DIARIO DE LOS DEBATES

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA

ANO | 11 P.O. LXVIII LEGISLATURA TOMO Il NUMERO 68

Sesion Ordinaria del Segundo Periodo Ordinario de la Sexagésima Octava Legislatura, dentro del primer
afio de ejercicio constitucional, que se realiza de manera presencial en el Recinto Oficial del Poder
Legislativo y en la modalidad de acceso remoto o virtual, la cual es celebrada el dia 15 de abril del 2025.

C ONTENIDO

1.- Apertura de la sesion. 2.- Declaracién del quorum. 3.- Orden del dia. 4.- Acta
numero 67. 5.- Correspondenciay turnos a comisiones. 6.- Presentacion de dictamenes,
informes o documentos. 7.- Preguntas a autoridades. 8.- Presentaciéon de iniciativas de
ley o decreto. 9.- Presentacion de proposiciones con caracter de punto de acuerdo. 10.-

Se levanta la sesion.

1.
APERTURA DE LA SESION

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: [Hace sonar la campanal].

Muy buenos dias, diputados y diputadas.
Se abre la sesion.

Siendo las once dieciséis horas [11:16 Hrs.] del
dia 15 de abril del afio 2025, damos inicio a los
trabajos de sesién del Segundo Periodo Ordinario,
dentro del primer afio de ejercicio constitucional,
gue se realiza de manera presencial en el Recinto
Legislativo y en la modalidad de acceso remoto
o virtual, de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 7 y 75, fraccion XXIl de la Ley Orgénica
del Poder Legislativo del Estado de Chihuahua y
demas preceptos aplicables.

2.
DECLARACION DEL QUORUM

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Pre-
sidenta.- MORENA: Con el objeto de verificar
la existencia del quorum, solicito a la Segunda
Secretaria lleve a cabo el registro de la asistencia
para que las y los diputados confirmen su presencia.

- EI C. Dip. Luis Fernando Chacén Erives,
Segundo Secretario.- P.R.l.:  Con su permiso,
Diputada Presidenta.

Procedo con el registro de la asistencia para esta

sesion.

Diputadas y diputados, ya se encuentra abierto el
sistema electronico de asistencia.

Voy a proceder a nombrar a quienes se encuentran
mediante acceso remoto o virtual, para que de viva
VOZ registren su... su presencia.

Diputada Joceline Vega Vargas.

Diputada Presidenta, le informo que se ha
autorizado que se justifique la inasistencia a esta
sesién, por atender asuntos propios de su encargo
del Diputado José Luis Villalobos Garcia, y la
Diputada Brenda Francisca Rios Prieto.

Se cierra el sistema electronico de asistencia.

Le informo, Presidenta, que estamos presentes 19
diputadas y diputados.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado Secretario.

Por lo tanto, se declara la existencia del quorum,
por lo que todos los acuerdos que se tomen tendran
plena validez legal.

[Se encuentran presentes las y los diputados: América Victoria
Aguilar Gil (PT), Jael Arguelles Diaz (MORENA), Octavio Javier
Borunda Quevedo (PVEM), Roberto Marcelino Carreén Huitron
(PAN), Luis Fernando Chac6n Erives (PRI), Edna Xo&chitl
Contreras Herrera (PAN), Rosana Diaz Reyes (MORENA),
Edin Cuauhtémoc Estrada Sotelo (MORENA), Nancy Janeth
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Frias Frias (PAN), Herminia Gémez Carrasco (MORENA),
Elizabeth Guzman Argueta (MORENA), Roberto Arturo Medina
Aguirre (PRI), Carlos Alfredo Olson San Vicente (PAN), Leticia
Ortega Méaynez (MORENA), Alma Yesenia Portillo Lerma
(MC), Guillermo Patricio Ramirez Gutiérrez (PRI), Magdalena
Renteria Pérez (MORENA), Carla Yamileth Rivas Martinez
(PAN), Pedro Torres Estrada (MORENA) y Arturo Zubia
Fernandez (PAN).

Se incorporan en el transcurso de la sesion: Oscar Daniel
Avitia Arellanes (MORENA), José Alfredo Chévez Madrid
(PAN), Irflanda Dominique Marquez Nolasco (PT), Saul Mireles
Corral (PAN), Edith Palma Ontiveros (MORENA), Ismael
Pérez Pavia (PAN), Maria Antonieta Pérez Reyes (MORENA),
Yesenia Guadalupe Reyes Calzadias (PAN), Francisco Adrian
Sanchez Villegas (MC), Jorge Carlos Soto Prieto (PAN),
Brenda Francisca Rios Prieto (MORENA) y Joceline Vega
Vargas (PAN), las 2 Gltimas mediante acceso remoto.

Se justifica la inasistencia del Diputado José Luis Villalobos
Garcia (PRI).]

3.
ORDEN DEL DIA

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Pre-
sidenta.- MORENA: A continuaciéon, me voy a
permitir dar lectura al

Orden del dia:
I.- Lista de presentes.

Il.- Lectura y aprobacion, en su caso, del acta de la
sesion celebrada el dia 14 de abril de 2025.

lll.- Correspondencia recibida y enviada.
IV.- Turnos de las iniciativas y demas documentos.

V.- Lectura, discusion y aprobacion, en su caso, de
los dictamenes, informes o documentos:

A.- En sentido positivo, que presenta:
[1-] La Comisién de Salud.

VI.- Preguntas a autoridades, de conformidad con
el articulo 66 de la Constitucion Politica del Estado:

1.- Respuesta que rinde el Secretario General de

Gobierno, a las preguntas formuladas por la

Diputada Rosana Diaz Reyes.

VII.- Presentacién de iniciativas de ley o decreto, a
cargo de:

1.- Diputado Roberto Arturo Medina Aguirre,
integrante del Grupo Parlamentario del

Partido Revolucionario Institucional.

Diputado Carlos Alfredo Olson San Vicente,
integrante del Grupo Parlamentario del
Partido Accion Nacional.

Diputado Luis Fernando Chacoén Erives,
integrante del Grupo Parlamentario del
Partido Revolucionario Institucional.

VIII.- Presentacion de proposiciones con caracter
de punto de acuerdo, a cargo de:

1.- Diputada Jael Arglelles Diaz, integrante del

Grupo Parlamentario del Partido MORENA.
IX.- Clausura de la sesion.

Solicito a la Primera Secretaria tome la votacion,
respecto al contenido del orden del dia e informe el
resultado.

- El C. Dip. Roberto Marcelino Carredn Huitrén,
Primer Secretario.- P.A.N.. Procederemos con la
votacion, respecto del contenido del orden del dia.
Favor de expresar el sentido de su voto levantando
la mano en sefal de aprobacion.

[Las y los legisladores manifiestan su aprobacién en forma
unanime].

Informo a la Presidencia que las y los diputados se
han manifestado a favor del orden del dia.

4.
ACTA
- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Continuando con el siguiente
punto, solicito a la Segunda Secretaria verifique si
existe alguna objecién en cuanto al contenido del
acta de la sesion celebrada el dia 14 de abril del
2025, la cual fue notificada con toda oportunidad
y en caso de no haber objecidon proceda con la
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votacion.

- EI C. Dip. Luis Fernando Chaco6n Erives,
Segundo Secretario.- P.R.l.: Pregunto si existe
alguna objecién en cuanto al contenido de las actas
favor de manifestarlo.

¢ Usted, Diputada? Ah, perdon.

[No se registra manifestacion alguna por parte de las y los
legisladores].

Al no haber objeciones procederemos con la
votacion, favor de expresar el sentido de su voto
levantando la mano en sefial de aprobacion.

[Las y los legisladores manifiestan su aprobacion en forma
unanime].

Le informo, Presidenta, que las y los legisladores
se han pronunciado a favor de las actas.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado Secretario.

Se aprueba el acta.
[Texto del Acta aprobadal:
[Acta 67

Sesién Ordinaria del Segundo Periodo Ordinario de la
Sexagésima Octava Legislatura, dentro del primer afio de
ejercicio constitucional, que se realiza de manera presencial
en el Recinto Oficial del Poder Legislativo, y en la modalidad

de acceso remoto o virtual, el dia 14 de abril de 2025.
Presidenta: Diputada Elizabeth Guzméan Argueta.

Primer Secretario: Diputado Roberto Marcelino Carreén

Huitron.
Segundo Secretario: Diputado Luis Fernando Chacén Erives.

Siendo las once horas con diecinueve minutos, del dia 14 de
abril del afio en curso, la Presidenta en funciones declara que
se da inicio a la sesion.

Se realiza la sesion de manera presencial en el Recinto Oficial
del Poder Legislativo, y en la modalidad de acceso remoto
o virtual, de acuerdo a lo estipulado en los articulos 7 y 75,
fraccion XXII de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del

Estado y demas preceptos aplicables.

En seguida, y con el objeto de verificar la existencia del
quorum el Primer Secretario, a solicitud de la Presidenta en
funciones, comunica a las y los legisladores que se encuentra
abierto el sistema electrénico de asistencia para que confirmen
su presencia. Se registra la asistencia de 18 diputadas
y diputados de los 33 que integran la Sexagésima Octava

Legislatura.

Se encuentran presentes las y los diputados: Ameérica Victoria
Aguilar Gil (PT), Oscar Daniel Avitia Arellanes (MORENA),
Roberto Marcelino Carredn Huitrén (PAN), Luis Fernando
Chacon Erives (PRI), José Alfredo Chavez Madrid (PAN),
Rosana Diaz Reyes (MORENA), Edin Cuauhtémoc Estrada
Sotelo (MORENA), Herminia Gémez Carrasco (MORENA),
Elizabeth Guzman Argueta (MORENA), Carlos Alfredo Olson
San Vicente (PAN), Leticia Ortega Maynez (MORENA), Edith
Palma Ontiveros (MORENA), Ismael Pérez Pavia (PAN), Carla
Yamileth Rivas Martinez (PAN), Joceline Vega Vargas (PAN),
José Luis Villalobos Garcia (PRI) y Arturo Zubia Fernandez
(PAN).

De forma virtual: Edna Xochitl Contreras Herrera (PAN).

Se incorporan en el transcurso de la sesion: Jael Arguelles
Diaz (MORENA), Octavio Javier Borunda Quevedo (PVEM),
Nancy Janeth Frias Frias (PAN), Irlanda Dominique Marquez
Nolasco (PT), Saul Mireles Corral (PAN), Maria Antonieta
Pérez Reyes (MORENA), Alma Yesenia Portillo Lerma (MC),
Guillermo Patricio Ramirez Gutiérrez (PRI), Yesenia Guadalupe
Reyes Calzadias (PAN), Brenda Francisca Rios Prieto
(MORENA), Francisco Adrian Sanchez Villegas (MC), Jorge
Carlos Soto Prieto (PAN), Pedro Torres Estrada (MORENA),
Roberto Arturo Medina Aguirre (PRI) y Magdalena Renteria
Pérez (MORENA), los 2 ultimos mediante acceso remoto.

Acto seguido, la Presidenta en funciones declara la existencia
del quorum para la sesion e informa que todos los acuerdos
que en ella se tomen tendran plena validez legal.

Para continuar con el desahogo de la sesién, la Presidenta da
a conocer a las y los legisladores el orden del dia bajo el cual
habra de desarrollarse la misma:

I. Lista de presentes.

Il. Lectura y aprobacion, en su caso, de las actas de las
sesiones celebradas los dias 01 y 08 de abril de 2025.
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Ill. Turnos de las iniciativas y demas documentos.

IV. Presentacion de iniciativas de ley o decreto, a cargo de las
y los legisladores:

1. Octavio Javier Borunda Quevedo, representante del Partido
Verde Ecologista de México.

2. Arturo Zubia Fernandez, integrante del Grupo Parlamentario
del Partido Accion Nacional.

3. José Luis Villalobos Garcia, integrante del Grupo

Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional.

4. Edith Palma Ontiveros, integrante del Grupo Parlamentario
del Partido MORENA.

V. Clausura de la sesion.

El Segundo Secretario, a solicitud de la Presidencia, somete
a la consideracion de las y los legisladores el orden del dia e
informa que manifiestan su aprobacion en votacion econémica.

Informa la Presidenta que se aprueba el orden del dia.

A continuacion, el Primer Secretario, a peticion de la
Presidencia, pregunta a las y los legisladores si existe
alguna objecidn en cuanto al contenido de las actas de las
sesiones celebradas los dias 1 y 8 de abril del afio en curso,
mismas que se hicieron de su conocimiento oportunamente.
Al no registrarse objecion, las somete a votaciéon e informa
que las y los diputados manifiestan su aprobacién en votacién

econémica.
La Presidenta informa que se aprueban las actas.

Enseguida, el Segundo Secretario, a solicitud de la Presidencia,
verifica que las y los legisladores tengan conocimiento de los
turnos de las iniciativas y demés documentos recibidos; al
obtener la afirmativa por respuesta, ratifica los turnos de los
asuntos enlistados.

Para continuar con el siguiente punto del orden del dia, relativo
a la presentacion de iniciativas de ley o decreto, se concede
la palabra a las legisladoras y legisladores:

1.- Octavio Javier Borunda Quevedo (PVEM), quien da lectura
a una iniciativa con caracter de decreto, por medio de la cual
se propone adicionar diversas disposiciones a las Leyes de
Cambio Climético, de Transporte y de Movilidad y Seguridad
Vial, todos ordenamientos del Estado de Chihuahua, para

promover la electromovilidad como politica publica.

2.- Arturo Zubia Fernandez (PAN), en representacion del
Grupo Parlamentario del Partido Accidon Nacional, presenta
una iniciativa con caracter de decreto, a efecto de reformar
diversas disposiciones de la Ley del Agua y del Cdédigo
Municipal, ambos ordenamientos del Estado de Chihuahua,
con el propésito de crear y establecer facultades y obligaciones
de la Comisién de Agua y Saneamiento de los ayuntamientos.

3.- José Luis Villalobos Garcia (PRI), quien presenta una
iniciativa con caracter de decreto, que pretende reformar la
fraccién XVII, del articulo 50 y adicionar el articulo 50 TER de
la Ley de Turismo del Estado de Chihuahua, en materia de
proteccioén de nifias, nifios y adolescentes en el sector turismo.

4.- Edith Palma Ontiveros (MORENA), quien a nombre propio
y de las y los legisladores que integran el Grupo Parlamentario
del Partido MORENA, presenta iniciativa con caracter de
decreto, a fin de modificar diversos articulos de la Constitucion
Politica del Estado de Chihuahua, asi como del Caddigo
Municipal y de la Ley de Derechos de los Pueblos Indigenas,
ambos ordenamientos del Estado de Chihuahua, con el
propdsito de garantizar el derecho a la representacion politica
de los pueblos y comunidades indigenas de la entidad,
estableciendo la obligacion de la figura de la diputacion
indigena, y de la figura del regidor o regidora indigena en la
legislacion local.

Informa la Presidenta que recibe las iniciativas presentadas y
se le otorgara el tramite correspondiente.

Habiéndose desahogado todos los puntos del orden de dia,
la Presidenta cita a las y los diputados que conforman la
Sexagésima Octava Legislatura, a la préxima sesidon, misma
que se llevara a cabo el dia martes 15 de abril a las 11:00
horas, en el Recinto Oficial del Poder Legislativo.

Siendo las doce horas con veinte minutos del dia de la fecha,
se levanta la sesion.

Presidenta, Dip. Elizabeth Guzméan Argueta; Primer Secretario,
Dip. Roberto Marcelino Carredn Huitrén; Segundo Secretario,
Dip. Luis Fernando Chacon Erives].

5.
CORRESPONDENCIA'Y
TURNOS A COMISIONES
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- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Para continuar con el desahogo
del siguiente punto, solicito a la Primera Secretaria
verifigue si las y los legisladores han tenido
conocimiento de la correspondencia recibida y
enviada por este Cuerpo Colegiado; asi como de
los turnos de las iniciativas y demas documentos
recibidos.

- El C. Dip. Roberto Marcelino Carredn Huitrén,
Primer Secretario.- PAN.: Pregunto a las y
los legisladores si han tenido conocimiento de la
correspondencia, asi como de los turnos, favor de
expresarlo levantando la mano.

[Las y los legisladores manifiestan tener conocimiento del
citado documento].

Informo a la Presidencia que las y los diputados
han tenido conocimiento.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado Secretario.

Le solicito se sirva a otorgarle el tramite respectivo

a la correspondencia; asi mismo, esta pra...
Presidencia ratifica los turnos de los asuntos
enlistados.

[CORRESPONDENCIA.

15 de abril de 2025
CORRESPONDENCIA RECIBIDA
A) Federal

1. Oficio No. D.G.P.L. 66-11-8-0451, que envia la Camara
de Diputados del H. Congreso de la Union, mediante el
cual acusa recibo del similar de fecha 11 de marzo del
presente afio, por el que este Congreso le remite Acuerdo
No. LXVII/PPACU/0127/2025 II P.O., en el que exhorta al
Honorable Congreso de la Unién, a efecto de que, en el marco
de sus facultades y atribuciones, lleve a cabo una reforma
integral de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con el
objetivo de garantizar un retiro digno de sus derechohabientes.

Informandonos que se dictd el siguiente tramite: Remitase a
la Comisién de Seguridad Social, para su conocimiento.

CORRESPONDENCIA ENVIADA

1. Oficio No. 229/2025 Il P.O. ALJ-PLeg, enviado el 14
de marzo de 2025, remitido al Director Ejecutivo de la Junta
Central de Agua y Saneamiento del Estado, relativo al Acuerdo
No. LXVII/EXHOR/0124/2025 Il P.O., por el que se le exhorta
para que revise las Actas Tarifarias de las Juntas Municipales
y Rurales de Agua y Saneamiento del Estado, para verificar
si existen aumentos de las cuotas que superen el indice
inflacionario y, en su caso, hacer del conocimiento los motivos
que los originaron, asi como las acciones que realizaran para
que se dé cumplimiento a la Ley en este supuesto.

2. Oficios No. 230-1/2025 al 230-35/2025 Il P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 14 de marzo de 2025, remitidos a diversos
Presidentes Municipales del Estado, relativos al Acuerdo No.
LXVIII/JEXHOR/0124/2025 II P.O., por el que se les exhorta
para que verifiquen si las Actas Tarifarias de sus Organismos
Operadores Municipales que prestan el servicio publico de
agua potable, contienen aumentos de las cuotas que superen
el indice inflacionario y, en su caso, hacer del conocimiento los
motivos que lo originaron, asi como las acciones que realizaran

para que se dé cumplimiento a la Ley en este supuesto.

3. Oficio No. 231/2025 Il P.O. ALJ-PLeg, enviado el
14 de marzo de 2025,
Comision Nacional del Agua en el Estado, relativo al Acuerdo
No. LXVII/EXHOR/0125/2025 Il P.O., por el que se le
exhorta para que integre una mesa de trabajo con autoridades
federales, estatales y municipales en la materia, ademas
del Comité Nacional de Grandes Presas y la Comision de

remitido al Director Local de la

Agua de este Congreso, a fin de concertar acciones que
garanticen el abastecimiento del agua para consumo humano,
la eliminacién de la sobreexplotacion de los cuerpos de agua,
asi como la viabilidad estructural de la Presa La Boquilla;
e integre una mesa de didlogo con personas usuarias,
organizaciones agricolas, fruticolas, ganaderas, y distritos
de riego beneficiados por esa Presa, a fin de coordinar las
acciones que para tal efecto se establezcan con las autoridades
en la materia.

