto en disminucién de la transmision del VIH en personas bajo tratamiento
antirretroviral con una disminucion de 96% de la transmision en parejas discordantes, asi
como también comprobado el efecto de terapia preventiva en personas no infectadas.
En la Prevencion de la transmisién vertical del VIH asegurando que las mujeres que lo
requieran tengan acceso a antirretroviral y a técnicas de planificacion familiar a
su

disposicion, gel vaginal en regiones hiperendémicas con epidemias heterosexuales,
profilaxis con antirretrovirales proteccion de mas de 60% (en evaluacion de posibles

efectos secundarios, resistencia a antirretroviral y costo).

De acuerdo al Informe de 2015 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de Naciones
Unidas se documenta que en junio de 2014, 13,6 millones de personas con el VIH recibian
terapia antirretroviral en todo el mundo.

Las nuevas infecciones de VIH cayeron mas abruptamente en el Caribe (un descenso
de

56%), seguido por Asia meridional y Africa meridional, ambos con un descenso de 49%.
En contraste, América Latina y Asia sudoriental mostraron ya sea un leve descenso o un
estancamiento en el numero de infecciones. En Asia occidental, Asia oriental y Africa

septentrional, las estimaciones sugieren un aumento.

Las muertes relacionadas con el SIDA mostraron una tendencia descendente en 2013
gracias a las nuevas politicas internacionales de salud gratuita, con aproximadamente 1,5
millones de personas que murieron por enfermedades relacionadas con él. Sin embargo,
las muertes relacionadas con el SIDA no han disminuido entre los adolescentes entre 10
a19 afos. Esto puede deberse a la falta de acceso a examenes y tratamiento para este

grupo etario.

A nivel mundial, se estima que 35 millones de personas todavia vivian con VIH en 2013.

Este numero esta creciendo a medida que las personas viven por mas tiempo debido a
5
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un incremento del uso de la terapia antirretroviral (TAR) y que la cantidad de nuevas
infecciones de VIH permanece alta. En todo el mundo, se estima que 0,8% de los adultos
entre 15 y 49 afios vivian con VIH en 2013, aunque el impacto de |la epidemia continua
variando considerablemente entre regiones y paises.

Desde el afio 2000, ha habido un progreso moderado en los esfuerzos de prevencién del
VIH que apunta a las personas jovenes, de edades entre 15 y 24 afios. Sin embargo, los
comportamientos sexuales riesgosos y el conocimiento insuficiente sobre el VIH contintian
presentando altos niveles entre los jovenes de muchos paises sin educacion sexual basica
a temprana edad.

Los datos también indican un modesto progreso entre los afios 2000 y 2014 en el uso del
condén en las relaciones sexuales de alto riesgo entre la misma poblacién. La brecha
de

19 puntos porcentuales en el uso del preservativo entre mujeres jévenes y hombres
jovenes |

destaca la insuficiencia de los esfuerzos de prevencion para abordar la vulnerabilidad
exclusiva de las mujeres jévenes. Aun mas, persisten las disparidades en el nivel de
conocimiento exhaustivo correcto acerca del VIH entre mujeres y hombres entre 15y 24
afios, por nivel de ingreso y lugar de residencia. La disparidad en conocimientos entre
aquellos que viven en los hogares més pobres y los que viven en hogares mas ricos es
de

17% contra 35% para las mujeres jovenes, y 25% contra 48% para los hombres jovenes.

De manera similar, la disparidad en conocimientos entre aquellos que viven en zonas

rurales y aquellos que viven en zonas urbanas es de 23% contra 36% para las

mujeres jovenes, y 32% contra 46% para los hombres jovenes.

En 2013, aproximadamente 17,7 millones de nifios menores de 18 afios en todo el mundo
habian perdido a uno o ambos padres debido a causas relacionadas con el SIDA. Se
necesitaran inversiones en apoyo econémico y en proteccion social en los proximos afos

para mitigar el impacto del VIH en estos nifos.
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El mundo esta en camino de lograr que 15 millones de personas reciban la TAR para 2015,
un objetivo establecido en la sesion especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH y el SIDA en 2011. Desde 1995, la terapia antirretroviral ha evitado
7.6 millones de muertes en todo el mundo. La cantidad total de personas que reciben la
TAR enmascara las importantes disparidades en el acceso entre las poblaciones. Se
necesitan programas ampliados para alcanzar de manera adecuada a todos los grupos
de la poblacién, entre ellos nifios y adolescentes, asi como los grupos de alto riesgo tales
como trabajadores sexuales, personas que se inyectan drogas y hombres que mantienen

relaciones sexuales con otros hombres.

De acuerdo a ODM 6: 15 ANOS, 15 LECCIONES DE ESPERANZA DE LA
RESPUESTA AL SIDA de ONUSIDA tenemos la siguiente estadistica internacional al
2019.

25.5 millones de personas tenian acceso al tratamiento antirretroviral (junio de 2019).
37,9 millones de personas vivian con el VIH en el mundo (cierre 2018).
1.7 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH (al cierre de 2018).

770.000 de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida
(al cierre de 2018).

Personas que viven con el VIH con acceso a la terapia
antirretrovirica

Al cierre de junio de 2019, 24,5 millones de personas tenian acceso a la
terapia antirretrovirica.

En 2018, el 62% de las personas que vivian con el VIH tuvieron acceso al tratamiento.

El82% de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH tuvieron acceso a
medicamentos antirretroviricos para evitar la transmision del VIH a sus hijos en 2018.
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Nuevas infecciones por el

VIH

En 2018, se produjeron 1,7 millones de nuevas infecciones por el
VIH. Muertes relacionadas con el sida

En 2018, fallecieron 770.000 personas en todo el mundo a causa de
enfermedades relacionadas con el sida.

90-90-

90

En 2018, el 79% de personas que vivian con el VIH conocian su estado.
Entre las personas que conocian su estado, el 78% tenian acceso al tratamiento.

Y, entre las personas que tenian acceso al tratamiento, el 86% habian logrado la
supresién viral.

De toda la gente que vive con el VIH, el 79% conocian su estado, el 62% tenian acceso
al tratamiento y el 53% tenian una carga viral indetectable, en 2018.

Mujer

es

Cada semana, alrededor de 6.000 mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios contraen
la infeccion por el VIH.

En algunas regiones, las mujeres que son victimas de la violencia son 1,5 veces mas
proclives a contraer la infeccién por el VIH que las mujeres que no han sufrido dicha

violencia.

Grupos de poblacion
clave

El riesgo de contraer el VIH
es:

22 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

22 veces mayor entre las personas que se inyectan
drogas.
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21 veces mayor para los/las trabajadores/as
sexuales.

12 veces mayor para las personas
transgénero.

El VIH y la
tuberculosis

La tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas que viven
con el VIH, siendo responsable de aproximadamente una de cada tres muertes
relacionadas con el sida.

Las personas que viven con el VIH y no presentan sintomas de tuberculosis necesitan la
terapia preventiva contra la tuberculosis, que disminuye el riesgo de desarrollar dicha
enfermedad y reduce las tasas de mortalidad de la tuberculosis y el VIH en un 40%
aproximadamente.

Se estima que el 49% de las personas que viven con el VIH y la tuberculosis no son

conscientes de la coinfeccion y por tanto no reciben atencion.

En México, al igual que en otros paises de América Latina, los actores involucrados en la
respuesta a la epidemia han instrumentado una serie de acciones desde sus respectivos
ambitos: instituciones de salud del sector plblico a través Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) y los Programas Estatales del VIH/SIDA;
las Organizaciones de la Sociedad Civil; y otros organismos locales, nacionales e
internacionales. Los esfuerzos realizados han sido muy importantes, no obstante aun
siguen siendo muchos los desafios por enfrentar para lograr mejores resultados en
prevencion y atencion integral de las personas que viven con el virus.