4. Oficios No. 234-1/2025 al 234-3/2025 Il P.O. ALJ-
PLeg, enviados el 13 de marzo de 2025, remitidos a los
Presidentes Municipales de Juérez y Chihuahua, y a la
Gobernadora Constitucional del Estado, relativos al Acuerdo
No. LXVII/PPACU/0126/2025 II P.O., por medio del cual se
exhorta a los Ayuntamientos de los citados Municipios, revisen
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gue sus obras publicas, asi como los proyectos privados
de acceso publico, cumplan con los criterios de movilidad
y seguridad vial contemplados en la legislaciébn nacional y
estatal, incluidos el disefio universal y los ajustes razonables
para garantizar la igualdad e inclusion de los grupos en
situacion de vulnerabilidad; y al Ejecutivo del Estado, para que
se emita la reglamentacion necesaria para la instalacion del
Observatorio Estatal de Movilidad y Seguridad Vial.

5. Oficios No. 235-1/2025 y 235-2/2025 1l P.O. ALJ-
PLeg, enviados el 13 de marzo de 2025, remitidos a los
Presidentes de las Camaras de Diputados y de Senadores del
H. Congreso de la Union, respectivamente, relativos al Acuerdo
No. LXVIII/PPACU/0127/2025 Il P.O., por el que se exhorta al
H. Congreso de la Unién, lleve a cabo una reforma integral
de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, con el objetivo de garantizar un
retiro digno de sus derechohabientes.

6. Oficio No. 236/2025 Il P.O. ALJ-PLeg, enviado el 13
de marzo de 2025, remitido a la Secretaria de Gobernacion
Federal, relativo al Acuerdo No. LXVII/PPACU/0128/2025 Il
P.O., por el que se exhorta al Ejecutivo Federal, a través de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y al Servicio de
Administracion Tributaria, a fin de implementar una exencion
del Impuesto Sobre la Renta, durante el primer afio de empleo
formal, para las madres jefas de familia que se reincorporen al
mercado laboral.

7. Oficio No. 237/2025 Il P.O. ALJ-PLeg, enviado el 13
de marzo de 2025, remitido al Presidente de la Camara de
Senadores del H. Congreso de la Union, relativo al Acuerdo
No. LXVII/PPACU/0129/2025 1l P.O., por el que se exhorta
al Senado de la Republica, apruebe la iniciativa con caracter
de decreto que pretende reformar el articulo 30 Bis de la Ley
Organica de la Administracién Publica Federal, a fin de crear la
Coordinaciéon Nacional para el Combate al Fentanilo y Drogas
Sintéticas.

8. Oficios No. 250-1/2025 y 250-2/2025 1l P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 26 de marzo de 2025, remitidos a la Secretaria
de Gobernacion Federal y a la Gobernadora Constitucional
del Estado, respectivamente, relativos al Acuerdo No.
LXVII/PPACU/0135/2025 Il P.O., por el que se exhorta a
la Presidenta de los Estados Unidos Mexicanos, a través de
la Comision Nacional del Agua, asigne de manera excepcional
recursos para desarrollar infraestructura hidrica en el Estado

de Chihuahua, y se considere como zona prioritaria en el
desarrollo del Plan Hidrico Nacional 2024-2030; y al Ejecutivo
Estatal, analice la viabilidad, a fin de que los recursos que
no fueron ejercidos, del Presupuesto de Egresos del Estado
2024, correspondientes a la Secretaria de Desarrollo Rural,
puedan asignarse al programa de sequia en el Estado.

9. Oficios No. 252-1/2025 y 252-2/2025 1l P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 20 de marzo de 2025, dirigidos a los Presidentes
de las Camaras de Diputados y de Senadores del H. Congreso
de la Unién, respectivamente, relativos a la Iniciativa ante el
Congreso de la Union No. LXVIII/INICU/0002/2025 Il P.O., por
medio de la cual se envia iniciativa con caracter de decreto,
a fin de reformar y adicionar diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de salud mental materna.

10. Oficios No. 253-1/2025 y 253-2/2025 Il P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 21 y 24 de marzo de 2025, remitidos al Presidente
Municipal de Chihuahua y a la Directora General del Organo
Interno de Control de ese Municipio, respectivamente, relativos
al Acuerdo No. LXVIII/PPACU/0136/2025 Il P.O., por el que
este Congreso reconoce al Heroico Cuerpo de Bomberos
de Chihuahua, por su valiente y oportuna intervencion en
el incendio de la tienda Milano; y solicita al Ayuntamiento
del citado Municipio, realice un analisis del estado actual
de los hidrantes en la ciudad y presente un informe sobre
su funcionamiento; y al Organo Interno de Control, haga
una revision de las responsabilidades de los funcionarios
de proteccién civil y demdas autoridades encargadas de la
inspeccién de los hidrantes.

11. Oficios No. 254-1/2025 al 254-3/2025 1l P.O. ALJ-
PLeg, enviados el 21 de marzo de 2025, remitidos a la
Gobernadora Constitucional, a los Secretarios General de
Gobierno, y de Salud, todos del Estado, relativos al Acuerdo
No. LXVII/PPACU/0137/2025 1l P.O., por el que se les exhorta
para que lleven a cabo la instalacién de mesas de trabajo con
organizaciones de la sociedad civil, para generar protocolos de
atencion y el Reglamento de la Ley de Prevencién, Atencién
y Posvencion del Suicidio; y se considere como base para
el Reglamento, el proyecto elaborado con apoyo del Centro
Familiar para la Integraciéon y el Crecimiento, Organizacion
Popular Independiente y Colectiva Arte, Cultura y Equidad.

12. Oficios No. 264-1/2025 y 264-2/2025 1l P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 04 de abril de 2025, remitidos al Secretario
General de Gobierno y al Director General del Registro Civil,
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ambos del Estado, respectivamente, relativos al Acuerdo No.
LXVIII/PPACU/0141/2025 II P.O., por el que se exhorta al
primero, supervise el adecuado funcionamiento del Registro
Estatal de Personas Deudoras Alimentarias Morosas en el
Estado; y al segundo, verifique y actualice la base de datos
correspondiente, implemente mejoras para asegurar la eficacia
del sistema, y remita la informacion actualizada a la autoridad
federal competente, para que sea incorporada al Registro
Nacional de Obligaciones Alimentarias.

13. Oficios No. 265-1/2025 y 265-2/2025 Il P.O. ALJ-
PLeg, enviados el 03 y 04 de abril de 2025, remitidos a
la Secretaria de Gobernacion Federal y al Secretario de
Salud Estatal, respectivamente, relativos al Acuerdo No.
LXVIII/PPACU/0142/2025 Il P.O., por el que se exhorta al
Gobierno Federal, a la Secretaria de Salud Estatal, y a
los Municipios de la Entidad, incrementen acciones para
la prevencién de contagios de sarampion, incluyendo las
recomendaciones emitidas por el Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia y la Direccién General
de Epidemiologia, mediante la integracion de estrategias,
como aumentar la sensibilidad del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la Enfermedad Febril Exantematica, el
reforzamiento de esquemas de vacunacion con la vacuna SRP
y SR, y la ejecucion de una campafia de informacion que
resalte la importancia de la vacunacion y sus efectos positivos
para la prevencién de enfermedades.

14. Oficios No. 267-1/2025 al 267-10/2025 11 P.O.
ALJ-PLeg, 01 y 02 de abrii de 2025,
remitidos a la Gobernadora Constitucional del Estado, a

enviados el

la Magistrada Presidenta del Tribunal Superior de Justicia,
al Presidente Municipal de Chihuahua, a los titulares de los
organismos constitucionales auténomos, y al Secretario de
Administracion del H. Congreso, relativos al Acuerdo No.
LXVIII/PPACU/0143/2025 Il P.O., por el que se les exhorta a
iluminar los edificios publicos con los colores azul y morado,
en el marco del Dia Mundial de la Concienciacion sobre el
Autismo, a partir del 31 de marzo y hasta el 4 de abril, con
el fin de promover la sensibilizacion, fortalecer el compromiso
social y la empatia en la inclusién de las personas con autismo.

15. Oficios No. 268-1/2025 al 268-3/2025 Il P.O. ALJ-
PLeg,, enviados el 02 y 03 de abril de 2025, remitidos a la
Gobernadora Constitucional del Estado, y a los Presidentes de
las Camaras de Senadores y de Diputados del H. Congreso de

la Unién, relativos al Decreto No. LXVIII/MINDC/0218/2025 II
P.O., por medio del cual este Congreso aprueba el Proyecto de
Decreto remitido por la CaAmara de Senadores del H. Congreso
de la Union, por el que se adiciona un segundo parrafo al
articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de apoyo a jovenes.

16. Oficios No. 269-1/2025 y 269-2/2025 Il P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 03 de abril de 2025, remitidos al Fiscal General del
Estado de Morelos y al Presidente de la Camara de Diputados
del H. Congreso de la Union, respectivamente, relativos al
Acuerdo No. LXVII/PPACU/0144/2025 II P.O., por el que se
exhorta a la citada Fiscalia, presente nuevamente la solicitud
de desafuero del Diputado Federal Cuauhtémoc Blanco Bravo,
incorporando los elementos necesarios que fortalezcan el caso;
y a la Camara de Diputados, para que, una vez recibida dicha
solicitud, la analice con responsabilidad y objetividad, a fin de
que el legislador enfrente el debido proceso como cualquier
ciudadano, sin privilegios ni protecciones politicas.

17. Oficios No. 270-1/2025 y 270-2/2025 Il P.O. ALJ-PLeg,
enviados el 09 de abril de 2025, remitidos a la Secretaria
de Gobernacion Federal y a la Directora General de la
Comision Federal de Electricidad, respectivamente, relativos
al Acuerdo No. LXVIII/PPACU/0145/2025 1l P.O., por el que
se exhorta a la Comision Nacional del Agua, realice un censo
actualizado de los pozos en el Estado de Chihuahua, y agilice
los tramites para que los productores puedan cumplir con
los requisitos establecidos por el Programa de Energia para
Usos Agropecuarios (PEUA), a través de la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural; a dicha Secretaria, extienda
el plazo de inscripcion al citado Programa, para que los
productores afectados puedan conocer qué requisitos les
faltan para poder inscribirse adecuadamente; y a la Comision
Federal de Electricidad, otorgue un beneficio a los productores
que han sido afectados por el incremento desproporcionado
en el cobro de su servicio eléctrico.

De solicitudes de gestion o de informacién gubernamental

18. Oficios No. 8-1/2025 y 8-2/2025 Il P.O. MD-SGIG-007,
enviados el 19 de marzo de 2025, dirigidos al Secretario
de Seguridad Publica del Municipio de Juarez y al Director
de Transporte Zona Norte en Ciudad Juarez, relativos a
la solicitud de gestion o de informaciéon gubernamental No.
LXVII/SGIG/007/2025 Il P.O., presentada por la Diputada
Rosana Diaz Reyes, para que realicen una investigacion
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para esclarecer los hechos respecto al accidente ocurrido
el 11 de marzo del afio en curso, en los que se vio
involucrado un camion de transporte de personal, y deslindar
responsabilidades; y se lleve a cabo una auditoria de los
permisos y concesiones otorgados a la empresa responsable.

19. Oficio No. 9/2025 Il P.O. MD-SGIG-008, enviado el 26 de
marzo de 2025, dirigido al Coordinador General de Seguridad
Vial del Municipio de Juérez, relativo a la solicitud de gestion
LXVII/SGIG/008/2025
Il P.O., presentada por la Diputada Rosana Diaz Reyes, a

o de informacion gubernamental No.

fin de que atienda la peticion del Colegio Campbell, para
que se coloque una unidad de seguridad vial en los horarios
de entrada y salida de las y los nifios, para la proteccion y
bienestar de los mismos.

20. Oficios No. 10-1/2025 y 10-2/2025 1l P.O. MD-SGIG-009,
enviados el 03 de abril de 2025, dirigidos al Secretario de
Educacion y Deporte del Estado y al Rector de la Universidad
Tecnoldgica de Ciudad Juérez, relativos a la solicitud de gestion
o de informacién gubernamental No. LXVIII/SGIG/009/2025
Il P.O., presentada por la Diputada Rosana Diaz Reyes,
en la que solicita al primero, a través del Departamento
de Certificacion, Incorporacion y Control Escolar, revise los
certificados de terminacién de estudios de educacién media
superior, de la ciudad de Chihuahua, en el tema de los
certificados del grado medio superior en Ciudad Juarez; y al
segundo, revise la validacion del certificado de estudios de la
alumna que menciona en la solicitud, por el motivo de su baja
de la institucion.

21. Oficio No. 11/2025 Il P.O. MD-SGIG-010, enviado el 09
de abril de 2025, dirigido al Fiscal General del Estado, relativo
a la solicitud de gestion o de informacion gubernamental
No. LXVIII/SGIG/010/2025 Il P.O., presentada por la Diputada
Rosana Diaz Reyes, a fin de que informe sobre el estatus
de la investigacion del caso denunciado el 18 de marzo del
presente afio, por presunto feminicidio, asi como también las
medidas cautelares].

[TURNOS A COMISIONES.
15 de abril de 2025

1. Iniciativa con caracter de decreto, que presenta el Diputado
Octavio Javier Borunda Quevedo (PVEM), a fin de adicionar
diversas disposiciones a la Ley de Cambio Climatico, a la Ley

de Transporte y a la Ley de Movilidad y Seguridad Vial, todos
ordenamientos del Estado de Chihuahua, para promover la
electromovilidad como politica publica.

Se turna a las Comisiones Unidas de Obras, Servicios
Publicos, y Desarrollo y Movilidad Urbana; y de Medio
Ambiente, Ecologia y Desarrollo Sustentable.

2. Iniciativa con caracter de decreto, que presentan las
y los Diputados integrantes del Grupo Parlamentario del
Partido Accién Nacional (PAN), a efecto de reformar diversas
disposiciones de la Ley del Agua y del Cédigo Municipal, ambos
ordenamientos del Estado de Chihuahua, con el propésito de
crear y establecer facultades y obligaciones de la Comisién de
Agua y Saneamiento de los ayuntamientos.

Se turna a la Comision de Agua.

3. Iniciativa con caracter de decreto, que presenta el Diputado
José Luis Villalobos Garcia (PRI), que pretende reformar la
fraccion XVII, del articulo 50 y adicionar el articulo 50 Ter de
la Ley de Turismo del Estado de Chihuahua, en materia de
proteccioén de nifias, nifios y adolescentes en el sector turismo.

Se turna a la Comision de Turismo.

4. Iniciativa con caracter de decreto, que presentan las y
los Diputados integrantes del Grupo Parlamentario del Partido
MORENA, a fin de reformar y adicionar diversas disposiciones
de la Constitucion Politica, del Cédigo Municipal y de la Ley
de Derechos de los Pueblos Indigenas, todos ordenamientos
juridicos del Estado de Chihuahua, con el propésito de
garantizar el derecho a la representacion politica de los
pueblos y comunidades indigenas de la Entidad, estableciendo
la obligacién de las figuras de la diputacion indigena, y la de
regidor o regidora indigena en la legislacion local.

Se turna a la Comisién de Pueblos y Comunidades Indigenas].

6.
PRESENTACION DE DICTAMENES
INFORMES O DOCUMENTOS

- La C. Dip. Elizabeth Guzmén Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Ahora bien, en la presentacion
de dictamenes en sentido positivo, tiene el uso
de la palabra la Diputada Yesenia Guadalupe
Reyes Calzadias, para que en representacion de
la Comision de Salud, dé lectura al dictamen
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preparado.

- La C. Dip. Yesenia Guadalupe Reyes Calza-
dias.- P.A.N.: Con su permiso, Presidenta.

Gracias.

Honorable Congreso del Estado
Presente.-

La Comision de Salud, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 64, fraccion Il
de la Constitucion Politica; 87, 88 y 111 de
la Ley Organica del Poder Legislativo, asi
como 80 y 81, del Reglamento Interior y de
Practicas Parlamentarias del Poder Legislativo,
todos ordenamientos del Estado de Chihuahua,
somete a la consideracién de este Alto Cuerpo
Colegiado el presente dictamen, elaborado con
base a los siguientes

ANTECEDENTES:

Con fecha 3 de septiembre del afio 2024, la
Diputada Magdalena Renteria Pérez, integrante
del Grupo Parlamentario de MORENA, present6
iniciativa con caracter de decreto para reformar el
articulo 355 de la Ley Estatal de Salud, a fin de
prevenir riesgos sanitarios y enfermedades en los
trabajadores de las empresas de manufactura o
maquiladoras.

La Presidencia del Honorable Congreso del Estado,
en uso de las facultades que le confiere el articulo
75, fraccion Xlll de la Ley Organica del Poder
Legislativo, el dia 3 de octubre del afio 2024,
tuvo a bien turnar a quienes integramos esta
Comision de Salud la iniciativa de mérito, a efecto
de proceder a su estudio, analisis y elaboracién del
correspondiente dictamen.

Diputada Presidenta, de conformidad con el articulo
75, fraccion XVII, de la Ley Organica del Poder
Legislativo, solicito autorice la dispensa de lectura
del dictamen, me permita exponer un resumen del
mismo y su texto integro se insertarte en el Diario
de los Debates de la sesion.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-

denta.- MORENA: De acuerdo, Diputada.
Continue.

- La C. Dip. Yesenia Guadalupe Reyes Calza-
dias.- P.A.N.: Gracias, Diputada Presidenta.

Ahora bien, al entrar al estudio y analisis de
la iniciativa en comento, quienes integramos la
Comision de Salud formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES:

El Honorable Congreso del Estado, a través de esta
Comision de Dictamen Legislativo, es competente
para conocer y resolver sobre el asunto descrito en
el apartado de antecedentes.

Tal como lo sefiala la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Chihuahua, en su
articulo 160: La Legislatura del Estado establecera
las normas sobre salud que no sean de la
competencia exclusiva del Congreso de la Unién.

Con la presente iniciativa, se pretende reformar el
articulo 355 de la Ley Estatal de Salud, en materia
de vigilancia sanitaria y sus verificaciones.

Como antecedente a la propuesta en estudio, es
necesario sefialar que la Ley General de Salud,
reglamentaria del articulo 40. constitucional, define
entre otros temas el control, fomento y regulacion
sanitarios sobre actividades, establecimientos, pro-
ductos y servicios, constituyendo una herramienta
en la consecucion de la salud de la poblacion.

Ahora bien, especificamente a fin garantizar la
calidad y seguridad de los alimentos y bebidas para
mantener la salud de las y los mexicanos, se ha
expedido el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios; asi
como la Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-
2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios,
dichos ordenamientos son observancia obligatoria
para las personas fisicas 0 morales que se dedican
al proceso de alimentos, bebidas o suplementos
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alimenticios, destinados a los consumidores en
territorio nacional, y corresponde a las Secretarias
de Salud del gobierno federal y estatal su aplicacion
en el &mbito de sus competencias.

En el caso de nuestra Entidad la Secretaria de
Salud, delega en la Comisién Estatal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios COESPRIS.

Lo anterior reviste importancia, ya que el objetivo
de la iniciativa en estudio, es reformar el articulo
355 de la Ley Estatal de Salud en materia
de vigilancia... vigilancia sanitaria, para que las
verificaciones se efectien de manera periddica y
en la medida presupuestal a la mayor cantidad de
establecimientos posibles.

Como ya advertimos anteriormente, la autoridad
estatal en materia de vigilancia sanitaria es la
COESPRIS.

En esta linea operativa, corresponde a la Gerencia
de Operacién Sanitaria: ejercer el control, fomento
y vigilancia sanitaria a través de las visitas de
verificacién, en los términos de las disposiciones
aplicables; asi como planear, programar vy
dar seguimiento a las verificaciones sanitarias
correspondientes.

Ahora bien, en un primer analisis de la iniciativa en
estudio, quienes dictaminamos, en reunion de fecha
13 de febrero del afio en curso, acordamos solicitar
a la propia COESPRIS su opinion técnica juridica
de la propuesta; lo anterior, a efecto de contar
con mayor informacién que pudiera ser tomada en
cuenta para su dictaminacion.