En México de acuerdo a las estadisticas realizadas por el Centro Nacional para
la Prevencion y Control del SIDA (CENSIDA), registra los siguientes datos.
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIH
INFORME HISTORICO DE VIH 2DO TRIMESTRE 2021

Tabla 14. Resumen de Informacion de Vigilancia
Epidemioldgica, al 19 de julio del 2021**

Casos de ViH notificados (1983-2021*")

Casos notificados de VIH que se encuentran vivos 156
segun estado de evolucién registrado

Casos nuevos dlagnostlcados de ViH notificados en 2020*
Casos nuevos diagnosticados de VIH notificados en 2021*
Proporcion de casos ViH en hombres, asire
segun casos diagnosticados en 2021**
Defunciones por VIH 2019**
Tasa de mortalidad 2019*** por 100 mil habitantes

528
419

cuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos Extandsnzades pars ls Vigilanoa Epsdemiciogica

‘informacion el cierre de 2020

Tabla 15. Estados con la mayor tasa de casos
nuevos diagnosticados de VIH en 2021*

Estado
Quintana Roo
Colima 1423
Yucatan 12.73
Tabasco nsi
Campeche 9.52
scuctdo 8 lo estabiecido en of Manual de Procedirmeentos Estandanzados cara a Vigiancia

8,429 (Hombres: 6,884 Mujeres: 1.545) Casos Notificados de Sida segun en el estado de
Quintana Roo de 1983-2021*.

*Informacion sem 28_2021, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la

Vigilancia
Epidemioldgica de VIH, actualizacién marzo 2020.
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Fuente: SSA/SUIVE/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.

Casos de VIH Notificados en Quintana Roo segtin Afio de Diagnéstico, 2017-2021*

2017 2018 2019 2020 2021

Quintana Roo 392 935 971 537 466

*Informacion sem 28_2021, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de VIH, actualizacién marzo 2020.
Fuente: SSA/SUIVE/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.

Casos de VIH por Estadios Clinicos 2021*

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Total

Quintana Roo 322 26 63 55 466

Estadio de la infeccién por VIH segun la OMS
« Estadio 1 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es al menos 500 celulas por
microlitro.
+ Estadio 2 (infeccién por VIH): El recuento de células CD4+ es de 350 a 499.
« Estadio 3 (enfermedad por VIH avanzada): El recuento de células CD4+ es de 200 a 349.
o Estadio 4 (SIDA): El recuento de células CD4+ es menos de 200 o el porcentaje de células
CD4+ es menos del 15% de todos los linfocitos.
En general, mientras mas alto es el recuento de CD4+, hay menos probabilidades de que se
presenten enfermedades oportunistas. La mayoria de las personas que tienen VIH sin tratar
experimentan un descenso gradual en la cantidad de células CD4+. Cada persona responde de

manera Unica a esta disminucion.

* Informacion sem 28_2021.
Fuente: SSA/SUIVE/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.
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En Quintana Roo al primer semestre de 2019 se tenian los siguientes datos:

“Numero de Usuarios registrados en el sistema SALVAR divididos por CAPASITS /SAIH
al

primer semestre de 2019"

UNIDAD DE ATENCION USUARIOS 1ER SEMESTRE 2019 * [ USUARIOS PROYECCION 1ER
SEMESTRE 2021 2

Capasits Cancun 1,691 2,250

Capasits Chetumal 507 674

SAIH Cozumel 118 156

SAIH Felipe Carrillo Puerto 59 79

SAIH Playa del Carmen 749 996

Total 3,124 4,155

* Fuente: Solicitud INFOMEXQRQO folio: 00933019
2 Proyecciones de “Circulo Social Igualitario, AC" en base a los informes trimestrales del Sistema
Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.

En relacion a la estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social en su Delegacion

Quintana Roo, tenemos la siguiente informacion.

Numero de casos detectados de VIH/sida unicamente en el primer

semestre del afio 2021 por municipio y por sexo en Quintana Roo.

MASCULINO | FEMENINO
HGZMF1 CHETUMAL 21 2
2021 HGZ 3 CANCUN 198 28
HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 78 12
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Numero de usuarios registrados en el sistema de atencion divididos en

Quintana Roo al primer semestre de 2021 en Quintana Roo.

2021

MASCULINO | FEMENINO
HGZMF1 CHETUMAL 172 31
HGZ 3 CANCUN 2504 340
HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 1177 112

Nimero de usuarios con VIH/sida menores de 18 afnos divididos por

atencion en clinicas o centro de atencion al primer semestre 2021 en

Quintana Roo.

MENORES DE 18 ANOS
HGZMF1 CHETUMAL 0
2021 | HGZ 3 CANCUN 4
HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 2

Fuente: Solicitud Plataforma Nacional de Transparencia folio: 330018021000365

En relacién a la estadistica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado en su Delegacion Quintana Roo, tenemos la siguiente

informacion.

Nimero de casos totales acumulado hasta primer semestre de 2021

detectados de VIH/sida por municipio y por sexo en Quintana Roo.

MASCULINO | FEMENINO
CANCUN 239 31
2021 CHETUMAL 141 21
COZUMEL 21 2
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Nuamero de usuarios con VIH/sida menores de 18 afos divididos por
atencion en clinicas o centro de atencion al primer semestre 2021 en
Quintana Roo.

MENORES DE 18 ANOS

2021 Quintana Roo 3

Fuente: Solicitud Plataforma Nacional de Transparencia folio: 33001712100011

Como se desprende de las cifras sefialadas, este problema representa un reto no solo para
las Autoridades de Salud Federal y del Estado que tienen a su cargo la prevencion,
atencion y el control del VIH y el Sida, sino también para la sociedad en su conjunto ya
que solo mediante cambios culturales y educativos basados en informacion veraz
podremos hacer frente a la pandemia, inicialmente previniendo la transmision por el VIH
en nuestra persona y logrando que nuestra familia, amigos y personas allegadas también
lo hagan a través del uso del condén como el mecanismo mas eficaz en el caso del
contacto sexual, y la indetectabilidad de las personas diagnosticadas en tratamiento, entre

otros.

En el mismo sentido, es indispensable generar una cultura de respeto de los derechos
humanos de las personas que viven con VIH, evitar la criminalizacion, el estigma o la
segregacion por la condicion de salud de cualquier ser humano, por ello es necesario que
toda accién gubernamental esté guiada por principios aceptados internacionalmente que
reconozcan la calidad humana de quienes viven con VIH o Siday su derecho a la salud
con calidad y calidez.

En Quintana Roo, se han hecho grandes esfuerzos por prevenir y atender la transmisién
del VIH, sin embargo las acciones que se llevan a cabo son, desde el punto de vista de las

organizaciones de la sociedad civil insuficientes para hacer frente con fortaleza a la
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pandemia, ya que se tiene que trabajar alin mas en los tiempos de respuesta y atencion,

asi como en el monitoreo y seguimiento clinico e incluso en la capacidad instalada por

loque a laboratorios propios se refiere

En el presente Proyecto, se plantea también el control y vigilancia del VIH o Sida, que

permita coadyuvar en el control epidemioldgico del VIH o Sida conforme a normas y

procedimientos de bioseguridad, asi mismo se contempla la creacién y activacion del

Consejo para la Prevencion y Atencién Integral y control del VIH/SIDA en el Estado, asi

como de los capitulos correspondientes a presupuesto para la instrumentacion de la Ley

y la responsabilidad de los servidores publicos y/o personas que incumplan con la misma.

Como antecedentes legislativos en materia de VIH en nuestro pais, cabe mencionar los

siguientes similares a la presentada:

- Ley para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/SIDA del Distrito Federal, hoy
Ciudad de México.

- Ley para Enfrentar la Epidemia de VIH-SIDA en el Estado de Veracruz de Ignacio

de la Llave.

- Ley para la Prevencion y control del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida y otras infecciones de Transmisién Sexual del Estado
de Yucatan.

- Ley de Prevencién y Atencion del VIH/SIDA para el Estado de Oaxaca.