Como conclusion, tomando en cuenta la opinion
requerida a la autoridad competente y con un
enfoque sistematico y productivo, consideramos
pertinente reforzar nuestra legislacion en materia
de vigilancia sanitaria, a fin de reducir al maximo
los riesgos de la salud de las y los chihuahuenses.

Por lo anteriormente expuesto, quienes integramos
la Comision de Salud, nos permi... nos permitimos
someter a la consideracién de este Alto Cuerpo

Colegiado el siguiente proyecto de
DECRETO:

ARTICULO UNICO.- Se reforma el articulo 355,
primer parrafo de la Ley Estatal de Salud, para
gquedar redactado de la siguiente manera:

Articulo 355.- Las verificaciones podran ser
ordinarias y extraordinarias. Las primeras, se
efectuaran de manera regular, de acuerdo con
la disponibilidad presupuestaria en dias y horas
hébiles y, las segundas, en cualquier tiempo.

TRANSITORIO:

ARTICULO UNICO.- El presente decreto entrara
en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Periodico Oficial del Estado.

ECONOMICO.- Aprobado que sea, tdrnese a la
Secretaria para que elabore la minuta de decreto
en los términos en que deba publicarse.

Dado en el Recinto Oficial del Poder Legislativo, en
la ciudad de Chihuahua, Chihuahua; a los 15 dias
del mes de abril del afio 2025.

Asi lo aprobo la Comision de Salud, en reunion de
fecha 14 de abril del afio 2025.

Es cuanto, Diputada Presidenta.

[Texto integro de la iniciativa presentadal:

[H. CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

La Comision de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 64, fraccioén Il de la Constitucion Politica, 87, 88 y 111
de la Ley Organica del Poder Legislativo, asi como 80y 81 del
Reglamento Interior y de Practicas Parlamentarias del Poder
Legislativo, todos ordenamientos del Estado de Chihuahua,
somete a la consideracion de este Alto Cuerpo Colegiado el
presente Dictamen, elaborado con base a los siguientes:

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 03 de septiembre del afio 2024, la Diputada
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Magdalena Renteria Pérez, integrante del Grupo Parlamentario
de MORENA, present6 iniciativa con caracter de Decreto para
reformar el articulo 355 de la Ley Estatal de Salud, a fin de
prevenir riesgos sanitarios y enfermedades en los trabajadores
de las empresas de manufactura o "maquiladoras”.

Il.- La Presidencia del H. Congreso del Estado, en uso de las
facultades que le confiere el articulo 75, fraccion XllI de la Ley
Orgénica del Poder Legislativo, el dia 03 de octubre del afio
2024, tuvo a bien turnar a quienes integramos esta Comisién
de Salud la Iniciativa de mérito, a efecto de proceder a su
estudio, analisis y elaboracion del correspondiente dictamen.

Ill.- La exposicion de motivos de la Iniciativa en comento, se
sustenta esencialmente en los siguientes argumentos:

"El pasado dia 24 de agosto trascendi6 la noticia del
fallecimiento de un joven trabajador de maquila de 27 afios
de edad en Cd. Juérez, Chih. La causa fue la intoxicacion
alimenticia.

Un hombre en la plenitud de su vida. Un dafio irreparable a su
familia. Se menciona que unos 50 compafieros trabajadores
en la misma magquiladora también presentaron sintomas de
intoxicacion alimenticia.

Esta tragedia es una muestra de una situacion negativa
persistente en el Estado, cada cierto tiempo salen notas
periodisticas sobre intoxicacion en la industria maquiladora.

Tenemos claridad que el sector industrial en la rama de
manufactura, mejor conocido como "empresas maquiladoras”
es un pilar fundamental en la economia de nuestro Estado. Ya
que de acuerdo a las cifras del INEGI se posiciona como uno
de los Estados con mas empresas maquiladoras en el pais.

Esto genera una gran masa de empleo en nuestra entidad,
existiendo al dia de hoy un total de 419 244 (cuatrocientos
diecinueve mil doscientos cuarenta y cuatro) Chihuahuenses
trabajando en las 478 (cuatrocientos setenta y ocho) empresas
manufactureras existentes en nuestro Estado, siendo nuestra
hermosa ciudad fronteriza Cd. Juarez, el lugar con mas de
estas empresas abordando mas del 50% de la capacidad
productiva en el sector con un total de 318 (trescientos
dieciocho) maquilas.

Si bien es cierto que en nuestro Estado existe la COESPRIS

(comision estatal para la prevencion de riesgos sanitarios) que
es un organismo descentralizado de la Secretaria de Salud y
una de sus primordiales funciones, es Ejercer la regulacion, el
control, la vigilancia -y el fomento sanitario de los productos,
actividades, establecimientos y servicios, en términos de las
disposiciones previstas en la Ley General y Ley Estatal, los
Acuerdos Especificos y demas disposiciones aplicables, es
de importancia sefialar que resultan insuficientes las medidas
gue ha tomado COESPRIS para atender este tema ya que
de acuerdo con informaciéon de El Diario , dicho organismo
tnicamente ha revisado 11 comedores industriales en lo que
va del afio y comparado con la cantidad de comedores que
existen en nuestro Estado existe una deficiencia abismal en
las revisiones que se practican a dichos establecimientos.

Asi mismo, para dar abasto y alcanzar la capacidad de
alimentacion para sus trabajadores en la mayoria de casos,
dichas empresas ofrecen a los trabajadores cafeterias dentro
de las instalaciones de trabajo, sin embargo, la mayoria de
estas cafeterias se encuentran manejadas por concesionarios
de servicio de alimentos externos.

En muchas ocasiones los concesionarios se ven dificultados
de entregar un servicio salubre y de calidad ocasionado por
diversos conflictos que existen con las empresas maquiladoras,
ya sea por pagos tardios o fallas dentro de su administracion,
lo que genera que para ciertos operadores de servicio de
alimentos les sea insostenible econdémicamente el prestar
dicho servicio lo que los orilla a tomar malas préacticas en el
proceso de preparacion y produccion de alimentos.

Por salubridad de los alimentos nos referimos a las condiciones
y medidas que se deben tomar para garantizar que los
alimentos sean seguros para consumir. Estas medidas se
aplican en todas las etapas de produccion, almacenamiento,

transporte, conservacién y preparacion de los alimentos.

Es de importancia sefialar que una alimentacion digna es un
derecho humano de todas y todos por lo que es una obligacion
del Estado proporcionar los medios necesarios y efectivos
para prevenir enfermedades y posibles decesos provocados
por riesgos sanitarios.”

IV.- Ahora bien, al entrar al estudio y analisis de la Iniciativa
en comento, quienes integramos la Comision de Salud,
formulamos las siguientes:
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CONSIDERACIONES

I.- ElI H. Congreso del Estado, a través de esta Comision de
Dictamen Legislativo, es competente para conocer y resolver
sobre el asunto descrito en el apartado de antecedentes.

Tal como lo sefiala la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Chihuahua @), en su articulo 160: "La Legislatura
del Estado establecera las normas sobre salud que no sean
de la competencia exclusiva del Congreso de la Unién”.

Il.- Con la presente iniciativa, se pretende reformar el articulo
355 de la Ley Estatal de Salud, (2 en materia de vigilancia
sanitaria y sus verificaciones.

Ill.- Como antecedente a la propuesta en estudio, es necesario
sefialar que por Decreto del Congreso de los Estados Unidos
Mexicanos publicado en el Diario Oficial de la Federacion del
3 de febrero de 1983 se adicioné el articulo 4° Constitucional
para establecer en el parrafo tercero el "derecho a la
proteccion de la salud.” En este tenor, la Ley General de
Salud, (3 reglamentaria del precepto constitucional sefalado
anteriormente, define entre otros temas, el control, fomento
y regulacion sanitarios sobre actividades, establecimientos,
productos y servicios, constituyendo una herramienta en la
consecucioén de la salud de la poblacion.

El sistema de control y regulacion sanitarios que se
establece en dicha norma, tiene como finalidad establecer
los mecanismos de vigilancia e inspeccion de los productos y
servicios correspondientes, con el propdsito de evitar un riesgo

a la salud de las personas.

IV.- Ahora bien, especificamente a fin garantizar la calidad
y seguridad de los alimentos y bebidas para mantener la
salud de las y los mexicanos, se ha expedido el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario
de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios; ()
asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009,
Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas
0 suplementos alimenticios, ) dichos ordenamientos son
observancia obligatoria para las personas fisicas o morales
gue se dedican al proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios, destinados a los consumidores en territorio
nacional, y corresponde a las Secretarias de Salud del
gobierno federal y estatal su aplicacion en el ambito de sus

competencias.

En el caso de nuestra entidad, la Secretaria de Salud, delega
en la Comision Estatal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios (COESPRIS) dicha tarea.

En este sentido, la COESPRIS, tiene por objeto ejercer el
control y la vigilancia sanitaria a que deberan sujetarse los
insumos para la salud, las actividades, los productos, los
establecimientos y los servicios vinculados con el proceso de
los alimentos, bebidas no alcohdlicas y alcohdlicas, productos
de perfumeria, belleza y aseo, en materia de consumo de
tabaco, sustancias toxicas o peligrosas, plaguicidas, nutrientes
vegetales, sistemas de agua, asi como las materias primas
y aditivos biotecnoldgicos relacionados con las anteriores
sustancias y elementos que pueden afectar su proceso y
establecimientos prestadores de servicios de salud del sector
publico, social y privado, de acuerdo a lo establecido en la
Ley General de Salud y sus Reglamentos; Ley Estatal de
Salud; Reglamento de la Comisidn Estatal para la Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Chihuahua; Normas
Oficiales Mexicanas, en términos de los Acuerdos Especificos
de Coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitarios, que celebran la Secretaria de
Salud Federal, con la participacion de la Comision Federal
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, y el Estado de
Chihuahua; y demas disposiciones legales y reglamentarias
aplicables.

V.- Lo anterior reviste importancia ya que el objetivo de la
iniciativa en estudio, es reformar el articulo 355 de la Ley
Estatal de Salud en materia de vigilancia sanitaria para que:

Primero: Las verificaciones (visitas de inspeccion) se efecttien
de manera periodica y en la medida presupuestal a la mayor
cantidad de establecimientos posibles. Y,

Segundo: En el caso especifico de los establecimientos
industriales o "maquiladoras”, que manejen concesionarios
externos de servicio de alimentos, la verificacién se realice
tanto en el establecimiento industrial, como en el de su

concesionario.

Como ya advertimos anteriormente, la autoridad estatal en
materia de vigilancia sanitaria es la COESPRIS. Segun lo
sefiala su propio Reglamento, ) en el articulo 3°, fracciones
I, X, XIl y XIlll, la Comisién tiene a su cargo, entre otras
facultades las siguientes:
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& Ejercer la regulacion, el control, la vigilancia -y el fomento
sanitario de los productos, actividades, establecimientos y
servicios, en términos de las disposiciones previstas en la
Ley General y Ley Estatal, los Acuerdos Especificos y demés
disposiciones aplicables;

& Establecer y ejecutar acciones de regulacion sanitaria en
materia de salubridad local en el ambito de su competencia
prevista en la Ley Estatal;

é Planear, organizar, dirigir y controlar los recursos humanos,
materiales y financieros asignados a la COESPRIS-CHIH., de
acuerdo con las politicas y lineamientos aplicables;

€ Imponer sanciones administrativas por el incumplimiento
de disposiciones de la Ley General y Ley Estatal, sus
Reglamentos y demas ordenamientos aplicables, asi como
determinar medidas de seguridad, preventivas y correctivas,

en el &mbito de su competencia.

En esta linea operativa, corresponde a la Gerencia de
Operacion Sanitaria: ejercer el control, fomento y vigilancia
sanitaria a través de las visitas de verificacion, en los
términos de las disposiciones aplicables; asi como planear,
programar y dar seguimiento a las verificaciones sanitarias

correspondientes.

VI.- Ahora bien, en un primer andlisis de la iniciativa en estudio,
quienes dictaminamos, en reunion de fecha 13 de febrero del
afio en curso, acordamos solicitar a la propia COESPRIS, su
opinién técnico juridica de la propuesta, lo anterior, a efecto
de contar con mayor informacién que pudiera ser tomada en
cuenta para su dictaminacion.

Dicha Comision estatal, remiti6 su respuesta mediante oficio
no. 0001997, en fecha 25 de febrero de 2025, misma que
sustancialmente versa de la siguiente manera:

"las verificaciones se realizan de manera periédica y a la
mayor cantidad de establecimientos posibles como es el caso
que en el afio proximo pasado se realizaron un total de
6270 verificaciones sanitarias sobre todos los giros que son
competencia de esta Comision, y sobre alimentos en especifico
un total de 665, con 79 revisiones a comedores industriales...

Sobre la modificacion, que establece, en el caso especifico de
los establecimientos industriales que manejen concesionarios

externos de servicio de alimentos se debera realizar la
verificacion tanto en el establecimiento industrial como en el
de su concesionario, carece de un fin practico, ya que el
concesionario externo es quien presta el servicio de alimentos,
normalmente una moral, distinta a la moral que es propietaria
del resto del establecimiento, por lo que el establecimiento
industrial que contrata al servicio de alimentos, se dedica a
un giro distinto, razon por la que esta Comisidon carece de
facultades para revisar el resto de la empresa, ademéas de
ser improductivo para el fin que se persigue revisar el resto
del lugar ya que ahi no se manejan alimentos y no reviste un
riesgo sanitario.

Si lo que se pretende es que se realice una verificacion tanto
del lugar donde se fabrican los alimentos, no solo sobre el
lugar donde se expenden para ser consumidos, estas visitas
ya se realizan, por ser parte del mismo establecimiento y por
ser facultades de esta Comision”.

Como conclusion, tomando en cuenta la opinién requerida
a la autoridad competente, y con un enfoque sistematico
y productivo, consideramos pertinente reforzar nuestra
legislacion en materia de vigilancia sanitaria, a fin de reducir

al maximo los riesgos de la salud de las y los chihuahuenses.

VIl.- En cuanto a la participacion ciudadana a través del
micrositio "Buzon Legislativo Ciudadano” de la pagina web
oficial de este H. Congreso, hacemos constar que no se
registré6 comentario alguno para efectos del presente Dictamen.

Por lo anteriormente expuesto, quienes integramos la Comision
de Salud, nos permitimos someter a la consideracién de este
Alto Cuerpo Colegiado el siguiente proyecto de:

DECRETO

ARTICULO UNICO.- Se REFORMA el articulo 355, primer
parrafo, de la Ley Estatal de Salud, para quedar redactado de
la siguiente manera:

Articulo 355.
extraordinarias.

Las verificaciones podran ser ordinarias y
Las primeras, se efectuaran de manera

regular, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria en

dias y horas hébiles y, las segundas, en cualquier tiempo.

TRANSITORIO
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ARTICULO UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al
dia siguiente de su publicacién en el Periédico Oficial del
Estado.

ECONOMICO.- Aprobado que sea, tirnese a la Secretaria
para que elabore la Minuta de Decreto en los términos en que
deba publicarse.

Dado en el Recinto Oficial del Poder Legislativo, en la Ciudad
de Chihuahua, Chihuahua, a los quince dias del mes de abril
del afo dos mil veinticinco.

ASI LO APROBO LA COMISION DE SALUD, EN REUNION
DE FECHA CATORCE DE ABRIL DE DOS MIL VEINTICINCO.

POR LA COMISION DE SALUD.

DIPUTADA YESENIA GUADALUPE REYES CALZADIAS,
PRESIDENTA; DIPUTADA JAEL ARGUELLES DIAZ,
SECRETARIA; DIPUTADO CARLOS ALFREDO OLSON
SAN VICENTE, VOCAL; DIPUTADA EDNA XOCHITL
CONTRERAS HERRERA, VOCAL; DIPUTADA HERMINIA
GOMEZ CARRASCO, VOCAL; DIPUTADO FRANCISCO
ADRIAN SANCHEZ VILLEGAS, VOCAL; DIPUTADA ROSANA
DIAZ REYES, VOCAL].

[Pies de pagina del documento]:

(1) https://www.congresochihuahua2.gob.mx/biblioteca/constitucion/archivosConstitucion/

actual.pdf

(2) https://www.congresochihuahua2.gob.mx/biblioteca/leyes/archivosLeyes/894.pdf
(3) https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf

(4) https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MCSAEPS_281204.pdf
(5) https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3980/salud/salud.htm

(6) https://www.congresochihuahua2.gob.mx/biblioteca/reglamentos/archivosReglamentos/182.

pdf

- La C. Dip. Elizabeth Guzmén Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputada.

Procederemos a la votacién del dictamen, para
lo cual solicito a la Segunda Secretaria actle en
consecuencia.

- El C. Dip. Luis Fernando Chacon Erives, Se-
gundo Secretario.- P.R.l.: Diputadas y diputados,
presentes en el Recinto Oficial, respecto al con-
tenido del dictamen antes leido, favor de expresar
el sentido de su voto presionando el botdén corre-
spondiente en su pantalla.

Se abre el sistema de voto electronico.

Pregunto a quien se encuentra en la modalidad de
acceso remoto, para que manifieste de viva voz el
sentido de su voto.

Diputada Joceline Vega Vargas.

- La C. Dip. Joceline Vega Vargas.- PAN.: A
favor.

- EI C. Dip. Luis Fernando Chacén Erives,
Segundo Secretario.- P.R.l.: Gracias, Diputada.

Se cierra el sistema de voto electrdnico.

Le informo, Presidenta, que se manifestaron 27
votos a favor, cero votos en contra y cero
abstenciones del dictamen antes leido.

[Se manifiestan 27 votos a favor emitidos por las y los
diputados: Jael Arguelles Diaz (MORENA), Octavio Javier
Borunda Quevedo (PVEM), Roberto Marcelino Carreén Huitrén
(PAN), Luis Fernando Chac6n Erives (PRI), José Alfredo
Chavez Madrid (PAN), Edna Xdchitl Contreras Herrera (PAN),
Rosana Diaz Reyes (MORENA), Edin Cuauhtémoc Estrada
Sotelo (MORENA), Nancy Janeth Frias Frias (PAN), Herminia
Gomez Carrasco (MORENA), Elizabeth Guzman Argueta
(MORENA), Roberto Arturo Medina Aguirre (PRI), Saul Mireles
Corral (PAN), Carlos Alfredo Olson San Vicente (PAN),
Leticia Ortega Maynez (MORENA), Edith Palma Ontiveros
(MORENA), Ismael Pérez Pavia (PAN), Maria Antonieta Pérez
Reyes (MORENA), Guillermo Patricio Ramirez Gutiérrez (PRI),
Magdalena Renteria Pérez (MORENA), Yesenia Guadalupe
Reyes Calzadias (PAN), Carla Yamileth Rivas Martinez (PAN),
Francisco Adrian Sanchez Villegas (MC), Jorge Carlos Soto
Prieto (PAN), Pedro Torres Estrada (MORENA), Joceline Vega
Vargas (PAN), y Arturo Zubia Fernandez (PAN).

6 no registrados de las y los legisladores: Ameérica Victoria
Aguilar Gil (PT), Oscar Daniel Avitia Arellanes (MORENA),
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Irlanda Dominique Marquez Nolasco (PT), Alma Yesenia
Portillo Lerma (MC), Brenda Francisca Rios Prieto (MORENA)
y José Luis Villalobos Garcia (PRI), el dltimo con inasistencia
justificada.]

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado Secretario.

Se aprueba el dictamen tanto en lo como en lo
particular.

[Texto del Decreto No. 223/2025 1l P.O.]:
[DECRETO No. LXVIII/RFLEY/0223/2025 1l P.O.