Por todo lo anteriormente expuesto y fundado, tengo a bien someter, la siguiente:

Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se crea la Ley de Prevencién, Atencion

Integral y Control para el VIH del Estado de Quintana Roo

ARTICULO UNICO.- Se decreta la Ley de Prevencién, Atencion Integral y Control para el
VIH del Estado de Quintana Roo:
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LEY DE PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y CONTROL
PARA EL VIH DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

TITULO PRIMERO
CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES
GENERALES

Articulo 1. La presente ley es de orden publico, interés social y de observancia general
en el Estado de Quintana Roo y tiene por objeto:

VI.

VII.

instrumentar politicas y desarrollar programas para la prevencion, la atencion

especializada integral y el control del Virus de la Inmunodeficiencia Humana

y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH y SIDA) y las Infecciones

de Transmision Sexual (ITS).

Investigar, prevenir, capacitar, detectar y vigilar epidemiolégicamente sobre el

virus de inmunodeficiencia humana, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y

otras infecciones de transmision sexual.

Integrar a los sectores publico, social y privado en los programas de prevencion y
atencion integral del VIH o Sida y otras ITS;

Crear mecanismos tendientes a la integracioén social de las personas afectadas por
el VIH o Sida, y otras ITS;

Fomentar la prevencion del VIH o Sida y otras ITS, mediante la participacion de
todos los sectores involucrados;

Alentar la participacion social y ciudadana, en la prevencion y la atencion integral
del VIH o Sida y otras ITS, y |

Coordinar la participacion de la Administracion Publica del Gobierno del Estado de
Quintana Roo en la prevencion y la atencién integral del VIH o Sida y otras ITS,
mediante la transversalidad de las politicas publicas y programas, los cuales
deberan generar las condiciones necesarias para establecer y operar una politica
libre de estigmas y discriminacion.

Articulo 2. Esta Ley garantizara el respeto, la promocion, proteccion y defensa de los
derechos humanos de las personas que viven con VIH, SIDA u otras ITS, para lo cual se
regiran por los siguientes principios:



'XVI LEGISLATUR
TRANSFORMANDO

QUINTANA ROO

Consentimiento Informado.- Toda persona tiene derecho a la informacién necesaria
respecto de los procedimientos o acciones médicas que le realicen y tiene la libertad de

expresar voluntariamente su decision, segun lo indica la Carta de los Derechos Generales
de los y las Pacientes.

Confidencialidad.- Ninguna persona ajena al ambito médico, o autoridad local, laboral,
administrativa o educativa puede revelar ni utilizar informacion sobre la condicion de una
persona que vive con VIH, los datos clinicos deberan ser absolutamente confidenciales y
seran utilizados bajo la autorizacion voluntaria de la persona diagnosticada, y en
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes.

Dignidad.- Toda persona que vive con el VIH, recibird un trato digno acorde a su condicion
de ser humano y no podra ser sometida a ningun tipo de discriminacién, degradacion,
marginacién, hostigamiento o sufrir coercion alguna por su condicién de salud.

Equidad social.- Toda persona que vive con el VIH, debera recibir asistencia integral
especializada e multidisciplinaria sin ninguna restriccion que obstaculice el mejoramiento
de su calidad de vida.

Inclusion social.- Las instituciones, organizaciones y personas de derecho publico y
privado promoveran a través de acciones afirmativas, la inclusion vy permanencia de
personas que vivan con el VIH, como un mecanismo para eliminar las practicas
discriminatorias y de exclusion social.

No discriminacién.- Ninguna persona puede ser discriminada por vivir con VIH y/o SIDA,
estar afectada o fallecer por esta causa. Ninguna persona o institucion puede negar
atencion o acceso a los servicios publicos que brinda el Gobierno del Estado de Quintana
Roo por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.

Articulo 3. Para efectos de esta ley, se entendera
por:

|. Autoridades locales: Son autoridades estatales y municipales locales para efectos de
la presente Ley tengan su origen legal de competencia en el estado de Quintana Rooy sus
municipios, el Gobierno del Estado de Quintana Roo; sus Municipios, las Dependencias,
Organos Desconcentrados, Municipios y Entidades de la Administracion Publica del Estado
de Quintana Roo; los Organos Auténomos por Ley; aquellos que la legislacion local
reconozca como de interés publico y ejerzan gasto publico; y los entes equivalentes a
personas juridicas de derecho publico o privado, ya sea que en ejercicio de sus actividades
actuen en auxilio de los érganos antes citados o ejerzan gasto publico;

Il. Atencién integral: Conjunto de politicas publicas, programas y acciones para otorgar
los servicios profesionales y especializados con acciones de gobierno apegadas a la ley,
bajo la condicion de igualdad y equidad social de las personas que viven con VIH;
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[ll. Antirretroviral: Es un farmaco activo que se prescribe para el tratamiento de la infeccién
causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH);

V. Consejeria: Es el apoyo profesional emocional, legal, psicolégico y administrativo, a las
personas que desean acceder a una prueba de deteccion de anticuerpos contra el VIH
previa y posterior, a quienes viven con VIH, asi como a familiares, covivientes y personas
allegadas que proporciona informacion actualizada, cientifica y oportuna sobre el estado
fisiolégico de personas afectadas por el VIH, asi como la orientacién en cuanto a los
procedimientos y acciones para su deteccion, control y seguimiento.

V. COESIDA - Consejo Estatal para la Prevencion y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y otras Infecciones de Transmisién Sexual del Estado de
Quintana Roo;

VI|. Corresponsabilidad: Los habitantes del Estado de Quintana Roo y las personas que
en transito se encuentren en su territorio tienen la obligacion de apoyar en la
implementacion y ejecucién de las politicas publicas que las autoridades locales establezcan
respecto del VIH;

VIl. Enfermedades oportunistas: Son aquellas enfermedades infecciosas o no, que
afectan a las personas con VIH o que han desarrollado el SIDA y que se manifiestan,
cuando el sistema inmunolégico se encuentra debilitado;

VIIl. Poblaciones en estado de vulnerabilidad y en situacién de riesgo: Son aquellas
personas que por su condicién biolégica, cultural, de género, econdmica, social, de
marginacion o de orientacion sexual que podrian estar expuestas a un mayor contacto con
la infeccion de VIH;

IX. ITS: Infecciones de Transmisiéon Sexual;
X. Ley de Salud: Ley de Salud del Estado de Quintana Roo;

XI. Personal de salud: son los profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y demas
trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios medicos;

Xll. Periodo de ventana del VIH: se refiere al tiempo que una persona infectada tarda en
desarrollar los anticuerpos contra el virus para que sea detectable en las pruebas

correspondient
es;

XlIl. Programa: Programa de VIH-SIDA del Gobierno del Estado de Quintana Roo;

XIV. Reglamento : Reglamento del Consejo Estatal para la Prevencién y Control
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y otras Infecciones de Transmision
Sexual del Estado de Quintana Roo;
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XV. Transmisién vertical: Es la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana del

cuerpo de la madre infectada al producto, ya sea durante el embarazo, el parto o la
lactancia;

XVI. VIH: Es el Virus causante de la Inmunodeficiencia Humana, cuyas siglas son
VIH. XVII. SIDA: Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;

XVIII. Secretaria de Educacion: a la Secretaria de Educacion del Estado de Quintana Roo;
y

XIX. Secretaria de Salud: a la Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo.

Articulo 4. La presente Ley se aplicara de conformidad con las disposiciones de
competencia que establece la misma Ley de Salud y con las limitantes que establecen las
respectivas disposiciones reglamentarias en la materia.

Las atribuciones que se establecen en esta Ley para las autoridades del Estado de
Quintana Roo se aplicaran sin menoscabo de las atribuciones concurrentes y de
coordinacién que establezcan otras disposiciones para las mismas autoridades locales.

Articulo 5. En lo no previsto en la presente Ley, se aplicard de manera supletoria lo
dispuesto por la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo; la Ley para Prevenir, Atender
y Eliminar la Discriminacién en el Estado de Quintana Roo; las normas oficiales y los
instrumentos internacionales que el Estado Mexicano ha suscrito en la materia.

TiTULO
SEGUNDO

DE LA PREVENCION Y EDUCACION RESPECTO AL VIH
CAPITULO PRIMERO

DE LAS ATRIBUCIONES EN MATERIA DE PREVENCION DE
VIH/SIDA

Articulo 6. Las autoridades locales tendran como uno de los ejes rectores en materia de
VIH, la prevencion de la transmision del VIH.

Articulo 7. La Secretaria de Salud, en coordinacion con el Centro Nacional para el
Control y Prevencion del Sida (CENSIDA) y en cumplimiento con los lineamientos que
emita el Consejo que establece esta Ley, tendra las siguientes obligaciones:

l. Propondra, elaborara, implementara y brindard seguimiento a los programas
de informacién, prevencién, proteccion, vigilancia epidemiolégica, capacitacion y
orientacién sobre el VIH y Sida.
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Il.  Propondra, elaborara e implementara y evaluara los programas transversales de
salud integral con la tematica del VIH y Sida, dirigidos a la poblacion abierta, tomando
en cuenta parametros de formacion y edad, vulnerabilidad, género, orientacion e
identidad sexual, estado migratorio, discapacidad, etnia de los grupos a quienes se
dirijan y otras desventajas sociales.

Los programas tendran como objetivo prevenir la infeccién del VIH a través de
conocimientos basados en evidencia, y promoveran el respeto y la no discriminacion a las
personas que viven con VIH, asi como a las poblaciones de vulnerabilidad y riesgo.

Articulo 8. La Secretaria de Salud, en coordinacion con los distintos 6rdenes de gobierno
establecera con los 6rganos de representacion de las industrias restauranteras, de hoteles
y moteles asi como en lugares de esparcimiento y espacios publicos, campanas
permanentes conjuntas con las organizaciones de la sociedad civil, para brindar acceso a
condones femeninos y masculinos y a la promocion de su uso adecuado y consistente, el
uso de lubricantes en base agua e informacion confiable y real en cantidades y condiciones
acordes a la demanda de la poblacién, todo esto sin fomentar la estigma a lugares
concurridos publicos o privados donde se den encuentros en poblaciones claves que sean
con mayor incidencia en casos de VIH.

CAPITULO
SEGUNDO

DE LAS ATRIBUCIONES EN MATERIA DE EDUCACION RESPECTO AL VIH/SIDA

Articulo 9. El Sistema Educativo del Estado de Quintana Roo a través de la Secretaria de
Educacion debera incluir en los programas educativos a su cargo informacién respecto a la
prevencion y atencién del VIH y las ITS.

La Secretaria de Educacién promovera los convenios de colaboracién necesarios con los
institutos y centros educativos, publicos, privados y sociales, organizaciones de la sociedad
civil legalmente constituidas, para que incorporen a sus programas educativos respecto a
la prevencion y atencion del VIH.

Articulo 10. Los municipios del Estado de Quintana Roo en coordinacion con la Secretaria
de Salud, a través de sus areas de participacion ciudadana a su cargo implementaran
campafias permanentes de prevencidn y educacion comunitaria, dirigidos a la prevencion
del contagio a través de la realizacién de pruebas diagnésticas oportunas, asi como la
distribucion continua y consistente de los materiales e insumos necesarios para la
prevencion y atencion del VIH, el SIDA e ITS.
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Los programas tendran como objetivo prevenir la infeccién del VIH e ITS a través de
conocimientos basados en evidencia, y promoveran el respeto y la no discriminacion a
la personas que viven con VIH-SIDA asi como a las poblaciones de vulnerabilidad y
riesgo.

Articulo 11. La Secretaria de Educacién desarrollara los convenios de colaboracién con
instituciones académicas, organizaciones de la sociedad civil y de investigacién en materia
de salud para que se elaboren los cursos de actualizacion y de capacitacién al personal
que atiende a personas que viven con VIH.

CAPITULO
TERCERO

DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL RESPECTO AL VIH

Articulo 12. La Secretaria de Salud a través del Programa de VIH-SIDA, capacitara a todo
el personal del Sistema de Salud responsable de |a atencién, tratamiento y control de las
personas que viven con el VIH, para garantizar un trato, profesional, digno, humanitario,
respetuoso y seguro, salvaguardando todos y cada uno de los derechos de la persona,
sobre todo su derecho a la confidencialidad y de ser informado de forma veridica y clara
sobre su diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Articulo 13. Cualquier persona, que como efecto del trabajo hubiera sido expuesta al VIH
y se conozca un riesgo real de adquirir el virus se le debera realizar la prueba de deteccion
de anticuerpos, y en su caso, debera recibir de inmediato el tratamiento antirretroviral
profilactico establecido para estos casos a través de la Secretaria de Salud del estado de
Quintana Roo.

Articulo 14. Todos los centros que brinden atencion en salud publicos y privados, tienen la
obligacidn de ofrecer proteccion, capacitacion y condiciones de bioseguridad a las personas
que se encuentran en sus instalaciones trabajando a fin de garantizar su seguridad y
minimizar el riesgo de transmisién de VIH.
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TiTULO
TERCERO

DE LA ATENCION INTEGRAL Y EL TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DE
LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH

CAPITUL
ol

DE LA ATENCION
INTEGRAL

Articulo 15. Ninguna persona en el territorio del Estado de Quintana Roo sera sometida
a pruebas obligatorias para el diagnéstico de VIH, salvo aquellas sujetas a normas de
atencion y bajo consentimiento informado, y en los casos siguientes:

Para efectos de: donacién de sangre y hemoderivados, leche materna,
semen, érganos o tejidos.

. En pacientes con insuficiencia renal crénica, antes de entrar a los programas
de hemodialisis.

M. En pacientes programados para intervenciones quirdrgicas y aquellos que vayan
a ser sometidos a métodos de diagnéstico invasivo.

V. En los casos en que la persona se encuentre sujeta a investigacién por la
comisién de algun delito mediante orden emitida por autoridad competente.

Articulo 16. Las pruebas para el diagnostico del VIH e ITS deben realizarse acompafiadas
con consejeria previa y posterior, con el consentimiento informado de la persona.

Los resultados de las pruebas de diagnéstico del VIH e ITS seran confidenciales y la
identidad protegida.

Articulo 17. El Estado garantizara el financiamiento que asegure la gratuidad del
tratamiento antirretroviral en coordinacion con las autoridades locales y federales
competentes.
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Articulo 18. Los centros médicos o laboratorios publicos o privados, acreditados por la
autoridad competente, que detecten un caso de VIH deberan notificar este hecho de
manera confidencial y conforme a las disposiciones juridicas aplicables a las autoridades
sanitarias federales y locales competentes, para lo cual se llevara un registro de casos
detectados y su evolucién.

Articulo 19. Todo laboratorio o banco de sangre publico, privado o social, donde se realicen
pruebas de VIH, deberan cumplir con las disposiciones y normas oficiales que establecen
las autoridades federales competentes para operar y en especifico, deberan contar con
personal debidamente capacitado en materia de VIH.

Articulo 20. La atencion integral especializada multidisciplinaria se brindara a toda persona
que vive con el VIH en la clinica o clinicas especializadas; estos usuarios tendran derecho
a un tratamiento igualitario, oportuno, con calidad, calidez y respeto a los derechos
humanos.

Articulo 21. Las prestaciones médicas y suministros de medicamentos antirretrovirales
seran administrados en forma gratuita a las personas que viven con VIH de manera
ininterrumpida y continua de acuerdo a la determinacion del tratamiento médico de acuerdo
a los protocolos y modelos de atencién procurando cubrir con los estandares nacionales e
internacionales establecidos.

Articulo 22. La Secretaria de Salud, como politica publica otorgara las prestaciones
médicas y suministrara medicamentos antirretrovirales gratuitos a las personas que viven
con VIH y que no posean ningln sistema de seguridad social.

Articulo 23. La Secretaria de Salud, brindara atencién integral y especializada clinica,
laboratorial y tratamiento para las enfermedades de transmision sexual, VIH,
enfermedades oportunistas y los efectos causados por los tratamientos antirretrovirales.