LA SEXAGESIMA OCTAVA LEGISLATURA DEL HONORABLE
CONGRESO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, REUNIDA
EN SU SEGUNDO PERIODO ORDINARIO DE
SESIONES, DENTRO DEL PRIMER ANO DE EJERCICIO
CONSTITUCIONAL,

DECRETA

ARTICULO UNICO.- Se REFORMA el articulo 355, primer
parrafo, de la Ley Estatal de Salud, para quedar redactado de
la siguiente manera:

Articulo 355.
extraordinarias.
regular, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria en
dias y horas habiles y, las segundas, en cualquier tiempo.

Las verificaciones podran ser ordinarias y
Las primeras, se efectuaran de manera

TRANSITORIO

ARTICULO UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al
dia siguiente de su publicacion en el Peridédico Oficial del
Estado.

D A D O en el Salén de Sesiones del Poder Legislativo, en
la ciudad de Chihuahua, Chih., a los quince dias del mes de
abril del afio dos mil veinticinco.

PRESIDENTA, DIP. ELIZABETH GUZMAN ARGUETA;
SECRETARIO, DIP. ROBERTO MARCELINO CARREON
HUITRON; SECRETARIA, DIP. LUIS FERNANDO CHACON
ERIVES].

Se instruye a la Secretaria de Asunto Legislativos
y Juridicos, elabore las minutas correspondientes y
notifique a las instancias competentes.

7.
PREGUNTAS A AUTORIDADES

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Pre-
sidenta.- MORENA: Para continuar, la Diputada
Rosana Diaz Reyes formul6 preguntas al titular de
la Secretaria de Desarrollo Humano y Bien Comun,
en los términos del articulo 66 constitucional, en
cumplimiento a tal disposicién se hizo llegar a esta
Presidencia la respuesta correspondiente, misma
que fue notificada junto con la convocatoria a la
presente sesion.

Dado que es de todos conocido el contenido de la
citada respuesta nos permitiremos obviar su lectura.

En consecuencia, pregunto a las y los presentes si
existen comentarios al respecto.

[Ningun diputado o diputada se manifiesta al respecto].

No habiendo participaciones y agotado el
procedimiento previsto en el articulo 66 de la
Constitucién Politica del Estado, procede el archivo
del presente asunto como concluido.

8.
PRESENTACION INICIATIVAS
DE LEY O DECRETO

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Como siguiente punto, relativo
a la presentacion de iniciativas de ley o decreto, se
concede el uso de la palabra al Diputado Roberto
Arturo Medina Aguirre.

- EI C. Dip. Roberto Arturo Medina Aguirre.-
P.R.I.: Con su permiso, Diputada Presidenta.

Gracias.

Diputada Presidenta, con fundamento en los
articulos 75, fraccion XVII, y 176 de la Ley Orgéanica
del Poder Legislativo, le solicito dispensa para
presidir de la lectura completa de la iniciativa que
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hoy presento, insertdndose al Diario de Debates el
texto completo de la misma.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: De acuerdo, Diputado.

Continute.

- El C. Dip.
P.R.l.: Gracias.

Roberto Arturo Medina Aguirre.-

El suscrito, Roberto Arturo Medina Aguirre, en mi
caracter de Diputado de la Sexagésima Octava
Legislatura del Honorable Congreso del Estado y
Coordinador del Grupo Parlamentario del Partido
Revolucionario Institucional, con fundamento en
los articulos 71, fraccion Il de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 68,
fraccion | de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano del Estado de Chihuahua;
167, fraccion | de la Ley Organica del Poder
Legislativo; asi, 75 y 76 del Reglamento Interior y
de Précticas Parlamentarias del Poder Legislativo,
ambos ordenamientos del Estado de Chihuahua,
acudo ante esta Honorable Asamblea Legislativa
para presentar iniciativa con caracter de decreto
an... ante el Honorable Congreso de la Unién, a fin
de reformar la fraccién X, del articulo 27 de la Ley
General de Salud, con el objeto de garantizar que a
las personas integrantes de pueblos y comunidades
indigenas reciban atencion medica en su lengua.

Lo anterior al tenor de la siguiente

EXPOSICION DE MOTIVOS:

La grandeza de México no solo la define su
extension territorial, sino la diversidad cultural que
alberga nuestro Pais, pues es uno de los 10 paises
con mayor diversidad linguistica del mundo.

En nuestro pais existen 11 familias linglisticas a las
gue pertenecen 68 lenguas de las que se derivan
364 variantes, a pesar de esta diversidad y de
acuerdo con el Atlas de las lenguas del mundo en
peligro de la UNESCO, muchas de las variantes
linglisticas estan en peligro de extincién y para
mue... y para muestra de ello sirva analizar que

en México mas de 25 millones de personas se
reconocen como indigenas, pero solo 7.4 millones
gue representan el 6.5% de la poblacion total de
México hablan alguna lengua indigena.

Definitivamente, es obligacion del estado garantizar
los derechos de todas y cada una de las personas
pertenecientes a algun pueblo originario, un factor
importante a destacar de acuerdo a la presente
iniciativa, en relacion al sefialamiento del Pleno
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
es que el derecho a la salud de las comunidades
indigenas implica que en hospitales generales y
regionales del Estado que traten poblacion indigena
deberan garantizar la asistencia de traductores en
sus lenguas, que les asistan en las areas de
atencion médica y trabajo social criterio sustentado
en la resolucién de la Accion de Inconstitucionalidad
63/2022, promovida por la constitucion... por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Debemos tomar conciencia que la atencion médica
a los pueblos originarios es un tema de gran
relevancia, dado que a pesar de los esfuerzos
realizados por las autoridades de salud, las
comunidades indigenas a menudo se encuentran
en areas rurales y de dificil acceso, lo que complica
aln mas la llegada de servicios médicos, de
ahi la importancia de garantizar la presencia de
intérpretes y traductores de lenguas originarias, en
hospitales para garantizar el acceso equitativo a
la atencion medica que tenemos todas y todos,
sin importar raza, nacionalidad, sexo, religion o
cualquier otra condicion o circunstancia, tal y como
se establece en el articulo 10. Constitucional.

El articulo 20. Constitucional, sefiala la importancia
del reconocimiento de los pueblos indigenas y de
la procuracién de politicas que los beneficien como
es el caso que hoy nos ocupa, que es el contar con
traductores de lenguas indigenas en los servicios
de salud de la cobertura del sistema nacional, ya
que la falta de estos hacen que las diferencias
linglisticas y culturales dificulte la explicacién de
un diagnostico médico a pacientes hablantes de
lenguas originarias, pues a nivel nacional se ha
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dado mayor importancia a los traductores juridicos
gue brindan sus servicios en los procedimientos
judiciales, dejando a un lado la importancia que
revisten los traductores en el ambito de la salud.

Por lo anteriormente expuesto es que sometemos
a consideraciéon de esta Honorable Soberania,
proponemos el siguiente proyecto con caracter de:

Iniciativa de decreto ante el Honorable Congreso
de la Union.

ARTICULO UNICO.- Se reforma la fraccion X de
la Ley General de Salud de Salud, para quedar
redactado de la siguiente manera:

Articulo 27.- X la asistencia social a los
grupos mas vulnerables y de éstos, de manera
especial a los pertenecientes a las comunidades
indigenas, garantizando la asistencia de intérpretes
o traductores en su propia lengua. Y,

TRANSITORIOS:

ARTICULO UNICO.- El presente decreto entrara en
vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

ECONOMICO.- Aprobado que sea, tarnese a la
Secretaria para que elabore la minuta en los
términos en que corresponda.

Dado en el Salon de Sesiones del Honorable
Congreso del Estado de Chihuahua, a los 15 dias
del mes de abril del afio 2025.

Atentamente.
Aguirre.

Diputado Roberto Arturo Medina

Es cuanto, Presidenta.

[Texto integro de la iniciativa presentadal:

[H. CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

El suscrito ROBERTO ARTURO MEDINA AGUIRRE, en mi
caracter de Diputado de la Sexagésima Octava Legislatura del

H. Congreso del Estado y Coordinador del Grupo Parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional; con fundamento en
los articulos 71 Fraccion Ill de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 68, fraccion |, de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano del Estado de Chihuahua;
167, fraccion |, de la Ley Organica del Poder Legislativo; asi
75 y 76 del Reglamento Interior y de Practicas Parlamentarias
del Poder Legislativo, ambos ordenamientos del Estado de
Chihuahua, acudo ante esta Honorable Asamblea Legislativa
para presentar Iniciativa con caracter de Decreto ante el
H. Congreso de la Unién, a fin de reformar la fraccion X
del articulo 27 de la Ley General de Salud, con el objeto
de garantizar que a las personas integrantes de pueblos y
comunidades indigenas reciban atencion medica en su lengua,
lo anterior al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La grandeza de México no solo la define su extension territorial
sino la diversidad cultural que alberga nuestro Pais, pues
es uno de los 10 paises con mayor diversidad linglistica
del mundo; en nuestro pais existen 11 familias linglisticas
a las que pertenecen 68 lenguas de las que se derivan
364 variantes. A pesar de esta diversidad, y de acuerdo
con el Atlas de las lenguas del mundo en peligro de la
Unesco, muchas de las variantes lingiisticas estan en peligro
de extincion, y para nuestra de ello, sirva analizar que, en
México, mas de 25 millones de personas se reconocen como
indigenas, pero solo 7.4 millones, que representan el 6.5 por
ciento de la poblacién total de México, hablan alguna lengua
indigena.

Definitivamente es obligaciéon del Estado garantizar los
derechos de todas y cada una de las personas pertenecientes
a algun pueblo originario, un factor importante a destacar de
acuerdo a la presente iniciativa, en relacion al sefialamiento
del Pleno de la SCJIN es que el derecho a la salud de las
comunidades indigenas, implica que en hospitales generales y
regionales del Estado que traten poblacion indigena deberan
garantizar la asistencia de traductores en sus lenguas, que
les asistan en las areas de atencion médica y trabajo social,
Inconstitucionalidad 63/2022,

promovida por la Comision Nacional de los Derechos Humanos,

en relacion a la Acciéon de

demandando la invalidez del Articulo 16 Quater, segundo
parrafo, de la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo, dado
gue pese a que establecia "...la asistencia de cuando menos
un traductor de las lenguas nahuatl, hiiahfiu, otomi, tepehua,
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tenek y pame dentro de las areas de atencion médica y
trabajo social que tenga conocimiento de su lengua y cultura,
conforme a la poblacion indigena que se atienda, a fin de
que las personas indigenas que no hablen suficientemente el
espafiol puedan recibir la atencidon que requieren de manera
Optima”. Lo que resultaba discriminatorio, ya que en esa
entidad federativa puede albergar a personas indigenas que
hablan alguna lengua diversa de las enlistadas en la norma.

La atencién médica a los pueblos originarios es un tema
de gran relevancia, dado que nuestro pais alberga una rica
diversidad cultural y lingiistica, con comunidades indigenas
y a pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades
de salud, estas comunidades enfrentan desafios significativos
en el acceso a servicios de salud adecuados y culturalmente
pertinentes.

Ademas, las comunidades indigenas a menudo se encuentran
en éareas rurales y de dificil acceso, lo que complica ain
mas la llegada de servicios médicos, de ahi la importancia de
garantizar la presencia de intérpretes y traductores de lenguas
originarias en hospitales para garantizar el acceso equitativo a
la atencién medica que tenemos todas y todos, sin importar
raza, nacionalidad, sexo, religion o cualquier otra condicion
0 circunstancia, tal y como se establece en el Articulo 1°
Constitucional.

En ese sentido, uno de los principales obstaculos es la
barrera del idioma, aunque para muchos hablantes de lenguas
originarias es comun expresarse en espafiol, por lo que
debemos respetar su lengua, ya que en algunos casos no se
sienten comodos comunicandose en un idioma que no es el
propio, lo que puede llevar a malentendidos en la atencion
médica. La falta de intérpretes capacitados en lenguas
indigenas en los centros de salud puede dificultar la correcta
transmision de informacién sobre sintomas, tratamientos y
cuidados preventivos.

La incorporacion de las lenguas indigenas en politicas publicas
deriva de la obligacion del Estado de generar condiciones de
igualdad sustantiva; El derecho a la salud encuentra ciertas
particularidades cuando se trata de personas indigenas, ya
gue tanto la atencién médica, como el acceso a la informacién
deberan ser culturalmente adecuados y, en concreto, deberan
brindarse en las distintas lenguas utilizadas en la comunidad
o region de que se trate, a fin de garantizar que se reconozca

el derecho de los pueblos y comunidades indigenas a recibir
asistencia de un traductor en la red de hospitales del Pais.

El Articulo 2°
reconocimiento de los pueblos indigenas y de la procuracion

Constitucional, sefiala la importancia del
de politicas que los beneficien, como es el caso que hoy nos
ocupa, que es el contar con traductores de lenguas indigenas
en los servicios de salud de la cobertura del sistema nacional,
ya que la falta de estos hacen de las diferencias linguisticas y
culturales, se dificulte la explicacion de un diagnostico médico
a pacientes hablantes de lenguas originarias, pues a nivel
nacional se ha dado mayor importancia a los traductores
juridicos que brindan sus servicios en los procedimientos
judiciales, dejando a un lado la importancia que revisten los
traductores en el ambito de la salud.

Por lo anteriormente expuesto es que sometemos a
consideracion de esta H. Soberania, proponemos el siguiente

proyecto con caracter de:

INICIATIVA DE DECRETO ANTE EL H. CONGRESO DE LA
UNION

ARTICULO UNICO. - Se REFORMA la fraccion X de la Ley
General de Salud de Salud, para quedar redactado de la
siguiente manera:

Articulo 27. ...

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables vy,
de manera especial, a los pertenecientes a
las comunidades indigenas, garantizando la asistencia de
intérpretes o traductores en su propia lengua, y;

de éstos,

XL
TRANSITORIOS

ARTICULO UNICO.- El presente Decreto entrara en vigor al
dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

ECONOMICO.- Aprobado que sea, tirnese a la Secretaria para
que elabore la Minuta en los términos en que corresponda.

DADO en el Salén de Sesiones del H. Congreso del Estado,
en la Ciudad de Chihuahua, Chih., a los quince dias del mes
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de abril del afio dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE.
AGUIRRE].

DIP. ROBERTO ARTURO MEDINA

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado.

Diputada Edith Palma, ¢,con qué objeto?

- La C. Dip. Edith Palma Ontiveros.- MORENA:
Eh... buen dia, pues para solicitarle al... al Diputado
Arturo que si me permite unirme a su iniciativa, ya
que es un tema relevante que se esta trabajando
para llevarlo ante el... el... los foros de consulta
gue tendremos con pueblos originarios.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputada.

Preguntarle al Diputado Medina, si acepta adhesion
de la Diputada Palma.

- El C. Dip. Roberto Arturo Medina Aguirre.-
P.R.l.: Claro que si, Diputada, con todo gusto.

- La C. Dip. Elizabeth Guzmén Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias...

- ElI C. Dip. Roberto Arturo Medina Aguirre.-
P.R.l.: Muchas gracias.

Diputado Octavio Borunda, ¢.con qué objeto?

- EI C. Dip. Octavio Javier Borunda Quevedo.-
P.V.E.M.: Gracias.

De igual manera, solicitarle al Diputado Arturo
Medina, nos permita adherirnos a esta iniciativa.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta,
Presidenta.- MORENA: Igualmente, preguntarle
Diputado Medina.

- EI C. Dip. Roberto Arturo Medina Aguirre.-
P.R.l.: Claro que si, Diputado.

Muchas gracias, con todo gusto.

- La C. Dip. Elizabeth Guzmén Argueta, Presi-

denta.- MORENA: Gracias, diputados.

Para continuar, tiene el uso de la Tribuna el
Diputado Carlos Alfredo Olson San Vicente.

- ElI C. Dip. Carlos Alfredo Olson San Vicente.-
P.A.N.: Con su permiso, Presidenta.

Quisiera me hiciera, me permitiera hacer una lectura
parcial de la iniciativa, sin que esta cambie en... en
el sentido... en el mismo sentido de la iniciativa.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: De acuerdo, Diputado.

Continue.

- ElI C. Dip. Carlos Alfredo Olson San Vicente.-
P.A.N.: Gracias, muy amable.

Cuando dos corazones laten, la ley debe proteger
ambas vidas.

La presente iniciativa, denominada la ley de los dos
corazones tiene como fundamento juridico y ético
y cientifico, el principio de que la vida humana que
merece la proteccion legal desde que se verifica
la existencia de un latido auténomo del corazén
del nasciturus. Este latido objetivamente detectable
a través de ecografia a partir de las 6 semanas
de gestacion, constituye el primer signo funcional
de un organismo humano distinto y organizado,
cuya existencia no es solamente bioldgicamente
verificable, sino juridicamente significativa.

La iniciativa, por tanto, que el aborto sea
penalmente sancionado desde el momento en que
se detecte el lati... el latido del corazén del embrién,
con excepcion de los supuestos expresamente
previstos por la ley, sin criminalizar en ningin
caso a la mujer. Se trata de una reforma
orientada a establecer un umbral normativo claro
y cientificamente definido, en el que la existencia
de dos corazones impone un deber de proteccion
proporcional por parte del Estado.

Este modelo legislativo, conocido internacional-
mente como Heartbeat Law, ya ha sido adoptado
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en jurisdicciones como Texas, Georgia y Ohio y
ha sido objeto de revisién judicial sin haber sido
declarado inconstitucional. En todos estos casos el
fundamento es el mismo, cuando la ciencia permite
constatar la vida mediante signos vitales como el
latido, el derecho no puede ignorarla.

El Grupo Parlamentario del PAN sostiene con
firmeza su conviccion en la defensa de la vida
humana desde la concepcién hasta la muente...
muerte natural. Pero en un marco juridico
distinto, reinstaurar la penalizacion del aborto seria
para nosotros lo correcto. En congruencia con
este principio, consideramos que el marco legal
debe reconocer el valor de la vida desde su
origen y establecer consecuencias juridicas para
la proteccion efectiva.

Sin embargo, a partir de los efectos generales de la
Declaratoria General de la... de Inconstitucionalidad
1/2024, ello no es juridicamente viable en este
momento. Por ello, impulsamos una propuesta
noma... normativa sin criminalizar a la mujer, gara...
que garantice el respeto gradual al proceso de
gestacion, protegiendo a la mujer y al nasciturus,
mediante un modelo innovador en México basado
en evidencia cientifica, proporcionalidad juridica y
responsabilidad publica.

A diferencia del modelo de 12 semanas, validado
por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en
el aflo 2007, esta iniciativa se basa en evidencia
cientifica actualizada que no fue considerada en su
momento por el maximo tribunal.

Del 2007 a la fecha, la ciencia ha documentado
con claridad que la actividad cardiaca autbnoma
del embrién inicia a los 22. Que el latido cardiaco
es detectable por ultrasonido a partir de la semana
5.5, y de forma clara por medios no invasivos en
la semana octava. La actividad eléctrica cerebral
organizada se detecta desde la semana sexta con
3 dias. El embriéon desarrolla un microambiente
inmunolégico autbnomo desde la implantacién.

En consecuencia, quienes utilizan un estandar
legal construido sobre evidencia cientifica de

hace casi dos décadas resulta insostenible en la
actualidad. Nosotros como representantes tenemos
no solamente, n o sol la facultad, sino el deber
constitucional de legislar con base en la mejor
evidencia posible y disponible, conforme al principio
de progresividad en la proteccién de derechos y
bienes constitucionales.

La presente propuesta se armoniza los criterios
legales ya vigentes en México para determinar el fin
de la vida humana, establecidos en el articulo 343
de la Ley General de Salud, que define la muerte
por paro cardiaco irreversible o muerte encefalica.

Si la ley establece la ausencia del latido
cardiaco y de la actividad encefélica de ter...
que determina la muerte, entonces su presencia
simultdnea en el embrion debe tener consecuencias
normativas equivalentes y proporcionales. Aplicar
simétricamente estos criterios al inicio de la vida no
es ideologia, sino coherencia normativa.