Articulo 24. Toda persona que vive con VIH o con SIDA y que por su estado de salud
requiera ser internada en un centro hospitalario del sector salud, debera recibir
obligatoriamente las condiciones adecuadas para el tratamiento sin ningun tipo de
discriminacion ni obstaculo administrativo.
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Articulo 25. Las personas con enfermedad terminal recibirdn una atencion integral,
especializada, humanitaria y solidaria, asi como cuidados paliativos y tanatolégicos que
garantice calidad de vida y les permita acceder a una muerte digna.

Articulo 26. Nadie sera discriminado en su honra y servicios funebres por haber fallecido
por Sida o haber vivido con VIH; ni se podra negar el derecho a los servicios funerarios y
de entierro o cremacion en los cementerios del Estado de Quintana Roo. De la misma
forma ninglin documento oficial emitido por Instituciones Estatales o Municipales de
caracter publico podra evidenciar el estado de VIH o Sida que llevo en vida la persona
fallecida.

Articulo 27. E| Gobierno del Estado de Quintana Roo creara los programas de apoyo a las
personas que viven con VIH para que tengan acceso a la vivienda, capacitacién laboral y
fomento a actividades productivas, para su plena insercion social, dando atencion prioritaria
a menores de edad.

TITULO
CUARTO

DEL CONTROL Y VIGILANCIA DEL VIH
CAPITULO I
DEL CONTROL DEL VIH

Articulo 28. La Secretaria de Salud sera responsable en el ambito de su competencia del
control sanitario en los procesos de manipulacién, obtencion y almacenamiento de sangre,
hemoderivados, semen, leche materna, érganos y tejidos mediante mecanismos de control
efectivos y eficientes, reconocidos nacional e internacionalmente para garantizar su calidad
y seguridad.

Articulo 29. La vigilancia epidemiolégica para el VIH de estudios serolégicos sera
responsabilidad de la Secretaria de Salud en el ambito de su competencia, a través de las
unidades especializadas, con la autorizacién y evaluacion periédica de sus contenidos.

Articulo 30. La Secretaria de Salud integrara un registro de casos de Sida y un estimado
de casos de VIH, la cual reportara periédicamente al Consejo de esta Ley y al CENSIDA,
dicha informacién tiene por objeto facilitar la toma de decisiones respecto a la disponibilidad
de servicios para la atencién del VIH y el Sida de las Instituciones de Salud Publica,
Seguridad Social, Organizaciones No Gubernamentales e Instituciones de Asistencia
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Privada, estas entidades estan obligadas a aplicar los instrumentos para la captura,
sistematizacién, consolidacion y reportaje de la informacion.

Esta informacion debera entregarse en forma segmentada por edad, género, orientacién
sexual, via de transmisién e instituciones que actualmente atienden o brindan seguimiento
a las personas que viven con VIH y/o SIDA.

Articulo 31. La Secretaria de Salud supervisara y garantizara el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad para el manejo y uso de materiales, instrumentos y
equipo en todo establecimiento de salud acreditado en el manejo de pacientes o muestras
del VIH.

Articulo 32. La Secretaria de Salud, supervisara y garantizara la adecuada, oportuna y
suficiente dotacién de equipamiento, instrumental, insumos y todo el material requerido asi
como el cumplimiento de las normas universales de bioseguridad.

Articulo 33. Toda muestra de sangre, leche materna, semen, érganos o tejidos en los que
se hubiera detectado el VIH. Sera reportada y luego desechada aplicando las normas de
bioseguridad adoptadas para ese fin.

Articulo 34. Los bancos de leche materna que operen en la entidad deberan garantizar los
controles de salud necesarios como andlisis previos a su resguardo para evitar la
transmision por esta via a los menores que consuman el producto.

Articulo 35. La Secretaria de Salud disefiara, implementara, evaluara y dara seguimiento
en el ambito de su competencia a programas y acciones que permitan coadyuvar en el
control epidemiolégico del VIH y el Sida, dando prioridad a las poblaciones claves donde
se concentra la epidemia.

Articulo 36. Los moteles, lugares de trabajo sexual, clubes de encuentro o establecimientos
comerciales donde se permita el contacto sexual de cualquier tipo, ente personas mayores
de edad de forma consensuada, estan obligados a proporcionar a sus cliente informacion
de prevencién al VIH e ITS y en su caso segun la disponibilidad condones de como
método de prevencién. Para el cumplimiento de esta disposicion, los establecimientos
podran solicitar asesoria a la Secretaria, a las autoridades de salud del estado o a las
Organizaciones de la Sociedad Civil legalmente establecidas.

Articulo 37. El Estado procurara que el Sistema Penitenciario realice las siguientes
acciones para la prevencion y control del VIH y las ITS dentro de las cuales destacan:
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|. Poner a disposicién de las personas privadas de su libertad pruebas rapidas y gratuitas
para el diagndstico presuntivo de VIH e ITS, y promovera su realizacién voluntaria.

Il. Facilitar la distribucién de condones para las personas privadas de su libertad durante
todo el periodo de detencién.

1. Implementar campafias informativas permanentes para prevenir la transmision del VIH
y las ITS por via sexual y no sexual entre las personas internas, las personas relacionadas
con ellos de manera afectiva o sexual, y el personal del sistema penitenciario.

IV. Brindar tratamiento ambulatorio o internamiento hospitalario a los personas que sean
detectadas con el VIH y que presenten complicaciones de salud, derivadas del
padecimiento del VIH.

V. Garantizar la medicacién, seguimiento a la salud y confidencialidad de las personas con
VIH privadas de su libertad en todo momento.

TiTULO
QUINTO

DEL CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA Y OTRAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Articulo 38. El COESIDA, es una instancia colegiada permanente de disefio, consulta,
evaluacion y coordinacion de las estrategias y programas de prevencion, y atencion integral
a las personas afectadas por el VIH, Sida y otras ITS, en el que participaran los sectores
publico, social, privado y académico del Estado de Quintana Roo, en los términos de la
normatividad que regule su integracion, funcionamiento y operacion.

Para el cumplimiento de su objeto, el COESIDA tendra las siguientes funciones:

l. Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion y operacion

del
Plan Estatal de Respuesta al VIH y Sida;

1. Elaborar el programa estatal de VIH e ITS de forma anual en los Ultimos 30 dias
de cada afio, mediante la integracién de un plan estratégico interinstitucional para
la suma de acciones que correspondan realizar a cada institucion, tomando en
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cuenta a los grupos sociales organizados entorno a la consecucion de los objetivos
y metas que el plan de Quintana Roo establezca;

Promover la coordinacién de las acciones entre los Sectores Gubernamentales
Federal, estatal y municipal, el Sector Empresarial y Sector Social (OSC's), para
la prevencion y control del virus de la inmunodeficiencia humana, del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, asi como de otras infecciones de transmision sexual;
asi como la concertacion de acciones en la instrumentacion del Programa;
Proponer los mecanismos de coordinacién que considere necesarias entre
parala investigacion, prevencion y el control del virus de la inmunodeficiencia
humana, del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, asi como de otras
infecciones de transmision sexual;

Promover y Fomentar la participacion de los sectores publico, social
y privado en la realizacion de actividades educativas, de investigacion vy
de difusién, en materia de prevencién y control del virus de la
inmunodeficiencia humana, delsindrome de la inmunodeficiencia adquirida,
asi como de otras infecciones de transmision sexual

Proponer los criterios para la elaboracion de los programas de difusion,
capacitacién e informacion sobre prevencion, prevencion positiva, atencién
integral, derecho a la no discriminaciéon y homofobia, que disminuyan el estigma
relacionado al VIH y el recomendar proyectos de investigacion en la materia de
su competencia;

Promover la sistematizacion y difusién de la normatividad y de la informacion
cientifica, técnica y sanitaria en materia de prevencién y control del virus
de la inmunodeficiencia humana, del sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida, asi como de otras infecciones de transmision sexual;

Opinar sobre los programas de capacitacion y de atencion médica
relacionados con la prevencion y el control del virus de la inmunodeficiencia
humana, del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, asi como de otras
infecciones de transmisiéon sexual;

Opinar y hacer propuestas sobre el sistema de informacion y evaluacion

Programa en el ambito nacional, estatal y municipal;

Elaborar, revisary actualizar las Reglas de Operacion del COESIDA con
la asesoria de la Direccion de Normatividad y asuntos juridicos de los Servicios
estatales de salud en conjunto con organizaciones de la sociedad civil.
Recomendar al Ejecutivo del estado las modificaciones a las disposiciones
juridicas vigentes y proyectos de Reforma que se relacionen con la prevencion y
el control del virus de la inmunodeficiencia humana, asi como a los Derechos
humanos de las personas que viven con VIH o han desarrollado SIDA y
del sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, asi como de otras infecciones de
transmision sexual;
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XIl.  Aprobar y modificar el Reglamento Interno de trabajo,

y

Xlll. Las demas que le asigne el Ejecutivo estatal para el cumplimiento de
su objeto.

XIV. Elaborar su Reglamento de Operacién con la aprobacién por mayoria simple.

Articulo 39. El COESIDA es un érgano colegiado integrado por:
l.- Un Presidente que sera el titular del Poder Ejecutivo del Estado de Quintana
Roo: Il.- Un Vicepresidente que sera el Secretario de Salud del Estado de Quintana
Roo;

l1I.- Un Coordinador General, que sera el Director de Servicios de Salud de los Servicios

Estatales de Salud de Quintana
Roo;

IV.- Un Secretario Técnico que sera el responsable del Programa de Prevencion y Control
del VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual.

V.- Los Consejeros Permanentes seran los titulares de las diversas Dependencias,
Instituciones y Organismos del Sector Gubernamental Publicos Federal, Estatal y
Municipal,

Vl.- Los Consejeros Rotatorios o Temporales, seran representados por el sector
empresarial o privado y el sector social.

Todos los cargos que se mencionan en el presente acuerdo seran de caracter honorifico.

El Vicepresidente, podra invitar eventualmente a las sesiones del COESIDA a
representantes de las Dependencias Federales, Estatales y Municipales, asi como las
Organizaciones e Instituciones que tengan relacion en la materia o los asuntos a tratar, las
cuales tendran derecho a voz pero no a voto.

Los demas integrantes del COESIDA, fungiran con caracter de Consejeros Permanentes,
Temporales y estaran los primeros conformados por los Sectores Gubernamental Federal,
Gubernamental Estatal y Gubernamental Municipal.
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Articulo 40. Consejeros Permanentes:

Sector Gubernamental
Federal:

. Secretaria de la Defensa Nacional
. Secretaria de Marina
. Delegacion del Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegacion del Instituto de Seguridad Social al Servicios de los Trabajadores del
Estado.

Sector Gubernamental

Estatal:
. Comision de Salud de la Legislatura del H. Congreso del Estado
. Secretaria de Educacion

. Servicios Estatales de Salud

. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
. Comisién Estatal de los Derechos Humanos

. Instituto Quintanarroense de la Mujer

. Departamento de Comunicacién Social

Sector Gubernamental
Municipal:

Presidencias Municipales

Los consejeros designaran a sus respectivos suplentes permanentes y no rotativos con
facultades amplias y suficientes para la toma de decisiones.

Articulo 41. Por los Consejeros temporales o rotatorios estaran representados por:

Sector Empresarial

. 3 organizaciones o asociaciones del sector empresarial o privado
Sector Social
(OSC’s):
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. 6 Organizaciones de la Sociedad Civil que expresamente trabajen en VIH en el
ambito de la prevencién, atencion médica y/o defensa de los derechos humanos de las
personas que viven y conviven con el VIH y que cumplen los requisitos establecidos en
las reglas de operacion del COESIDA.

Los consejeros designaran a sus respectivos suplentes permanentes y no rotativos con
facultades amplias y suficientes para la toma de decisiones.

Articulo 42. Formaran parte de “EL CONSEJO” en calidad de vocales, con derecho a voz
y voto, las Organizaciones no Gubernamentales que se hayan distinguido por sus
actividades a favor de la prevencién y combate de VIH, quienes para poder participar
deberan registrarse en el padrén que para tal efecto integre la Secretaria de Salud del
Gobierno del Estado.

Articulo 43. “EL CONSEJO’ podra establecer las comisiones y/o grupos de trabajo que
sean necesarios para su funcionamiento, mismos que tendrén un informe de las actividades
realizadas y de los resultados alcanzados, los cuales se integraran al informe anual de
actividades de “EL CONSEJO".

Articulo 44. “EL CONSEJO” podra proponer el ingreso de aquellas instituciones que
coadyuven en el logro de los objetivos planteados, asi como trabajar de manera
coordinada con aquellas instituciones, dependencias e instancias que tengan el mismo
proposito.

Articulo 45. Las sesiones de ‘EL CONSEJO" tendran caracter de ordinarias vy
extraordinarias, debiendo celebrarse las primeras de forma trimestral y las segundas
cuando asi se requiera, en estos casos bastara que la convocatoria se expida con 48 horas
de antelacion.

Articulo 46. Las sesiones podran celebrarse solo si estan presentes al menos el cincuenta
por ciento mas uno de los integrantes de “EL CONSEJOQ”, al no existir “quoérum legal”, en
la hora sefialada, se convocara a una segunda sesion pasados veinte minutos de la hora
y dia propuesta, misma que sera llevada a cabo con los integrantes de “EL CONSEJO"
que a ella concurran.

Articulo 47. Los acuerdos se aprobaran por el sistema de mayoria simple y en caso de
empate quien presida la sesion tendra el voto de calidad.

De cada sesion se levantara una Acta Circunstanciada, misma que sera aprobada y firmada
por todos y cada uno de los consejeros que en ella intervengan.
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Articulo 48. “EL CONSEJQ, sin perjuicio de las atribuciones que le sean conferidas por el
ordenamiento juridico aplicable, tendra las siguientes funciones y facultades:

1.

VI.

VIIL.

VI

Formular el Plan Estatal contra el VIH/SIDA.

Promover y apoyar las acciones de las instituciones u organizaciones vinculadas
con la lucha contra VIH/SIDA.

Proponer los mecanismos de coordinacién de acciones de las Dependencias de la
Administracion Publica Federal y Municipal en todo lo relativo a la prevencion,
control e investigacion del SIDA.

Fomentar la participacién de los sectores publicos, social y privado en las camparias
de comunicacién social, de prevencion y control del VIH/SIDA.

Proponer los criterios para la elaboracion de los programas de difusion, capacitacion
e informacion sobre prevencién, atencion integral, respeto al derecho de no
discriminacion y disminuir el estigma relacionado al VIH/SIDA.

Evaluacion del Programa Estatal contra VIH/SIDA y, segln corresponda, proponer
las alternativas y modificaciones pertinentes para el cumplimiento de los objetivos.

Proponer al Ejecutivo del Estado los proyectos de reformas a las normas juridicas
estatales relacionadas con el SIDA y respecto a los Derechos Humanos de las
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS).

Promover la actualizacion, capacitacion y formacion de los recursos humanos que
intervienen en la prevencion, vigilancia epidemiolégica, atencion integral y control
VIH/SIDA.

Elaborar, revisar y actualizar las Reglas de Operacién de “EL CONSEJO’", con la
asesoria de la Direccion de Normatividad y Asuntos Juridicos de los Servicios
Estatales de Salud.

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de su objetivo, y lo establecido
en las Reglas de Operacién del mismo.

Articulo 49. El presidente de “EL CONSEJO” tendra las siguientes atribuciones:
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|.  Representar a “EL CONSEJO” ante todas las instancias publicas, sociales y
privadas.

Il. Presidir las sesiones.

.  Vigilar el funcionamiento de “EL CONSEJO”, en los términos de las Politicas de
Salud Nacionales, Estatales y Municipales.