En este sentido ley de los dos corazones no
impogne... no impone dogmas ni criminaliza a
la mujer, sino delimita con precisiébn el momento
a partir del cual el latido cardiaco fetal activa
la proteccion legal del concebido. A la mujer
se le ofrece tratamiento restaurativo en libertad,
con acampainia... con acompafiamiento institucional,
proteccién frente a la violencia y alternativas dignas
para continuar con su proyecto de vida.

La ley responde a un nuevo contexto constitucional
de Chihuahua y construye una via juridica pru-
dente, técnicamente fundamentada y socialmente
representativa, que afirma que en nuestro Estado
la vida humana cuando ya palpita no puede ser
juridicamente ignorada.

Para abordar el proceso gradual del desarrollo
gestacional, es fundamental entender el proceso
biolégico y cientifico que ocurre desde Ila
concepcion hasta las primeras semanas de
gestacion.

Este conocimiento permite sentar bases sélidas
para legislar en torno a los derechos del
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nasciturus, fundamentando las propuestas en
hechos cientificos claros y documentados.

El desarrollo prenatal sigue un orden preciso bien
estu... y bien estudiado que inicia en el momento
de la concepcion. Desde la formacién de una célula
Gnica con una estructura genética completa, hasta
la aparicion de un corazén en funcionamiento y
actividad cerebral, cada etapa refleja la complejidad
y organizacion de la vida humana desde sus
primeras semanas.

Este apartado explora el inicio y desarrollo de
la vida humana desde una perspectiva cientifica
y biolégica, abarcando la concepcion donde se
establece la identidad genética Unica del cigoto
y su autonomia biol6gica como ser humano. Se
explica cédmo el corazdn, el primer 6rgano funcional,
comienza a latir alrededor de las seis semanas de
gestacion, facilitando la circulacion de nutrientes
esenciales como el cerebro, el sistema nervioso,
gue muestran signos tempranos de actividad y
coordinacion.

Ademas, se describe la implantacion y el
didlogo molecular entre el embi... el embrion y
la madre, destacando su rol como organismo
autonomo. Finalmente, se presentan argumentos
para reconocer el valor y proteccion al... del
embribn como en sus pases... fases iniciales,
refutando ideas que limitan su reconocimiento.

Es importante dejar en claro las ex... que existen
dos sistemas comunes para indicar la edad prenatal
de un embrion. Las semanas de fecundacion
0 concepcion, se refieren al comienzo de la
vida humana en el embarazo, y las semanas de
gestacion, que se refieren al embarazo segun ultimo
periodo menstrual de la mujer, en el que numero...
en el nimero de semanas a las que se hace
referencia suele ser 2 semanas mayor que la edad
de fecundacién. Un embrion humano tiene cero
semanas en el momento de la fecundacién, lo que
equivale a 2 semanas de gestacion. A menos que
se espe... se indique especificamente la edad, se
expresa en semanas de gestacion; por lo tanto, si

un médico le dice a una mujer que esta embarazada
de seis semanas, el embrién lleva de ella cuatro...
dentro de ella cuatro semanas.

El proceso reproductivo humano inicia cuando el
cuerpo de la mujer madura un évulo y el del
hombre y que... y del hombre produce espe...
espermatozoides, cuando el espermatozoide como
ovulo, contiene la mitad de la informacion genética
necesaria para formar un ser humano Gnico cuando
se fusionan.

Este proceso de desarrollo biolodgico y cientifico
evidencia desde la concepcion, el embrion de un ser
humano Unico en un proceso continuo de formacion,
portador de una secuencia de ADN individual e
irrepetible, que lo distingue desde el inicio como
entidad biolégicamente humana.

En las primeras semanas, se forma el sistema
nervioso primitivo, seguido del inicio de la actividad
cardiaca, se establece una conexion fisioldgica
con la madre a través de la placenta y el
cordén umbilical, lo que permite el intercambio de
nutrientes, oxigeno y desechos.

Para la semana séptima ya se han iniciado la
formacién de todos los 6rganos principales corazén,
pulmones, higado, estdmago, rifiones, pancreas,
asi como el desarrollo del cerebro en cuatro
hemisferios y el cerebelo, estructuras encargadas
de las funciones superiores. Hacia la semana
octava el embridon comienza a responder al tacto,
desarrolla sus primeros reflejos neuromusculares,
inician los movimientos espontaneos y se distinguen
con claridad rasgos faciales, como labios, nariz,
parpados y pigmentacién ocular, y ademas de
progresar en la formacion de manos, dedos y un
sistema inmunoldgico primario. Estos hitos reflejan
una organizacion funcional creciente que justifica
una proteccion juridica gradual y diferenciada.

El desarrollo del corazén y del sistema vascular,
comunmente referido como sistema cardiovascular,
representa la primera formacion de un 6rgano
funcional en el embrion. Este proceso inicia
tempranamente en el mesodermo, tanto dentro del
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embriébn como en estructuras externas.

La formacién vascular ocurre en mdultiples areas,
destacando especialmente en el corazén, el cual
crece rapidamente y genera un bulto cardiaco
visible en las etapas iniciales del embrion. A medida
que avanza el desarrollo, el sistema cardiovascular
experimenta una amplia remodelacion, inicialmente
el corazén aparece en el disco embrionario como
un tubo simple en la cavidad pericardica en el
desarrollo y al plegarse el disco, se ubica en su
posicién definitiva dentro de la cavidad toraxica.

El corazon de un embridn inicia aproximadamente
a las seis semanas de gestacién, marcando
el desarrollo de uno de los primeros sistemas
funcionales del cuerpo humano. La Doctora Katrina
Furth, biolo... bidloga del desarrollo del Instituto
Charlotte Lozier, en un articu... en el articulo
publicado el 11 de enero de 2023, menciona que
este latido ocurre a un ritmo de aproxi... aproximado
de 110 latidos por minuto, y es una necesidad
en el desarrollo prenatal, ya que el crecimiento
del embrién depende de un suministro continuo
de oxigeno y nutrientes que circulan a través del
torrente sanguineo.

Segun los datos del Instituto Charlotte, el corazon
del embrién realiza una funcién vital desde sus
primeras etapas, lo cual implica que su desarrollo
depende de un sistema cardiovascular funcional
desde el inicio.

La actividad cardiaca en esta etapa no solo marca
el funcionamiento del primer érgano complejo en
el embrion, sino también el inicio de una red de
circulacion que permite la distribucién de nutrientes
y oxigeno, necesarios para el desarrollo de todos
los tejidos.

En los seres humanos, la formaciéon del corazon
conocida como morfo... morfogénesis cardiaca,
tiene lugar entre la tercera y sexta semana del
desarrollo embrionario. El sistema cardiovascular
es el primero en alcanzar un grado de funcionalidad
durante el desarrollo temprano, aunque su
maduracion continda en algunos aspectos hasta

después del nacimiento.

Asi también, la actividad cerebral a través de
electroencefalogramas, es un indicador clave de
la actividad neuronal organizada de la vida cerebral
en desarrollo del embrién. Segun un analisis
de la neurocientifica, la doctora Katrina Furth, la
actividad cerebral comienza a manifestarse tan
pronto como seis semanas y tres dias después de la
concepcién; esta actividad es significativa porque,
aunque el cerebro del embrién es aun inmaduro,
SUS neuronas ya muestran patrones de activa...
de activacion ritmica y coordinada, caracteristicas
de una organizacion neuronal activa de cualquier
cerebro.

La investigacion de Winslow Borkowski y Richard
Bernstine, mencionada por Furth, encontr6 que
en embriones de aproximadamente 45 dias,
las sefiales de elec... de electro... en sa...
encefalogramas representaban patrones de ondas
similares a los de embriones mas desarrollados y
de bebés prematuros, incluyendo husos del suefio
que son un tipo de actividad ritmica de falta de
frecuencia comun en el suefo ligero de adultos.

Este tipo de actividad cerebral en fetos demuestra
una capacidad organizativa y coordinada neuronal,
lo cual sugiere que el feto ya posee una estructura
funcional en sus primeras semanas de desarrollo.

Dentro de su andlisis, la neurocientifica Katrina
Furth menciona lo siguiente; Si la ausencia de
actividad cerebral indica muerte cerebral, entonces
la presencia de actividad cerebral indica vida
cerebral. La ciencia demuestra claramente que
un invidido... individuo humano Unico se forma en
el momento de la concepciéon. Si la presencia
de actividad cerebral indica una vida digna de
intervencion médica y proteccion en un ser humano
fuera del Utero, entonces ¢ por qué no justifica la
proteccién también para un ser humano dentro del
atero?

La reflexion de la doctora Katrina resalta un punto
crucial sobre la coherencia en la proteccion de
la vida humana, si la actividad cerebral es un

— 26—



Afo |, Chihuahua, Chih., 15 de abril del 2025

indicador de vida y justifica intervenciones médicas
en una persona fuera del utero, este mismo
principio deberia aplicarse a los seres humanos
en gestacion.

La presencia de actividad cerebral refleja un nivel
de organizacion y funcionalidad en el cerebro, un
signo de vida activa y autbnoma de desarrollo.

Reconocer este hecho cientifico subraya la
importancia de extender la proteccién y el valor
de la vida en sus etapas iniciales, respetando la
continuidad de derechos y dignidad para todos los
seres humanos.

Este hallazgo fortalece la afirmacion de que el
embrion desde las primeras semanas de gestacion,
exhibe actividad cerebral autbnoma y coordinada,
fundamentando el proceso de gestacion inicial
merece proteccion desde estas fases. La existencia
de actividad en el embrién no solo representa
vida, sino que subraya una organizacion biolégica
compleja.

Como ya se abordé lineas arriba, la formacion de
un nuevo individuo de la especie humana comienza
con la fecundacion, un proceso que lleva a cabo en
la parte distal de la trompa de Falopio. El argumento
de que la vida comienza desde la concepcion se
fundamenta en la observacion cientifica, que al
unirse el espermatozoide y el 6vulo se crea una
célula inicial que posee una identidad genética
Unica, distinta a sus progenitores. Esta nueva vida
humana desde sus primeras horas, no solo tiene
una estructura genética completa, sino que también
exhibe un alto grado de autonomia bioldgica, es
decir, cumple con los requisitos fundamentales
para ser considerado un organismo vivo de la
especie humana. En este sentido, el cigoto no
es simplemente un conjunto de células, es un
organismo que se autoorganiza y que se dirige
activamente hacia el desarrollo y crecimiento.

El Director del Centro de Bioética, Persona
y Familia, Jorge Benjamin Aquino profundiza
en esta idea... esta idea, explicando que
la autoorganizacion y autonomia funcional que

muestra el embribn desde la concepciéon lo
diferencian claramente de las células de los padres.
Esta estructura y funcion del cigoto lo califica como
un ser humano en su fase inicial de desarrollo
puesto que desde un punto de vista bioldgico
cumple con los requisitos que definen a un
organismo vivo. Ademas, Aquino sefiala que el
cigoto contiene la informaciéon genética necesaria,
gue permitirda que cada célula se especialice a lo
largo del proceso de desarrollo embrionario, sin la
necesidad de incorporar material genético adicional.

Este argumento se sostiene también en el hecho
de que el cigoto, como unidad auto organizada con
la capacidad de nacer, desarrollarse, reproducirse
y morir, posee una estructura y fusion... funcion
autonoma, lo que evidencia su individualidad
biologica y genética como un nuevo miembro de
la especie humana.

Desde el primer momento de su existencia, el
embrion se configura como un ser humano que
se autoorganiza y que inicia en un proceso de
desarrollo constante, cumpliendo con los criterios
sociales de un organismo auténomo.

El latido cardiaco a las seis semanas no solamente
es una caracteristica observable, sino que la
deteccion del latido cardiaco del feto representa
un indicador significativo que es probable que el
embrién alcance el nacimiento, representa una
etapa critica en el desarrollo prenatal, indicando la
organizacion y viabilidad del embrion. La evidencia
cientifica y los precedentes legales apuntan a
reconocer esta actividad como un marcador de vida,
justificando la proteccion y el reconocimiento de sus
derechos.

Apenas 22 dias después de la concepcion o 5
semanas y 1 dia de gestacion, el corazon del
embrion comienza a latir. Este latido no se detendra
hasta que el individuo muera. EIl cerebro termina
de fusionarse hacia el dia 25.

Los datos muestran la presencia de actividad
cardiaca en el embrién entre las seis y ocho
semanas, se correlaciona con una tasa de
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nacimientos vivos hasta el 98% en embarazos
sin intervencion. Este hallazgo sugiere que
el desarrollo del sistema cardiaco en esta fase
temprana es esencial no solamente para la
continuidad del embarazo, sino también como un
predictor confiable de la viabilidad fetal.

La discusion de... sobre el estatus del embrién y su
reconocimiento como vida humana plantea varios
argumentos desde el ambito cientifico, legal y ético.

En este contexto, existen diversas opiniones que
cuestionan la consideracion del embrion como un
ser humano desde sus etapas iniciales. Algunos
sostienen ciertos procesos bioldgicos, como el
latido cardiaco temprano o los signos de actividad
cerebral, no son suficientes para definir la vida.
Ademas, se argumenta que la dependencia del
embridn en sus primeras etapas de desarrollo y
su falta de autonomia completa cuestionan su
individualidad, por ende, estatus como persona.

Sin embargo, investigaciones cientificas y pers...
perspectivas bioéticas destacan que el embrion
demuestra organizacién funcional, autonomia
celular y una estructura genética Unica desde la
concepcion, lo cual respalda su reconocimiento
como vida humana. Este apartado explora y
refuta los principales argumentos en contra de
esta postura, proporcionando evidencia cientifica
y fundamentos legales que defienden el valor y la
indiua... individualidad del embrién desde el inicio
de sus e... desarrollos.

Para evidenciar la autonomia del embridn, se
han realizado observaciones sobre embriones
cultivados in vitro, demostrando que pueden
continuar desarrollandose en... hasta etapas
avanzadas, como el estado fetal, sin la necesidad
de ser implantados en el utero. Este
comportamiento indica que el embrién posee una
capacidad intri... intrinseca de organizacion y
desarrollo independiente de su entorno, lo que
subraya su estatus como individuo humano desde
las primeras etapas.

En conclusion, los datos cientificos, precedentes

legales y reflexiones bioéticas concluyen que la vida
humana debe ser reconocida y protegida desde
el momento de la concepcion. A cada paso del
desarrollo prenatal.

De acuerdo a lo anterior, el desarrollo bioldgico
del nasciturus demuestra una secuencia ordenada
de eventos fundamentales y justifican protecciones
legales diferenciadas en cada etapa. Desde el
momento de la concepcién y el cigoto formado es
un ser humano con una combinacién genética Unica
y de... de... distintiva, independiente de sus padres,
lo cual establece identidad como individuo humano.
Este punto es respaldado por estudios en biologia
del desarrollo que demuestran que el cigoto tiene
unidad auto organizada y las condiciones de un ser
vivo, propias de un individuo.

Existe un aumento en el riesgo de muerte a lo
largo... a la... a largo plazo mayor de... de nimero
de abortos; aquellas mujeres que tuvieron 1, 2
0 3 abortos inducidos presentaron el 45%, 114%
y 191% mayor de porcentaje de muerte en los
siguientes 25 afios y que aquellas que no tuvieron
un aborto, y un riesgo de muerte entre 66 y un
97% para aquellas mujeres que tuvieron un aborto
inducido comparado contra las mujeres que tuvieron
un parto. El riesgo de muerte de la mujer de
un aflo posterior a... por un aborto legal inducido
es del 170% mas que aquellas que tuvieron a su
hijo; y el aumento de mortalidad asociada al aborto
inducido permanece en su mas alta durante seis
afios posterior al aborto.

Es por ello que esta ley también esta pensada en la
salud de la mujer, pues representa el 80% de mayor
riesgo de muerte durante el primer afio después de
un aborto inducido llevado a cabo las 12 semanas
de gestacion y 40% de mayor riesgo de muertes
en los siguientes 10 afios. Asi mismo, las mujeres
con un aborto inducido tienen la ma... el mayor
riesgo de tener problemas de embarazos futuros,
por ejemplo:

- Mayor posibilidad de tener hijos bajo un peso al
nacer... con bajo peso al nacer.
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- Tener hijos de talla mas pequefa.

- Hijos que nacen antes de tiempo, es decir,
prematuros.

- 'Y las mujeres con un aborto inducido legal tuvieron
un cuarenta y s... un por ciento mayor de riesgo a
morir por problemas cardiovasculares y las mujeres
con 3 0 mas abortos un riesgo, un 75% mayor.

La cantidad de riesgos aumenta cada que el
nasciturus se desarrolla. La evidencia cientifica
internacional indica que el aborto esta vinculado a
un aumento significativo en los riesgos de suicidio
y muerte violenta. Estudios realizados en Estados
Unidos, Italia y Finlandia revelan que:

? Las mujeres que abortan tienen entre dos y seis
veces mas riesgo de... al suicidio que, en el afio
posterior al aborto, en comparacién con las mujeres
que dan a luz, y este riesgo aumenta con abortos
multiples.

? Las tasas de muertes por causas violentas,
como accidentes o agre... 0 agresiones, son
significativamente mayores entre mujeres que han
abortado.

Asi también, la evidencia cientifica confirma que el
aborto puede aumentar el riesgo de problemas de
salud mental en algunas mujeres. Un analisis del
2016 del Estudio Longitudinal Nacional de Salud
encontr6 que cada aborto incrementa el riesgo
de trastornos mentales en un 23%, incluso otros
25 factores, como antecedentes de problemas
psicoldgicos.

Las causas importantes de inmo... de mortalidad
en mujeres mexicanas entre 15 y 44 afios segun
datos del INEGI fueron: el cancer, homicidios,
enfermedades del coraz6n. Y en mujeres entre
15y 24 afos, el 4to lugar ocupd el suicidio con 504
fallecimientos.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Diputado.

- ElI C. Dip. Carlos Alfredo Olson San Vicente.-

P.A.N.: Motivo por el cual deberian enfocar.
Termino, Presidenta.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Diputado, ha agotado su tiempo
adicional.

Le pido, por favor, concluya.

- El C. Dip. Carlos Alfredo Olson San Vicente.-
P.A.N.: Claro Presidenta, termino.

Finalmente, es imperativo que el Estado de
Chihuahua, al adecuar su marco normativo,
no se limite a replicar modelos nacionales o
internacionales, sino que considere las condiciones
culturales, econémicas y sociales propias de la
Entidad, solo de esta manera se podra construir
un sistema de proteccion efectivo a las mujeres
chihuahuenses, que les permita vivir en un contexto
de libertad real, garantizando la proteccion tanto de
su salud fisica y mental como el valor inherente de
la vida de gestacién, en equilibrio y en pleno respeto
a los Derechos Humanos las partes involucradas.

4.- Por lo anteriormente, me permito poner a
consideraciéon de esta Asamblea, la siguiente
iniciativa con caracter de

DECRETO:

Articulo uno... Unico.- Se adicionan los articulos 143
BIS, 143 TER y 145 bes... BIS, todos del Codigo
Penal del Estado de Chihuahua.

Dado en el Recinto del Poder Legislativo, a los dias
15 de abril 2025.

Atentamente. Diputado Carlos Alfredo Olson San
Vicente, en representacion del Grupo Parlamentario
del PAN.

Muchas gracias.