IV. Gestionar el financiamiento y apoyos Municipales, Estatales, Nacionales e

Internacionales para el mejor cumplimiento del Programa Estatal contra el
VIH/SIDA; y ;

V. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus funciones, las que
le confiera “EL CONSEJO” y las Reglas de Operacion del mismo.

Articulo 50. El vicepresidente tendré las siguientes facultades:

| Presidir las sesiones de “EL CONSEJO", en ausencia del presidente;

Il.  Convocar a las reuniones ordinarias de “EL CONSEJO”", con una
periodicidad trimestral; asi como a las sesiones extraordinarias, promovidas
por alguno de los integrantes de “EL CONSEJQ?’, lo anterior, en consenso
con el presidente y el Coordinador General.

l. Invitar a las sesiones de “EL CONSEJO’, a los representantes de los
sectores gubernamental, publico, privado y social, cuyas actividades tengan

relacion con los asuntos a tratar en la sesion correspondiente.

V. Validar las propuestas de las comisiones y grupos de trabajo y los acuerdos
que asuma “EL CONSEJO".

V. Vigilar el cumplimiento y de los acuerdos y compromisos que se tomen en el
seno de “EL CONSEJO" y

V]. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus funciones, las
que le confiera “EL CONSEJO” y las reglas de operacion del mismo.

Articulo 51. El Coordinador General tendra las siguientes funciones:

32

4___—-_




VL.

VILI.

XVILEG
TRANSFORMANDO

QUINTANA ROO

ISLATURA.

Elaborar, en coordinacion con los integrantes de “EL CONSEJO”, el Plan
Estatal contra VIH/SIDA.

Proponer el orden del dia para cada sesién de trabajo;

Dar seguimiento a los acuerdos tomados;

Solicitar periédicamente a los integrantes de “EL CONSEJO", informes
de las actividades desarrolladas en el ambito de su competencia y que
tengan relacion con los compromisos asumidos por estos;

Coordinar las actividades de las Comisiones y Grupos de trabajo, asi
como proponer la designacion de sus respectivos coordinadores y demas
integrantes;

Suplir al vicepresidente en las sesiones;

Las demas que le confiera “EL CONSEJO” y las reglas de operacién del
mismo.

Articulo 52. El secretario Técnico tendra las siguientes funciones:

VI.

VII.

Elaborar las actas de las sesiones;

Formular el computo de las votacibnes que se celebren en las sesiones;
Llevar el control de asistencia a las sesiones;

Control y resguardo del archivo de “EL CONSEJO”

Auxiliar al vicepresidente y al Coordinador General en el desarrollo de las
sesiones y el seguimiento de acuerdos;

Recopilar, organizar, elaborar y difundir la informacién estadistica en relacion
al VIH/SIDA y la que se genere en “EL CONSEJO”

Las demas que le confiere “EL CONSEJO" y las reglas de operacion del
mismo.

ARTICULO 53.- Los consejeros tendrén las siguientes funciones:
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|, Asistir a las sesiones de “EL CONSEJO” y desempefiar las comisiones
que se le asignen;

ll.  Participar en la integracion del Plan Estatal contra el VIH/SIDA; asi como
en la ejecucién del mismo, en el ambito de su competencia;

. Nombrar a su(s) representante(s) ante “EL CONSEJQ?”, y las comisiones
o grupos de trabajo;

IV. Tomar las medidas necesarias para el cumplimiento de los acuerdos y
compromisos emanados de las sesiones de “EL CONSEJO";

V. Brindar el apoyo de instalaciones e infraestructura, cuando asi se
requiera;

VI. Las demas que sean necesarias para el funcionamiento de “EL
CONSEJO” y lo establecido en las reglas de operacion del mismo.

Articulo 54. El CONSEJO aprobara su propio Reglamento del CONSEJO, asi como sus
Reglas de Operacion, a propuesta del Secretario Técnico.

TiTULO

SEXTO
CAPITULO UNICO

DE LA CONFIDENCIALIDAD Y LA NO
DISCRIMINACION

Articulo 55. Ninguna autoridad, estatal o municipal; entidad privada, organizacion laboral,
social o recreativa podra condicionar los derechos de alguna persona a servicios contra la
muestra de una prueba de deteccién de VIH o manifestar su estado de salud confirmando
mediante forma escrita o verbal ser libre de ser portador del virus.

Articulo 56. Queda prohibido divulgar, de manera publica o privada, la condicion de salud
o diagnéstico clinico de una Persona que vive con VIH sin el consentimiento expreso de
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esta Ultima. Lo anterior, sin perjuicio de la obligacion de notificacion inmediata a la autoridad
sanitaria mas cercana, de los casos en que se detecte |a presencia del VIH o de anticuerpos
a dicho virus, en alguna Persona.

Articulo 57. El personal de atencién en salud que conozca la condicién de salud o
diagnéstico clinico de una persona seropositiva guardara la debida confidencialidad
referente a los resultados de los diagnésticos, las consultas y la evolucién del padecimiento.

Articulo 58. Las Personas que viven con VIH tienen derecho a no ser molestadas en el
desarrollo de sus actividades civiles, familiares, laborales, profesionales, educativas,
afectivas y sexuales, a menos que sea en virtud de mandamiento escrito de la autoridad
competente, que funde y motive la causa legal del procedimiento.

Articulo 59. Las entidades de salud publicas y privadas, organizaciones de la sociedad
civil, y toda persona con conocimiento de que alguna persona vive con VIH tendra la
obligacion de guardar la confidencialidad del estado de salud a reserva de que de forma
escrita sea autorizada para informar su estado especificando el uso de esta informacion.

Articulo 60. En cumplimiento al precepto constitucional de no discriminacion ninguna
autoridad gubernamental o instancia de la iniciativa privada podra solicitar las pruebas de
VIH para cualquier persona para dar algun tipo de servicio, derecho legal, contratacion
laboral, matrimonio, integracién u alguin otro objeto con excepcién a las que marquen las
Normas Oficiales en este sentido.

Las Personas que viven con VIH tienen derecho a no ser molestadas en el desarrollo de
sus actividades civiles, familiares, laborales, profesionales, educativas, afectivas y
sexuales, a menos que sea en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente,
que funde y motive la causa legal del procedimiento.

Articulo 61. Los medios escritos, digitales, impresos, electrénicos, de voz o de cualquier
otro tipo en uso del ejercicio periodistico bajo ninguna circunstancia podran difundir el
estado de salud de las personas en la creacion de sus contenidos respetando el Codigo
Internacional de Etica Periodistica de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) con la finalidad de conocer y reconocer la
responsabilidad social que implica el difundir publicamente el estado de salud de vivir con
VIH o haber muerto a causa del Sida, viviendo con ese estado de salud, aun teniendo el
conocimiento certero o presuncién de esa condicién de salud.

Articulo 62. Queda prohibido todo acto de discriminacién en el ambito laboral hacia las
Personas que viven con VIH. Ninguin patrén, publico o privado, nacional o extranjero, podra
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por si mismo o mediante otra persona, solicitar exdmenes médicos o certificados de salud
a los trabajadores, como requisito para obtener o conservar un puesto laboral.

Las Personas que viven con VIH no estaran obligadas a informar a su patrén ni compareros
de trabajo acerca de su condicién de salud o diagnéstico clinico. En caso de que la persona
por algiin motivo confié al patron su condicién de salud, el patron guardara la debida
confidencialidad.

Articulo 63. Queda prohibido todo acto de discriminacién en el ambito educativo hacia las
Personas que viven con VIH. Ningun centro educativo, publico o privado, podra por si
mismo o mediante otra persona, solicitar examenes médicos o certificados de salud a los
estudiantes y profesores, como requisito de ingreso o permanencia.

Articulo 64. Ningun estudiante o profesor podra ser excluido ni expulsado de cualquier
centro educativo con motivo de su condicion de salud, o por tener familiares y personas
relacionadas de manera afectiva o sexual que sean Personas que viven con VIH.

En caso de presentar complicaciones de salud, derivadas del padecimiento del VIH, el
estudiante o profesor afectado recibira el trato establecido en la legislacion vigente en
materia educativa.

TiTULO SEPTIMO
CAPITULO |

DE LOS
MUNICIPIOS

Articulo 65. Los Gobiernos Municipales, a través de las Direcciones de Salud,
Comisiones de regidurias en atencion a la salud y/o unidades administrativas de desarrollo
social, procuraran acciones afirmativas para erradicar el estigma y discriminacién a

personas que viven con VIH.
Articulo 66. Las unidades de atencién medica dependientes del municipio mantendran en

disponibilidad pruebas de deteccién rapida al VIH, condones externos, condones internos

y lubricantes, asi como informacion relacionada a la prevencién y atencion del VIH.
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Articulo 67. Cada entidad municipal debera forma su propio Consejo de Atencion para la
Prevenciony Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida e Infecciones
de Transmision sexual (COMUSIDA) para fortalecer los objetivos del COESIDA.

Articulo 68. Cada municipio establecera su plan estratégico interinstitucional en respuesta
a la prevencion, deteccion y atencién al VIH asi como los recursos necesarios para la
implementacion de sus acciones.

Articulo 69. E| COMUSIDA se constituye como una instancia consultiva de participacion
social a fin de promover las acciones y politicas publicas municipales en coordinacion y
colaboracién con las autoridades e instituciones del ambito federal y estatal, asi como de los
sectores sociales y privados tendientes a la prevencion, deteccion, atencién, disminucion
de riesgos, impacto social, y respeto a los derechos humanos y la no discriminacion a
personas con VIH.

TiTULO OCTAVO
CAPITULO |

DE LA VIGILANCIA DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Articulo 70. La Comisién Estatal de los Derechos Humanos del Estado de Quintana Roo,
en el ambito de su competencia recepcionara las Quejas presentadas por violacion a los
derechos humanos de la atencion medica de los organismos estatales de salud por la
negativa en atencion médica, suministro de medicamentos, cumplimiento de esquemas

basicos de atencién de acuerdo a las guias nacionales, entre otros casos.

Articulo 71. En caso que las quejas presentadas sean de ambito federal, coadyuvara para
su canalizacién a la Comision Nacional de los Derechos Humanos y en casos de
discriminacion entre particulares podra asesorar las opciones legales o instancias

competentes.
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CAPITULO Il
DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Articulo 72. La participacién de las organizaciones de la sociedad civil legalmente
constituidas, organizaciones base comunitaria, movimientos sociales con trabajo
comprobable en atencién, prevencién y control del VIH podra ser de forma activa segun lo

establecido en los requisitos de programas sociales en sus distintos niveles de gobierno.

Articulo 73. Podran participar en la planeacion anual del COESIDA o COMUSIDA para la

planeacion anual en atencion, prevencion y control.

Articulo 74. En cumplimiento de la normatividad mexicana cuando parte de su objeto social
sea la realizacion de pruebas de deteccion rapidas realizara la consejeria previa y posterior
a la prueba. En caso de resultados reactivos canalizara la atencion a las instituciones de

salud a la cuales tenga la persona.

Articulo 75. Presentaran a las instancias de relacionadas con la salud, derechos humanos,
grupos vulnerables, educacion, equidad y género, desarrollo social entre otras las
principales necesidades sociales para erradicar la discriminacioén por condicion de salud,
orientacién o preferencia sexual, identidad de género, edad u alguna otra caracteristica
relacionada con poblaciones con mayor prevalencia en VIH.

CAPITULO Il

DE LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, PERSONAS FISICAS Y MORALES

Articulo 76. Los servidores publicos del Estado de Quintana Roo seran responsables por
todo acto u omision que viole, infrinja, incumpla o contrarie las disposiciones de esta Ley.
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Articulo 77. La responsabilidad de los servidores publicos sera sancionada por los 6érganos
de control competentes de conformidad con la legislacién aplicable, sin menoscabo de las
acciones penales, civiles o cualquier otra que se derive de su incumplimiento.

Articulo 78. Las personas fisicas o0 morales que actiien en contravencion de lo dispuesto
en la presente ley seran responsables en términos de la legislacion civil o penal de
conformidad con las disposiciones juridicas vigentes.

CAPITULO IV
INFRACCIONES Y SANCIONES RELATIVAS A LA PREVENCION, ATENCION
Y CONTROL DEL VIH

Articulo 79. Corresponde a los Servicios Estatales de Salud del estado de Quintana Roo,
determinar infracciones e imponer sanciones en la esfera de su competencia,

abarcando las actividades relativas a la prevencion, atencién y control del VIH.

Articulo 80. Se impondra multa de hasta 50 UMA a quien resulte culpable de divulgar la
condicién de salud o diagnéstico clinico de una Persona que vive con VIH/SIDA sin el
consentimiento expreso de esta Ultima. La multa sera de hasta 100 UMA si el culpable se
desempefia como Personal de atencién en salud. Lo anterior sin menoscabo de las

sanciones que pudieran derivarse, por dafio moral.

Articulo 81 . Se impondra multa de hasta 200 UMA al Personal de atencion en salud, asi
como al hospital o centro de salud que por negligencia o por voluntad propia se niegue a

brindar atencién médica a una Persona con VIH.

Articulo 82. Se impondra multa de hasta 200 UMA a la institucion que resulte culpable de
no respetar la dignidad, integridad o confidencialidad de las Personas que viven con VIH
que sean objeto de investigaciones médicas. La multa sera de hasta 400 salarios minimos
si no se cuenta con el consentimiento por escrito de los pacientes o si éstos no fueron
informados acerca de las condiciones, de los riesgos y de las consecuencias de la

investigacion.
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Articulo 83. Sin menoscabo de las sanciones por discriminacién establecidas en la
legislacion penal, se impondra multa de hasta 100 UMA a la institucién o establecimiento
que resulte culpable de denegar a una Persona que vive con VIH el acceso a servicios o
lugares publicos, con motivo de su condicién de salud.

Articulo 84. La Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, en sus respectivos ambitos de competencia, impondran las sanciones
correspondientes por las conductas discriminatorias que se comprueben.

Articulo 85. Se impondra multa de hasta 100 UMA a la institucién laboral o educativa,
publica o privada, que solicite o efectlie en su personal contratado, personal por honorarios,
personal por contratar, personal de servicio social, colaboradores externos, estudiantes o

profesores, cualquier prueba de diagnéstico de VIH.

Articulo 86. Se impondra multa de hasta 300 UMA a:
|. La institucion laboral que deniegue la obtencién o conservacion de un puesto laboral
a una Persona que vive con VIH, con motivo de su condicion de salud.
Il. La institucion educativa que deniegue el ingreso o permanencia a una persona que

vive con VIH, con motivo de su condicién de salud.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Decreto de Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial del estado de Quintana Roo.

SEGUNDO.- Se instalaran los COMUSIDAS en los Municipios del estado dentro de los 90
dias naturales, contados a partir del dia siguiente de su publicacion de la presente Ley en
el Periédico Oficial del estado de Quintana Roo.

TERCERO.-. El presente documento deroga el ACUERDO QUE CREA EL CONSEJO
ESTATAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SINDROME DE
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INMUNODEFINCIENCIA ADQUIRIDA (COESIDA) publicado en el Periédico Oficial del
Estado de Quintana Roo en fecha 18 de mayo de 2007.

CUARTO.- Las autoridades locales con atribuciones para la instrumentacion de la presente

en su presupuesto anual,

fda

ley, deberan requerir con sustento en el principio de progresi

las partidas y recursos necesarios para su cumplimiento.

Dado en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, a logAveintinueve dias del mes de
noviembre del afio 2021.

TENTAMENTE

3 T —

EO” DIP.MARIA CRISTINA TORRES GOMEZ

| s
DIP.IRIS ADRIANA MORA VALLEJO DIP.TYARA SCHELES ARINO
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