[Texto integro de la iniciativa presentada]:

[H. CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTE.
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El suscrito Diputado Carlos Alfredo Olson San Vicente, de
la Sexagésima Octava Legislatura del Honorable Congreso
del Estado de Chihuahua, en representaciéon del Grupo
Parlamentario del Partido Accion Nacional, con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 71, fraccién Il de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 167, fraccion | y
170 de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado de
Chihuahua, asi como en los articulos 75 y 76 del Reglamento
Interior y de Practicas Parlamentarias del Poder Legislativo,
someto a consideracion de esta Alta Representacion Social la
presente iniciativa con caracter de Decreto, "Ley de los dos
corazones” a efecto de adicionar los articulos 143 bis y 145 bis
del Codigo Penal del Estado de Chihuahua, de conformidad
con la siguiente:

1. EXPOSICION DE MOTIVOS

"Cuando dos corazones laten, la ley debe proteger ambas
vidas.”

La presente iniciativa, denominada Ley de los Dos Corazones,
tiene como fundamento juridico, ético y cientifico el principio
de que la vida humana merece proteccion legal desde que se
verifica la existencia de un latido autbnomo del coraz6n del
nasciturus. Este latido, objetivamente detectable a través de
ecografia transvaginal a partir de las 6 semanas de gestacion,
constituye el primer signo funcional de un organismo humano
distinto y organizado, cuya existencia no es solo biolégicamente
verificable, sino juridicamente significativa.

La iniciativa propone, por tanto, que el aborto sea penalmente
sancionado desde el momento en que se detecte el latido
del coraz6on del embridon, con excepcion de los supuestos
expresamente previstos por la ley, sin criminalizar en ningin
caso a la mujer. Se trata de una reforma orientada a establecer
un umbral normativo claro y cientificamente definido, en el que
la existencia de dos corazones impone un deber de proteccion
proporcional por parte del Estado.

Este modelo legislativo, conocido internacionalmente como
Heartbeat Law, ya ha sido adoptado en jurisdicciones como
Texas, Georgia y Ohio, y ha sido objeto de revision judicial sin
haber sido declarado inconstitucional. En todos estos casos, el
fundamento es el mismo: cuando la ciencia permite constatar
la vida mediante signos vitales como el latido, el derecho no
puede ignorarla.

Compromiso institucional

El Grupo Parlamentario del PAN sostiene con firmeza su

conviccién en la defensa de la vida humana desde la

concepcion hasta la muerte natural. En un marco juridico
distinto, reinstaurar la penalizacion del aborto seria para
nosotros lo correcto. En congruencia con este principio,
consideramos que el marco legal debe reconocer el valor de
la vida desde su origen y establecer consecuencias juridicas

para su proteccion efectiva.

Sin embargo, a partir de los efectos generales de la
Declaratoria General de Inconstitucionalidad 1/2024 (1), ello
no es juridicamente viable en este momento. Por ello,
impulsamos una propuesta normativa que, sin criminalizar
garantice el respeto gradual al proceso de

gestacion, protegiendo a la mujer y al nasciturus mediante un

a la mujer,

modelo innovador en México, basado en evidencia cientifica,
proporcionalidad juridica y responsabilidad publica.

Avances cientificos no considerados en el modelo de las 12
semanas

A diferencia del modelo de 12 semanas validado por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién en 2007 (Al 146/2007),
esta iniciativa se basa en evidencia cientifica actualizada, que
no fue considerada en su momento por el maximo tribunal. La
Corte no ha revisado desde entonces, ni en la Al 148/2017 ni
en el AR 666/2023, los avances de la biologia prenatal ni los
datos actuales sobre riesgos sanitarios.

Desde 2007 a la fecha, la ciencia ha documentado con claridad
que:

0 La actividad cardiaca autonoma del embrién inicia a los 22
dias postconcepcion. (2)

o El latido cardiaco es detectable por ultrasonido transvaginal
a partir de la semana 5.5, y de forma clara por medios no
invasivos en la semana 8. (3)

o La actividad eléctrica cerebral organizada se detecta desde
la semana 6 con 3 dias. @

o0 El embrién desarrolla un microambiente inmunoldgico
auténomo desde la implantacion. (s)

En consecuencia, utilizar un estandar legal construido sobre
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evidencia cientifica de hace casi dos décadas resulta

insostenible.  El legislador tiene no solo la facultad, sino
el deber constitucional de legislar con base en la mejor
evidencia disponible, conforme al principio de progresividad en

la proteccion de derechos y bienes constitucionales.
Coherencia normativa con la Ley General de Salud

La propuesta se armoniza con los criterios legales ya vigentes
en México para determinar el fin de la vida humana,
establecidos en el articulo 343 de la Ley General de Salud,
que define la muerte por paro cardiaco irreversible o muerte
encefalica.

Si la ley establece que la ausencia del latido cardiaco y
de la actividad encefdlica determina la muerte, entonces
debe
consecuencias normativas equivalentes y proporcionales.

su presencia simultinea en el embrion tener
Aplicar simétricamente estos criterios al inicio de la vida

no es ideologia, sino coherencia normativa.
Una ley viable, ética y constitucional

La Ley de los Dos Corazones no impone dogmas ni criminaliza
a la mujer, sino que delimita con precisién el momento a partir
del cual el latido cardiaco fetal activa la proteccion legal del
concebido. A la mujer se le ofrece tratamiento restaurativo en
libertad, con acompafamiento institucional, proteccion frente
a la violencia, y alternativas dignas para continuar con su
proyecto de vida.

La ley responde al nuevo contexto constitucional de
Chihuahua y construye una via juridica prudente, técnicamente
fundamentada y socialmente representativa, que afirma que en
nuestro estado la vida humana -cuando ya palpita- no puede

ser juridicamente ignorada.
2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA Y JURIDICA
I. Justificacién cientifica

Para abordar la proteccion gradual del desarrollo gestacional,
es fundamental entender el proceso bioldgico y cientifico que
ocurre desde la concepcién hasta las primeras semanas
de gestacion. Este conocimiento permite sentar bases
sélidas para legislar en torno a los derechos del nasciturus,
fundamentando las propuestas en hechos cientificos claros y
documentados.

El desarrollo prenatal sigue un orden preciso y bien estudiado
que inicia en el momento de la concepcién. Desde la formacion
de una célula Unica con una estructura genética completa
(cigoto) hasta la aparicién de un corazén en funcionamiento
y actividad cerebral, cada etapa refleja la complejidad y
organizacion de la vida humana desde sus primeras semanas.

Este apartado explora el inicio y desarrollo de la vida humana
desde una perspectiva cientifica y biolégica, abarcando la
concepcién, donde se establece la identidad genética Unica
del cigoto y su autonomia biolégica como ser humano. Se
explica cdmo el corazén, primer érgano funcional, comienza a
latir alrededor de las seis semanas de gestacion, facilitando
la circulacion de nutrientes esenciales, y cémo el cerebro y
el sistema nervioso muestran signos tempranos de actividad
y coordinacion. Ademas, se describe la implantacion y el
"didlogo” molecular entre el embrién y la madre, destacando
su rol como organismo auténomo. Finalmente, se presentan
argumentos para reconocer el valor y proteccion del embrién
como en sus fases iniciales, refutando ideas que limitan su
reconocimiento.

Comienzo de la vida desde la concepcion

Es importante dejar en claro que existen dos sistemas comunes
para indicar la edad prenatal de un embrién. Las semanas
de fecundacién o concepcién se refieren al comienzo de la
vida humana en el embarazo. Las semanas de gestacion
se refieren al embarazo segun el Ultimo periodo menstrual
de la mujer, en el que el numero de semanas a las que se
hace referencia suele ser 2 semanas mayor que la edad de
fecundacioén (p. ej., un embrion humano tiene 0 semanas en
el momento de la fecundacion, lo que equivale a 2 semanas
de gestaciéon). A menos que se indique especificamente, la
edad se expresa en semanas de gestacion. Por lo tanto, si
un médico le dice a una mujer que estd embarazada de seis

semanas, el embrién lleva dentro de ella cuatro semanas. ()

El proceso reproductivo humano inicia cuando el cuerpo
de la mujer madura un o6vulo y el del hombre produce
espermatozoides. Tanto el espermatozoide como el 6vulo
contienen la mitad de la informacion genética necesaria para

formar un ser humano Unico cuando se fusionan.

Cuando el espermatozoide se encuentra con el 6vulo, se
crea una célula Unica llamada cigoto, que contiene toda la
informacion genética para desarrollarse como un nuevo ser
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humano. Esto ocurre alrededor de la segunda semana de

gestacion (o edad gestacional).

El cigoto, es una célula Unica que contiene todo el material
genético necesario para el desarrollo de un ser humano
completo.  Este primer momento define la individualidad
genética del nuevo ser, pues el cigoto posee una secuencia
de ADN dUnica y singular que establece la base de su
identidad biol6gica. Esta estructura genética esta organizada
en 23 pares de cromosomas, provenientes de cada progenitor,
que se combinan para crear una configuracién genética
irrepetible. "Existe suficiente variacién genética como para que
no haya dos seres humanos que hayan sido, ni seran jamas,

genéticamente idénticos” (7)

El instituto de investigacién Charlotte Lozier Institute (s),
describe detalladamente la estructura y funciéon del ADN como
el cdédigo genético que define la identidad biologica Unica de
cada ser humano desde la concepcion. Desde el primer dia
de la fecundacion, el embrién humano posee un genoma Unico
compuesto por ADN, que como se menciond previamente, esta
empaquetado en 23 pares de cromosomas que se almacenan
en el nucleo de cada célula. Esta informacién genética es
esencial, ya que proporciona todas las instrucciones necesarias
para el desarrollo y funcionamiento del organismo. Cada par
de cromosomas esta formado por uno de cada progenitor, lo
gue permite una variabilidad genética enorme y asegura que
cada individuo sea Unico. (9)

El ADN, o &cido desoxirribonucleico, es la base de la identidad
genética de cada ser humano y esta compuesto de cuatro
nucleétidos (A, G, C y T). Estos nucledtidos se combinan
en secuencias especificas para formar genes, los cuales
funcionan como instrucciones fundamentales para todas las
funciones biolégicas. Cada gen dirige la produccion de
proteinas y regula funciones esenciales, al igual que las letras
de un alfabeto que, al combinarse, crean palabras y frases

con significados especificos.

En la formacion de células reproductivas, los 23 pares
de cromosomas de cada progenitor se reorganizan en
combinaciones Unicas, permitiendo que cada progenitor
produzca aproximadamente 8 millones de células sexuales
diferentes. Este proceso da lugar a una diversidad genética
inmensa, haciendo que la probabilidad de que dos hermanos

no gemelos tengan el mismo ADN sea de una en 7 billones.

Ademas, incluso los gemelos idénticos pueden presentar
pequefias diferencias genéticas, llamadas variaciones del
ndmero de copias, que hacen a cada individuo humano

genéticamente Unico.

Después de la fertilizacion, el cigoto viaja por la trompa
de Falopio hacia el Gtero mientras sus células se dividen
rapidamente, formando una estructura mas compleja llamada
blastocisto. Al final de esta semana, el blastocisto tiene
cientos de células, cada una con el potencial de convertirse
en cualquier parte del cuerpo humano. El blastocisto llega al
Utero entre los dias 6 y 10 después de la concepcion y se
adhiere al revestimiento uterino, un proceso crucial llamado
implantacién. Esto ocurre en la tercera semana, en la que
el desarrollo temprano establece la conexion inicial entre el

embrién y la madre. (10)

Durante la cuarta semana, el blastocisto se adhiere
completamente a la pared uterina, donde comenzara a
recibir nutrientes de su progenitora. Las células externas
del blastocisto desarrollan la placenta, el érgano que proveera
oxigeno y nutrientes al embrién a lo largo del embarazo. 1)
En la semana cinco, el embrién desarrolla tres capas celulares
principales que daran origen a todos los 6rganos y sistemas

del cuerpo @2):
? La capa superior formara el sistema nervioso y la piel.

? La capa media desarrollard los muasculos, huesos y sistema
circulatorio.

? La capa interna se convertira en los pulmones y sistema
digestivo.

Para la quinta semana, las células del cerebro y el tejido
cardiaco comienzan a desarrollarse, preparando el sistema
nervioso y circulatorio para funcionar. Uno de los hitos mas
importantes es el inicio de los latidos del corazén a los 22 dias
después de la concepcion, o a las 6 semanas de gestacion.

"A las 6 semanas de gestacion, el embrion tiene un ritmo
cardiaco constante de alrededor de 110 latidos por minuto.
El corazén mueve sangre que transporta oxigeno por todo el
embrién en desarrollo para que pueda seguir creciendo. Sin
un latido cardiaco que haga circular la sangre, los tejidos
nuevos no tendrian suficiente oxigeno para sobrevivir.” (13)
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Para el final de la sexta semana, el cerebro comienza a
dividirse en tres areas principales y se forman los primeros
indicios de ojos, oidos y nariz. Este desarrollo temprano del
cerebro es fundamental para la formacion de funciones vitales
en el futuro.

Durante la semana 7 de gestaciébn (quinta semana
postconcepcion), el embridon experimenta cambios estructurales
y funcionales acelerados que marcan un punto de inflexion en

su desarrollo biolégico:

Desarrollo neurolégico, al finalizar esta semana, el cerebro ya
presenta sus cuatro hemisferios principales (derecho, izquierdo
y cerebelo), encargados de funciones superiores como el
movimiento, el habla, la visién, el equilibrio y la memoria.
Esta etapa representa un momento critico en la formacion
del sistema nervioso central, con un crecimiento acelerado de
hasta 250,000 neuronas por minuto. (14

Desarrollo cardiovascular: Las células marcapasos del corazon
ya se han integrado en la auricula derecha y comienzan a
regular la frecuencia cardiaca del embrion, la cual se mantendra
durante toda su vida. El corazon ya es funcional, y el sistema
circulatorio comienza a consolidarse en cooperacion con el
sistema nervioso.

Desarrollo pulmonar:
ramificacion progresiva, proceso que continuara por varias

Las vias respiratorias comienzan su

semanas hasta formar la arquitectura que permitira el
intercambio gaseoso postnatal. Desde esta etapa, se forman
los I6bulos pulmonares y se inicia la base del sistema
respiratorio independiente. Formacion de drganos vitales:
Casi todos los 6rganos principales ya han comenzado a
desarrollarse, incluyendo pulmones, higado, rifiones, estbmago
y pancreas. El embrién inicia el intercambio de nutrientes y
desechos con la madre a través de la placenta y el cordén

umbilical.

Desarrollo reproductivo: Las células germinales primordiales
migran hacia los ovarios o testiculos en formacién, iniciando la
diferenciacion sexual. En el caso de las mujeres, la totalidad
de sus 6vulos comienza a formarse esta misma semana;
en los hombres, se inician las células precursoras de los
espermatozoides.

Formacién externa y facial: Comienza la formacion inicial del
rostro: aparecen las estructuras del cristalino, los esbozos de

los ojos, las fosas nasales, la boca y la lengua. La piel es
extremadamente delgada, de una sola célula de espesor, lo
que permite ver con claridad su estructura interna.

Extremidades: Se observan los brotes de brazos y piernas,
que siguen alargandose y diferencidndose. Se inician los

reflejos basicos.

La semana 7 de gestacion representa un momento decisivo
en el desarrollo embrionario, en el que se han iniciado las
funciones de los érganos vitales, el cerebro ha adquirido una
estructura definida, y el cuerpo empieza a tomar una forma
humana reconocible.

Durante la semana 8 de gestacion (semana 6 postconcepcion),
el embrién alcanza un nivel de desarrollo significativo que
marca el inicio de la actividad neuromotora y sensorial,
asi como una maduracion mas avanzada de los drganos y
sistemas vitales. Esta etapa representa un umbral bioldgico
crucial para establecer diferenciaciones normativas conforme

al principio de proteccién gradual del proceso de gestacion.

Sistema nervioso y primeros reflejos: Por primera vez, el
embrion responde al tacto. A los 7.5 semanas, ya se aleja
por reflejo cuando se le roza en areas sensibles como los
labios o las mejillas, y también reacciona al contacto con el
cordén umbilical o la pared uterina. Estas respuestas reflejas
indican que ya se han formado conexiones funcionales entre
las neuronas y los musculos, lo que marca el inicio del sistema
sensorio-motor. El tacto es el primer sentido en activarse,
siendo un indicio clave de la maduracién del sistema nervioso

y de la sensibilidad a estimulos externos.

Desarrollo estructural y movilidad: Se observa una

intensa actividad de crecimiento: el embrién aumenta
aproximadamente 1 mm por dia. Aparecen los radios que
daran origen a los dedos y pulgares, especialmente en las
manos, que se desarrollan antes que los pies. Se inicia el
movimiento espontaneo, lo cual es esencial para el desarrollo

neuromuscular y éseo posterior.

Formacién facial y sensorial: La cara adquiere rasgos mas
definidos: se distinguen los labios, la nariz, el pigmento ocular
y los parpados. Comienza la formacion del nervio optico y del
cristalino, sentando las bases del sistema visual.

Desarrollo del sistema inmunolégico y érganos internos El
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higado embrionario empieza a producir glébulos blancos, que
formaran parte del sistema inmunolégico en desarrollo. Los
organos principales continan organizandose y posicionandose
dentro del térax, como el corazén y los pulmones.

Aspecto general: A esta altura, el embrion tiene caracteristicas
corporales humanas reconocibles, con esbozos visibles de
ojos, cerebro, extremidades y corazén. La cabeza sigue
siendo desproporcionadamente grande, reflejando el rapido

crecimiento del cerebro.

La semana 8 de gestacion:

? Se activan los primeros reflejos vinculados al tacto.
? Inicia la coordinacién neuromuscular espontanea.

? Se consolidan los rasgos faciales y se profundiza la
diferenciacion organica.

? Se forman estructuras inmunolégicas primarias y sensoriales.

Este proceso de desarrollo bioldgico y cientifico evidencia que
desde la concepcién, el embriébn es un ser humano Unico en
proceso continuo de formacién, portador de una secuencia
de ADN individual e irrepetible, que lo distingue desde el
inicio como entidad biolégicamente humana. En las primeras
semanas, se forma el sistema nervioso primitivo, seguido del
inicio de la actividad cardiaca; se establece una conexion
fisiolégica con la madre a través de la placenta y el cordén
umbilical, lo que permite el intercambio de nutrientes, oxigeno
y desechos. Para la semana 7, ya se han iniciado la formacion
de todos los érganos principales (corazén, pulmones, higado,
estdmago, rifiones, pancreas), asi como el desarrollo del
cerebro en cuatro hemisferios y el cerebelo, estructuras
encargadas de las funciones superiores. Hacia la semana
8, el embrion comienza a responder al tacto, desarrolla sus
primeros reflejos neuromusculares, inician los movimientos
espontaneos, y se distinguen con claridad rasgos faciales,
como labios, nariz, parpados y pigmentaciéon ocular, ademas
de progresar en la formaciébn de manos, dedos y sistema
inmunoldgico primario. Estos hitos reflejan una organizacion
funcional creciente que justifica una proteccién juridica gradual
y diferenciada.

El latido del corazén

El desarrollo del corazén y del sistema vascular, cominmente

referido como sistema cardiovascular, representa la primera
Este
proceso inicia tempranamente en el mesodermo, tanto dentro

formacion de un drgano funcional en el embrién.

del embrion como en estructuras externas (saco vitelino
y placenta). La formacién vascular ocurre en mlltiples
areas, destacando especialmente en el corazon, el cual crece
rapidamente y genera un "bulto” cardiaco visible en las etapas
iniciales del embrién. A medida que avanza el desarrollo, el
sistema cardiovascular experimenta una amplia remodelacion.
Inicialmente, el corazon aparece en el disco embrionario como
un tubo simple en la cavidad pericardica en desarrollo y, al
plegarse el disco, se ubica en su posicion definitiva dentro de
la cavidad tor4cica. (i5)

Asi evoluciona un corazén:
Semana

Semana 2 - 3

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Evolucion

Pares de tubos de paredes delgadas

Los tubos cardiacos pareados se fusionan, se produce la
salida del tronco arterioso y el corazén se contrae

El tubo cardiaco continla alargandose y curvandose hasta
formar una S.

Comienza la septacion, auricular y ventricular.
ramas pulmonares absorbidas por la auricula izquierda

(de salida) troncos aérticos y pulmonares completamente
separados

forma externa similar a la del nacimiento, crecimiento total del
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corazén embrionario: crecimiento de 0,5 mm a 5 mm
Informacion obtenida de

16 https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/
Cardiovascular_System_Development

17 https://fembryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php?
titte=Heart_Historic_.Movie_4

El latido del coraz6n en un embrion inicia aproximadamente
a las seis semanas de gestacion, marcando el desarrollo de
uno de los primeros sistemas funcionales del cuerpo humano.
La Dra.
Instituto Charlotte Lozier, en un articulo publicado el 11 de

Katrina Furth, Ph.D., biéloga del desarrollo del

enero de 2023, menciona que este latido ocurre a un ritmo de
aproximadamente 110 latidos por minuto, y es una necesidad
en el desarrollo prenatal humano, ya que el crecimiento del
embrion depende de un suministro continuo de oxigeno y
nutrientes que circulan a través del torrente sanguineo.

Segun los datos del Instituto Charlotte Lozier, el corazon del
embrion realiza una funcion vital desde sus primeras etapas,
lo cual implica que su desarrollo depende de un sistema
cardiovascular funcional desde el inicio. (1s)

"El corazon late activamente a las 6 semanas. Solo en el

primer trimestre, el corazén late 10 millones de veces.” a9)

Los estudios publicados en PubMed Central (PMC), al respecto
afirman que: "La actividad cardiaca se observa ya en la sexta
semana de gestacion, cuando el embrion tiene un tamafio de
1-2 mm. Las pautas actuales de la Sociedad de Radiologos
en Ultrasonido (SRU) establecen un punto de corte de CRL de
7 mm, por encima del cual se debe visualizar definitivamente
la actividad cardiaca fetal. La ausencia de un latido cardiaco
detectable una vez que el embriébn mide mas de 7 mm de
longitud es diagndstica de fracaso del embarazo ( Fig. 6A ,
B ) [ 7] La frecuencia cardiaca fetal aumenta gradualmente
con la edad gestacional desde aproximadamente 110 latidos
por minuto (Ipm) a las 6,2 semanas hasta aproximadamente

159 Ipm a las 7,6-8,0 semanas ( Fig. 7A-E ) [ 9]” 20

La actividad cardiaca en esta etapa no solo marca el
funcionamiento del primer drgano complejo en el embrién,
sino también el inicio de una red de circulacidon que permite
la distribucién de nutrientes y oxigeno, necesarios para el

desarrollo de todos los tejidos y érganos en formacion.

El corazén es el primer érgano en desarrollarse porque el
crecimiento celular y la expansion de los sistemas en el embrion
dependen de una circulacion eficaz para el transporte de
oxigeno y nutrientes. Esta estructura comienza a funcionar de
manera auténoma, indicando un nivel de desarrollo coordinado
y autbnomo.

A continuacion se enlistan los datos méas importantes del
desarrollo cardiaco del embrion en esta etapa:

? El corazdn es el primer érgano funcional del embrién,
gue comienza a desarrollarse tan solo 16 dias después de la
fecundacion. 2)

? El corazdén se forma muy temprano en la embriogénesis
porque la supervivencia del embrién requiere la circulacion
de sangre transportadora de oxigeno, un hecho validado por
todos los libros de texto de embriologia. (23)

? El coraz6n comienza a latir 22 dias después de la
concepcidn, lo que lo ubica en la sexta semana de gestacion.

(24)

? Incluso en esta etapa temprana, el corazon tiene valvulas
cardiacas (25) primitivas que actlan como barreras fisicas que
evitan el reflujo de sangre a través del tubo cardiaco y ayudan
en la propulsién hacia adelante de la sangre a medida que se
bombea a través del corazén y hacia el resto del cuerpo. (6)

? Alos 24 dias, el latido del corazén se puede medir utilizando
tecnologia de ultrasonido transvaginal en la mayoria de los
embarazos viables. @7)

? El corazon fetal es una fuente vital para la distribucién de
oxigeno y nutrientes, porque la difusién pasiva de oxigeno
gue sostiene al embrién al principio de la gestaciéon se vuelve
insuficiente para sustentar su existencia continua. (2s)

? Durante las siguientes cuatro semanas, la frecuencia
cardiaca promedio aumenta de 110 latidos por minuto al
comienzo de las 6 semanas de gestacion a 173 latidos por
minuto al final de las 9 semanas de gestacion. (29)

? A las 6 semanas de gestacion, los latidos del corazén del
embrion late ritmicamente y se puede identificar facilmente

mediante una ecografia transvaginal. El latido cardiaco
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embrionario temprano se detecta mejor mediante la ecografia
Doppler, que mide el movimiento del corazén palpitante. La
ecografia no mide la actividad eléctrica, sino los pulsos de
sonido de alta frecuencia reflejados por objetos sélidos. (30

? Los investigadores han descubierto (31) que la presencia de
latidos cardiacos entre las 6 y 8 semanas indica que el embrion
tiene muchas posibilidades de sobrevivir hasta el parto. 32

En los seres humanos, la formacién del corazén, conocida
como morfogénesis cardiaca, tiene lugar entre la tercera y sexta
semana del desarrollo embrionario. El sistema cardiovascular
es el primero en alcanzar un grado de funcionalidad durante
el desarrollo temprano, aunque su maduraciéon continla en
algunos aspectos hasta después del nacimiento. Este sistema
se desarrolla principalmente a partir de la lamina esplacnica
del mesodermo lateral, con una contribucion significativa de
células provenientes de las crestas neurales y una induccion
notable del endodermo en sus primeras etapasss).

Para terminar de comprender el proceso de desarrollo
cardiaco en un ser humano, The Endowment for
Human Development (EHD)(https://es.ehd.org/movies/21/The-
Heart-in-Action?mov_id=21) publicé un video que muestra el
desarrollo del corazén en un embrién de aproximadamente 4
semanas Yy 4 dias tras la fertilizacion, en el cual se observa
cémo el corazon late cerca de 113 veces por minuto, ilustrando
el proceso vital de entrada y salida de sangre en sus cdmaras
a través de cada latido. El video destaca la magnitud de este
organo, que late aproximadamente 54 millones de veces antes
del nacimiento y mas de 3,200 millones de veces durante una
vida promedio de 80 afios. Este recurso proporciona una
vision educativa y visualmente detallada sobre la importancia
del desarrollo cardiovascular en etapas tempranas.

El latido cardiaco temprano también tiene implicaciones legales
y éticas significativas. Muchas leyes de proteccion fetal en
Estados Unidos y otros paises consideran el latido del corazén
como un indicador de vida, y por lo tanto, de la existencia de

derechos legales para el embrién.

Evidencia cientifica del comienzo de la actividad cerebral en
el embriéon

La actividad cerebral, medida a través de electroencefalogra-
mas (EEG), es un indicador clave de la actividad neuronal
organizada y de la vida cerebral en desarrollo del embrién.

Katrina Furth
34), la actividad cerebral comienza a manifestarse tan pronto

Segun un andlisis de la neurocientifica Dra.

como seis semanas Yy tres dias después de la concepcion.
Esta actividad es significativa porque, aunque el cerebro del
embrién es aun inmaduro, sus neuronas ya muestran patrones
de activaciéon ritmica y coordinada, caracteristicas de una
organizacion neuronal activa. (ss)

La investigacion de Winslow Borkowski y Richard Bernstine,
mencionada por Furth, encontré6 que en embriones de
aproximadamente 45 dias, las sefiales EEG presentaban
patrones de ondas similares a los de embriones mas
desarrollados y bebés prematuros, incluyendo husos del
suefio, que son un tipo de actividad ritmica de alta frecuencia
comun en el suefio ligero de adultos. Este tipo de actividad
cerebral en fetos demuestra una capacidad organizativa y una
coordinacion neuronal, lo cual sugiere que el feto ya posee
una estructura funcional en sus primeras etapas de desarrollo.

"Entre las 6 y las 6% semanas, las vesiculas cerebrales
duplicaran su tamafio. 1 Se han reportado ondas cerebrales
individualizadas registradas mediante electroencefalograma (e-
lek'tro-en-sef’a-lo-grama), o EEG, ya a las 6 semanas y 2 dias.”

(36)

Katrina Furth
menciona lo siguiente: "Si la ausencia de actividad cerebral

Dentro de su analisis la neurocientifica Dra.

indica muerte cerebral, entonces la presencia de actividad
cerebral indica vida cerebral. La ciencia demuestra claramente
que un individuo humano Unico se forma en el momento de
la concepcién. Si la presencia de actividad cerebral indica
una vida digna de intervencion médica y proteccion en un
ser humano fuera del Utero, entonces ¢por qué no justifica la
proteccién también para un ser humano dentro del Gtero?”

La reflexion de la Dra. Katrina resalta un punto crucial sobre la
coherencia en la proteccion de la vida humana: si la actividad
cerebral es un indicador de vida y justifica intervenciones
médicas en una persona fuera del Utero, este mismo principio
deberia aplicarse a los seres humanos en gestacion. La
presencia de actividad cerebral refleja un nivel de organizacion
y funcionalidad en el cerebro, un signo de vida activa y
auténoma en desarrollo. Reconocer este hecho cientifico
subraya la importancia de extender la proteccion y el valor de
la vida desde sus etapas iniciales, respetando la continuidad

de derechos y dignidad para todos los seres humanos.
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Este hallazgo fortalece la afirmacion de que el embridn,
desde las primeras semanas de gestacion, exhibe actividad
cerebral auténoma y coordinada, fundamentando el proceso
de gestacion inicial merece proteccion desde estas fases. La
existencia de actividad EEG en el embridn no solo representa
vida, sino que subraya una organizacién biol6égica compleja.

Conexion Materno-Embrionaria

La madre y el embrién se comunican a través de pequefias
moléculas que pueden viajar de forma libre o ser transportadas
en el interior de vesiculas extracelulares. @7)

MELISA Institute s) es una institucion de investigacion en
biotecnologia que document6é "dialogo molecular dinamico
entre la madre y el embridn” (39). Durante esta investigacion
en biotecnologia se determiné que la implantacion del embrion
en el endometrio uterino representa una interaccion compleja
y coordinada de sefiales entre la madre y el embrion. “Este
dialogo molecular entre madre y embridon asegura que se
reciban los nutrientes y estimulos hormonales necesarios para
el desarrollo temprano” 4o demostrando que, desde el inicio,
el embriébn no es una mera parte del cuerpo materno, sino
un organismo en desarrollo que establece su propio "dialogo”
bioldgico con la madre.

MELISA Institute ha creado una plataforma de investigacion
in vivo para estudiar el proteoma caracteristico de la ventana
pre-implantatoria. A partir de una cohorte preconcepcional, se
recolectan y almacenan muestras biologicas a lo largo del ciclo
fértil de mujeres que desean concebir. En estas muestras, y
mediante tecnologias avanzadas como la espectrometria de
masas Y la inteligencia artificial, el instituto busca identificar el
proteoma que distingue los ciclos en los que hay presencia de
un embrién de aquellos en los que no.

El primer evento clave en la relacion madre-embrién ocurre
en la primera semana de vida del embrion, antes de la
implantacién. A través de sefiales como hormonas, citoquinas,
quimioquinas, vesiculas extracelulares y miRNA, se facilita la
implantacion del blastocisto en el endometrio, un paso esencial
sin el cual el desarrollo embrionario no puede continuar,
resultando en un aborto temprano. Esta investigacion utiliza
muestras biolégicas del periodo ultratemprano en embarazos
naturales y combina datos de transcriptomica, protedmica y
metabolémica. Con algoritmos de inteligencia artificial, se

logra un analisis profundo y preciso de las interacciones

materno-embrionarias al inicio de la gestacion.

Esta investigacion proporciona una base cientifica invaluable

para comprender los primeros momentos de la vida

humana. Su trabajo revela cémo, en la primera semana
de gestacion, el embridon emite sefiales moleculares cruciales
-incluyendo hormonas, citoquinas y microARN- que permiten
su implantacién en el endometrio y la continuidad de su
desarrollo.
biolégica del embrién, sino que también destaca la importancia

de asegurar proteccidn desde esta etapa inicial.

Este proceso no solo evidencia la autonomia

Embrién como con autonomia a la madre

Como ya se abordd lineas arriba, la formacion de un nuevo
individuo de la especie humana comienza con la fecundacion,
un proceso que se lleva a cabo en la parte distal de la trompa
de Falopio. 1) El argumento de que la vida comienza desde
la concepcién se fundamenta en la observacién cientifica de
que, al unirse el espermatozoide y el 6vulo, se crea una célula
inicial (el cigoto) que posee una identidad genética Unica,
distinta de sus progenitores. Esta nueva vida humana, desde
sus primeras horas, no solo tiene una estructura genética
completa, sino que también exhibe un alto grado de autonomia
bioldgica, es decir, cumple con los requisitos fundamentales
para ser considerado un organismo vivo de la especie humana.
En este sentido, el cigoto no es simplemente un conjunto de
células; es un organismo que se autoorganiza y que se dirige
activamente hacia el desarrollo y crecimiento.

El Director del Centro de Bioética, Persona y Familia, Jorge
Benjamin Aquino @2) profundiza en esta idea, explicando que
la autoorganizacién y autonomia funcional que muestra el
embrion desde la concepcion lo diferencian claramente de las
células de los padres. Esta estructura y funcion del cigoto lo
califica como un ser humano en su fase inicial de desarrollo,
puesto que, desde un punto de vista biolégico, cumple con los
requisitos que definen a un organismo vivo. Ademas, Aquino
sefiala que el cigoto contiene toda la informaciéon genética
necesaria que permitird que cada célula se especialice a lo
largo del proceso de desarrollo embrionario, sin necesidad de
incorporar material genético adicional. 3)

Este argumento se sostiene también en el hecho de que
el cigoto, como "unidad auto-organizada con la capacidad

de nacer, desarrollarse, reproducirse y morir,” posee

una estructura y funcién autébnoma, lo que evidencia su
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individualidad biologica y genética como un nuevo miembro
de la especie humana. Desde el primer momento de su
existencia, el embrién se configura como un ser humano
que se autoorganiza y que inicia un proceso de desarrollo
constante, cumpliendo con los criterios esenciales de un

organismo autbnomo. (44)

El latido cardiaco como indicador de alcanzar el nacimiento El
latido cardiaco a las seis semanas no solo es una caracteristica
observable, sino que la deteccion del latido cardiaco del feto
representa un indicador significativo de que es probable que
el embrion alcance el nacimiento, representa una etapa critica
en el desarrollo prenatal, indicando la organizacion y viabilidad
del embrion. La evidencia cientifica y los precedentes legales
apuntan a reconocer esta actividad como un marcador de vida,
justificando su proteccion y el reconocimiento de sus derechos.

Apenas 22 dias después de la concepcion 0 5 semanas y 1
dia de gestacion, el corazén del embrion comienza a latir. Este
latido no se detendra hasta que el individuo muera. El cerebro
termina de fusionarse hacia el dia 25. @s)

Los datos muestran que la presencia de actividad cardiaca en
el embrion entre las seis y ocho semanas se correlaciona con
una tasa de nacimientos vivos de hasta el 98% en embarazos
sin intervencion @s). Este hallazgo sugiere que el desarrollo
del sistema cardiaco en esta fase temprana es esencial no
solo para la continuidad del embarazo, sino también como un

predictor confiable de viabilidad fetal.

Refutacion de argumentos comunes contra el reconocimiento
del embrién como vida humana

La discusion sobre el estatus del embrion y su reconocimiento
como vida humana plantea varios argumentos desde el ambito
cientifico, legal y ético. En este contexto, existen diversas
opiniones que cuestionan la consideracién del embrién como
un ser humano desde sus etapas iniciales. Algunos sostienen
que ciertos procesos biolégicos, como el latido cardiaco
temprano o los signos de actividad cerebral, no son suficientes
para definir la vida. Ademas, se argumenta que la dependencia
del embrién en sus primeras etapas de desarrollo y su falta de
autonomia completa cuestionan su individualidad y, por ende,

Su estatus como persona.

Sin  embargo,
bioéticas destacan que el embrion demuestra organizacion

investigaciones cientificas y perspectivas

funcional, autonomia celular y una estructura genética Unica
desde la concepcidn, lo cual respalda su reconocimiento como
vida humana. Este apartado explora y refuta los principales
argumentos en contra de esta postura, proporcionando
evidencia cientifica y fundamentos legales que defienden
el valor y la individualidad del embrion desde el inicio de su
desarrollo.

Latido cardiaco: signo temprano de organizacion vital
En realidad no es un latido cardiaco. Es una sefial eléctrica.

"Actividad cardiaca embrionaria™ es un nimero de veces que
late el corazon por minuto, visible a través de ultrasonido, que
cumple funciones idénticas a las del latido cardiaco en etapas
mas avanzadas.

La controversia en la comunidad cientifica y médica en torno
al uso del término "latido cardiaco” hay quienes refieren que
en realidad no es un latido cardiaco, sino una "sefial eléctrica”.
No obstante, como lo establece el Instituto Charlotte Lozier,

esta "actividad cardiaca embrionaria™ es un nimero de veces
gue late el corazén por minuto, visible a través de ultrasonido,
que cumple funciones idénticas a las del latido cardiaco en
etapas mas avanzadas 7). En el contexto del monitoreo fetal,
la frecuencia cardiaca fetal promedio se encuentra entre 110 y
160 latidos por minuto, y puede variar entre cinco y 25 latidos
por minuto. Esta variabilidad natural es un indicador del estado
de salud y del desarrollo temprano del sistema cardiovascular

del embrién. @s)
El embrién: Mas que un conjunto de células

Uno de los argumentos comunes es que el embrion es solo un
conjunto de células sin autoconsciencia o capacidad de sufrir.

"El embrion, aun siendo un ser en etapa temprana, tiene una
organizacion genética y estructural propia de un ser humano,
distinto de sus progenitores” (a9).

"Un nifio por nacer es un ser humano genéticamente (nico
cuya vida comienza con la fertilizacién y termina en la muerte”

(50)

"Los seres humanos pueden distinguirse de las células
humanas utilizando el mismo tipo de criterios que los cientificos
utilizan para distinguir los diferentes tipos de células. Un ser
humano (es decir, un organismo humano) estd compuesto
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de partes humanas (células, proteinas, ARN, ADN), pero es
diferente de un mero conjunto de células porque tiene la
composicion molecular y el comportamiento caracteristicos de
un organismo: actlia de manera interdependiente y coordinada
para "llevar a cabo las actividades de la vida”. 1)

Un argumento comun en contra del reconocimiento del embrién
es que, en sus primeras etapas, solo es un grupo de células
sin capacidad de conciencia o sufrimiento. Sin embargo,
el embrién, aun en una etapa temprana, demuestra una
organizacion genética y estructural Unica que lo distingue
como miembro de la especie humana, diferente de sus
progenitores. Como sefiala la literatura bioética, "el embrion,
aun siendo un ser en etapa temprana, tiene una organizacion
genética y estructural propia de un ser humano, distinto de sus
progenitores.” Ademas, un nifio por nacer es un ser humano
genéticamente Unico, cuya vida comienza con la fertilizacion y
sigue un curso natural hacia la madurez, hasta su muerte.

Actividad cerebral: Desarrollo neuroldgico y coordinaciéon
temprana

Algunos sostienen que la conciencia o la vida mental no estan
presentes en estas etapas iniciales, argumentando que la
presencia de actividad cerebral temprana no implica que haya
una vida independiente o con conciencia plena.

Los estudios de neurociencia, como los de Winslow

Borkowski y Richard Bernstine 2, demuestran que los
embriones muestran patrones de ondas cerebrales tempranas
y coordinadas que reflejan la organizacion neuronal en
desarrollo. Esta actividad cerebral indica que el embrion
posee una estructura funcional incluso en etapas tempranas

de gestacion.

Ademas del progreso en el desarrollo cardiaco del embrion,
el cerebro comienza a organizarse en tres areas principales
que cumplen funciones especificas: deteccion y toma de
decisiones, movimiento y seguimiento de objetos, y control
de funciones corporales esenciales. Los 0jos, orejas y nariz
también inician su formacion en esta etapa. La Dra. Tara
Sander Lee, especialista en desarrollo del corazén y directora
de Ciencias de la Vida en el Instituto Charlotte Lozier (s3),
coment6 que, aungue algunos consideran que el embrién aun
no tiene un corazén plenamente formado a las seis semanas,
cabe recordar que el cerebro humano no culmina su desarrollo
hasta alrededor de los 25 afios. Segun ella, seria ilégico que

esta misma légica se aplicara a nifios, adolescentes o jovenes
adultos al cuestionar si realmente "tienen” un cerebro.

Dependencia del embrién y la madre: Un vinculo natural,
no una falta de individualidad.

Algunos argumentan que la dependencia del embrién con su
madre, en las primeras etapas de desarrollo significa que no
es un ser individual.

La dependencia del embrién respecto a la madre no disminuye
su valor como ser humano. La vida humana no depende de
la capacidad de autonomia completa; el embrion, en su etapa
inicial, ya manifiesta caracteristicas de un organismo humano y
un desarrollo que se dirige hacia la madurez de sus funciones.

La relacidon de dependencia entre el embrién y la madre es
una caracteristica natural del desarrollo humano, y no deberia
interpretarse como una sefial de falta de individualidad del
embrion. Aunque el embrion depende del cuerpo materno para
obtener nutrientes, oxigeno y otros elementos esenciales en
sus primeras etapas, esta dependencia no disminuye su valor ni
su identidad como ser humano. La autonomia completa no es
un requisito para reconocer la vida humana; el embrion, desde
sus etapas iniciales, presenta una organizacion y un desarrollo
bioldgico que lo dirigen hacia la madurez, cumpliendo con
las caracteristicas fundamentales de un organismo humano en
crecimiento. Incluso, en etapas relativamente tempranas, se
ha demostrado que el embrion o feto puede sobrevivir fuera
del Gtero materno mediante métodos médicos avanzados

El Latido cardiaco indicador de viabilidad

embrionaria

como

Los detractores pueden ver el latido como un signo biolégico
insuficiente para establecer viabilidad plena.

La presencia de latido cardiaco en las primeras semanas
aumenta significativamente la probabilidad de que el embarazo
sea viable. Esto sugiere que el embrion ha alcanzado un
estado de organizacion vital importante (Instituto Charlotte
Lozier). El latido cardiaco en las primeras semanas de
gestacion es un fuerte indicador de viabilidad embrionaria,
aunque algunos detractores consideran que no es suficiente
para afirmar una viabilidad plena. Sin embargo, la presencia
de este latido aumenta considerablemente las probabilidades

de que el embarazo progrese exitosamente, lo cual sefiala que
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el embrién ha alcanzado un nivel importante de organizacion
biolégica. Este estado de desarrollo cardiovascular no solo
evidencia la funcionalidad de su sistema en formacion, sino
también su capacidad para sostener el crecimiento y desarrollo
continuos, destacando la importancia de proteger y valorar
esta fase inicial de vida.

Independencia respiratoria: Un criterio limitado para

definir vida
El criterio de "independencia respiratoria” como signo de vida.

Algunos defienden que la vida independiente debe incluir la
capacidad de respirar por si mismo.

Segun Jorge Aquino, "tanto la actividad cerebral minima como
la respiracion son capacidades de numerosas especies de
animales y no algo especifico del hombre.

Parece poco pertinente dotar a la respiracion de la funcién
més fundamental en el comienzo de un ser personal. (s4)

La autonomia respiratoria no define la vida humana, ya que
incluso en la etapa prenatal, el embrién utiliza mecanismos de
intercambio de oxigeno fundamentales para su desarrollo.

Aunque el embrion depende del cuerpo materno para el
oxigeno, tiene mecanismos que le permiten intercambiar
oxigeno y sostener su vida, lo cual demuestra organizacion y
capacidad de vida.

El criterio de "independencia respiratoria” para definir la
vida humana es un enfoque limitado. Aunque algunos
argumentan que solo se puede considerar vida cuando existe
la capacidad de respirar de manera independiente, este
enfoque no reconoce la complejidad de la vida en sus
primeras etapas.
respiratoria no define la vida humana, ya que, desde la etapa
prenatal, el embrién cuenta con mecanismos de intercambio de
oxigeno esenciales para su desarrollo. Aunque depende del

cuerpo materno para obtener oxigeno, el embrion demuestra

Jorge Aquino sostiene que la autonomia

organizacion y capacidad de vida, lo que refuerza la idea de
gue la vida humana no se basa Unicamente en la respiracion
independiente, sino en la capacidad de mantener funciones
vitales mediante sistemas ya organizados.

Argumento sobre la individualidad: La identidad humana
desde la concepcion

A menudo se sostiene que el embrién no es una persona
porque carece de autoconsciencia o la capacidad de sufrir.

La coexistencia del embrién con la madre es una condicién
necesaria para que el embrion adquiera el estatus de individuo
humano.

Sin embargo, la Suprema Corte de Alabama sostuvo que
el estatus de persona no depende de la conciencia o el
sufrimiento, sino de la naturaleza genética y bioldgica del
embrién, que lo identifica como un miembro de la especie
humana (Suprema Corte de Alabama, 2024).

La Suprema Corte de Alabama, al abordar el caso de los
embriones en clinicas de fertilidad, indicé que "la condicion de
nifio o persona no depende de la capacidad de sufrir, sino de
su naturaleza humana desde la concepcion” (Suprema Corte
deAlabama, 2024).

Para probar la autonomia del embrion, se ha observado que un
embrién in vitro (es decir, fuera del cuerpo de la madre) puede
continuar su desarrollo hasta alcanzar un estado avanzado,
como el estado fetal, sin la necesidad de implantarse en el
atero (ss)

Uno de los argumentos comunes para negar la individualidad
del embrién es que no posee autoconsciencia ni capacidad de
sufrir, caracteristicas que algunos consideran esenciales para
definir a una persona. Segun este razonamiento, el embrion
solo podria adquirir su estatus como individuo humano cuando
alcanza cierto nivel de independencia o autoconsciencia.

Para evidenciar la autonomia del embribn, se han
realizado observaciones sobre embriones cultivados in vitro,
demostrando que pueden continuar desarrollandose hasta
etapas avanzadas, como el estado fetal, sin la necesidad de
estar implantados en el Utero. Este comportamiento indica que
el embrién posee una capacidad intrinseca de organizacién
y desarrollo independiente de su entorno, lo que subraya su

estatus como individuo humano desde sus primeras etapas.

En conclusion, los datos cientificos, precedentes legales y
reflexiones bioéticas concluyen que la vida humana debe ser
reconocida y protegida desde el momento de la concepcion.
Cada paso del desarrollo prenatal-desde el cigoto hasta el
corazon latiendo-refleja la continuidad y la individualidad de la
vida humana.
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La diferenciacion en protecciones legales basada en el
desarrollo biolégico del Nasciturus

El desarrollo bioldgico del nasciturus demuestra una secuencia
ordenada de eventos fundamentales que justifican protecciones
legales diferenciadas en cada etapa. Desde el momento de
la concepcién, el cigoto formado es un ser humano con una
combinacion genética Unica y distintiva, independiente de sus
progenitores, lo cual establece su identidad como un individuo
humano. Este punto es respaldado por estudios en biologia
del desarrollo que demuestran que el cigoto tiene "unidad
auto-organizada y las condiciones de un ser vivo, propias de
un individuo” (se).

A medida que el embridon progresa, comienza a desarrollar
sus primeros o6rganos funcionales, como el corazén, que
inicia su actividad ritmica y autonoma alrededor de la sexta
semana de gestacion. Este latido temprano del corazén no solo
marca el funcionamiento inicial del sistema cardiovascular, sino
que también representa una etapa de organizacion biologica
avanzada en la que el nasciturus es capaz de distribuir
nutrientes esenciales a través de su sistema en desarrollo.

Esta progresion del desarrollo justifica la implementacion de
protecciones graduales, ya que el crecimiento y la organizacion
de las estructuras en el nasciturus permiten el desarrollo de
funciones criticas que determinan su viabilidad y, en etapas
mas avanzadas, su capacidad de interaccién con el entorno
intrauterino.

Desde una perspectiva legal, este enfoque de proteccion
gradual armoniza con el desarrollo biolégico del nasciturus,
estableciendo una estructura donde las protecciones aumentan
a medida que el embrion demuestra signos claros de vida,
independencia y complejidad funcional.

Este marco de proteccion gradual no solo respeta el valor
inherente de la vida humana en todas sus etapas, sino que
también reconoce las diferentes necesidades de proteccion
y viabilidad del nasciturus, proporcionando una base para
promover la dignidad humana y sus protecciones conforme al
avance natural del desarrollo bioldgico.

Il. Impacto en la Salud de la Mujer: Complicaciones Fisicas y
psicolégicas

Evaluar las consecuencias del aborto resulta complejo, ya

gue muchas veces solo se percibe una pequefia parte
de su impacto total. Este procedimiento puede generar
complicaciones fisicas y psicolégicas, tanto inmediatas como
a largo plazo, que pueden ser graves para las mujeres.
Entre estas complicaciones se incluyen: perforaciéon uterina,
perforacion de cuello uterino, infeccion, sangrado, hemorragia,
coagulos de sangre, interrupcion fallida del embarazo, aborto
incompleto (tejido retenido), enfermedad inflamatoria pélvica,
endometritis, embarazo ectdpico, paro cardiaco, parada
respiratoria, insuficiencia renal, enfermedad metabdlica, shock,
embolia, coma, placenta previa en embarazos posteriores,
parto prematuro en los siguientes embarazos, liquido libre
en el abdomen, las reacciones adversas a la anestesia y
otras drogas, y las complicaciones psicolégicas o emocionales,
como la depresion, ideacion suicida, ansiedad y trastornos del

suefo. (7)

Existe un aumento en el riesgo de muerte a largo plazo a
mayor nimero de abortos; aquellas mujeres que tuvieron 1, 2
0 3 abortos inducidos presentaron 45%, 114% y 191% mayor
porcentaje de muerte en los siguientes 25 afios que aquellas
gue no tuvieron un aborto (se), y el riesgo de muerte fue de
entre 66% y 3 97% para aquellas mujeres que tuvieron un
aborto inducido comparado contra las mujeres que tuvieron
un parto. El riesgo de muerte de la mujer 1 afio posterior a
un aborto legal inducido es de hasta 170% méas que aquellas
que tuvieron a su hijo; y el aumento de mortalidad asociada
a aborto inducido permanece mas alta durante seis afios o
mas posterior al aborto s9). Se presenta 80% mayor riesgo de
muerte durante el primer afio después de un aborto inducido
llevado a cabo antes de las 12 semanas de gestacion y 40%
mayor riesgo de muerte en los siguientes 10 afios. (o)

Asi mismo, las mujeres con un aborto inducido tienen mayor
riesgo de tener problemas en embarazos futuros, por ejemplo:

- Mayor posibilidad de tener hijos con bajo peso al nacer. (1)
- Tener hijos de talla mas pequefia (s2).
- Hijos que nacen antes de tiempo, es decir prematuros. (63)

- Las mujeres que cometieron un aborto inducido legal tuvieron
un riesgo 41% mayor de morir problemas cardiovasculares y
las mujeres con 3 0 méas abortos un riesgo 75% mayor. (64)

- Las mujeres que cometieron un aborto inducido legal tienen
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un 18% mayor riesgo de mortalidad prematura por cancer. (ss)

- Se presenta 80% mayor riesgo de muerte durante el primer
afo después de un aborto legal inducido llevado a cabo antes
de las 12 semanas de gestacion y 40% mayor riesgo de
muerte en los siguientes 10 afios. (ss)

- Existe un aumento en el riesgo de muerte a largo plazo a
mayor nimero de abortos; aquellas mujeres que tuvieron 1, 2
0 3 abortos inducidos presentaron 45%, 114% y 191% mayor
porcentaje de muerte en los siguientes 25 afios que aquellas
que no tuvieron un aborto 7), y el riesgo de muerte fue de
entre 66% y 97% para aquellas mujeres que tuvieron un aborto
inducido comparado contra las mujeres que tuvieron un parto.

- El riesgo de muerte de la mujer 1 afio posterior a un
aborto legal inducido es de hasta 170% mas que aquellas que
tuvieron a su hijo; y el aumento de mortalidad asociada a
aborto inducido permanece mas alta durante seis afios 0 mas
posterior al aborto. (s)

- El riesgo de muerte por aborto inducido legal aumenta en
un 38% por cada semana después de las ocho semanas de
gestacion. (69

La mayoria de los estudios (70 han demostrado que el
aborto estd asociado con un mayor riesgo de problemas de
salud mental en las mujeres, particularmente en aquellas que
presentan uno o mas factores de riesgo conocidos. Aunque las
condiciones psicoldgicas suelen ser de origen multifactorial,
el aborto puede actuar como un elemento que contribuye
al desarrollo de trastornos mentales en algunas mujeres.
Diversas investigaciones que han considerado antecedentes
de problemas de salud mental han identificado el aborto
como un factor de riesgo independiente que incrementa la
probabilidad de experimentar mas dificultades psicolégicas. (71)

El suicidio y el aborto

La evidencia internacional indica que el aborto esté vinculado
a un aumento significativo en los riesgos de suicidio y muerte
violenta. Estudios realizados (72 en Estados Unidos, Italia y
Finlandia revelan que:

? Las mujeres que abortan tienen entre dos y seis veces mas
riesgo de suicidio en el afio posterior al aborto, en comparacion
con las mujeres que dan a luz, y este riesgo aumenta con

abortos mudltiples.

? Las tasas de muerte por causas violentas, como accidentes
0 agresiones, son significativamente mayores entre mujeres
que han abortado.

La evidencia cientifica confirma que el aborto puede aumentar
el riesgo de problemas de salud mental en algunas mujeres.
Un analisis de 2016 del Estudio Longitudinal Nacional de Salud
(Add Health) encontré que cada aborto incrementa el riesgo
de trastornos mentales en un 23%, incluso controlando otros
25 factores, como antecedentes de problemas psicolégicos.

Ademas, un estudio de 2023 sefiala que la presion para
abortar esta asociada con peores resultados emocionales y
psicologicos. La Asociacion Estadounidense de Psicologia
(APA) reconoce que factores como la falta de apoyo, el
estigma, problemas mentales previos, el deseo de continuar
con el embarazo o abortos repetidos contribuyen a una mayor

incidencia de problemas de salud mental tras un aborto.

Las causas mas importantes de mortalidad en mujeres
mexicanas de entre 15 y 44 afios segun datos del INEGI
del 2022 fueron: 1) céncer 5,367, 2) accidentes 2,950, 3)
homicidios 2,683, 4) enfermedades del corazén 2,663. Y en
mujeres de entre 15 y 24 afios, el 4to lugar lo ocupo el suicidio
con 504 fallecimientos. Motivo por el cual se deberian enfocar
los esfuerzos y ejercer los recursos en este orden.

El estado de Chihuahua presenta una de las tasas més altas
de suicidio en México, con 15.0 suicidios por cada 100,000
habitantes en 2023, superando significativamente la media
nacional de 6.8 suicidios por cada 100,000 habitantes. Este
dato es alarmante y posiciona a Chihuahua como la entidad
con el mayor indice de suicidios en el pais. (73)

Un meta-andlisis publicado en el British Journal of Psychiatry
por la Dra. Priscilla K. Coleman encontré que el aborto esta
asociado con un aumento del 81% en el riesgo de problemas
de salud mental en comparacion con mujeres que no lo han
practicado. Ademas, el 10% de estos problemas se atribuyen
directamente al procedimiento. (74)

El estudio, basado en 22 investigaciones con una muestra de
mas de 877,000 mujeres, destacd que los efectos mas graves
se observaron en quienes habian abortado, en comparacion
con mujeres que llevaron el embarazo a término, especialmente
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en relacion con consumo de sustancias y conductas suicidas.

Por otro lado, un analisis revisado por pares del Charlotte
Lozier Institute (CLI) con datos de Medicaid revela que, en
comparacion con las mujeres que dan a luz, aquellas que
abortan en su primer embarazo tienen:

? 3.4 veces mas probabilidades de requerir consultas de salud
mental ambulatorias.

? 5.7 veces mas probabilidades de ser hospitalizadas por
problemas de salud mental.

Ademas, estudios (75) basados en la vinculaciéon de registros
muestran que cada aborto incrementa el riesgo de muerte
prematura en un 50%, atribuible a enfermedades relacionadas
con el estrés y otros factores.

Depresion y ansiedad

Segln un metaandlisis de 2011 (), las mujeres que se
someten a un aborto tienen:

? 37% mas de probabilidades de sufrir depresion.

? 34% mas de probabilidades de experimentar ansiedad, en
comparacion con aquellas que no abortan.

Estos hallazgos son respaldados por los datos del Estudio
Longitudinal Nacional de Salud de Adolescentes y Adultos
(Add Health) (77), que muestran que las mujeres que abortan
tienen:

? 30% mas de probabilidades de padecer depresion.
? 23% mas de probabilidades de experimentar ansiedad.

Estos datos resaltan la importancia de considerar los impactos
emocionales del aborto al evaluar sus efectos sobre la salud
mental de las mujeres.

Asimismo, las mujeres con antecedentes dex pérdida de

embarazo, incluido el aborto, tienen un 35% mas de
probabilidades de necesitar tratamiento de salud mental

después de su primer nacimiento vivo. (7s)
Abuso de sustancias

El aborto también esta vinculado con un mayor consumo de

sustancias. Un metaanalisis de 2011 7z9). En el estudio Add
Health (s0), las mujeres que abortaron mostraron:

? 2 veces mas probabilidades de abusar del alcohol.

? 2.5 veces més probabilidades de abusar de marihuana.
? 3 veces mas probabilidades de consumir drogas ilicitas.
Trastorno de Estrés Postraumatico

Aungue se han documentado multiples efectos psicoldgicos
tras un aborto, expresados en signos y sintomas que se
observan de manera frecuente en muchas mujeres, no
existe una clasificacién formal reconocida como "Sindrome
Postaborto” por parte de las instituciones oficiales de salud
mental.

Sin embargo, es posible que la mujer que ha vivido un aborto
experimente un Trastorno de Estrés Postraumatico, en el
que el aborto actia como el evento detonante debido a la
pérdida gestacional. También pueden presentarse procesos
de duelo complicados, sintomas depresivos y manifestaciones

especificas vinculadas con la experiencia de pérdida. (s1)

El uso del término "sindrome” puede ser problematico si
se convierte en una etiqueta que reduce la experiencia
emocional a una enfermedad psiquiatrica, sin considerar la
singularidad del proceso y la capacidad de la mujer para
asumir, procesar y sanar su vivencia de forma integral. Esto
podria despersonalizar su experiencia y generar estigmas, al
centrarse Unicamente en un conjunto sintomético y no en su
dimension humana.

Por tanto, la ausencia de reconocimiento oficial no implica que
no existan consecuencias emocionales profundas derivadas
del aborto. Enfocarse en la no existencia del "sindrome” puede
desviar la atencién del verdadero problema: el dolor, el duelo
y el posible trauma que experimenta la mujer ante la pérdida
de su hijo en el vientre.

Entre los sintomas mas frecuentes se incluyen: revivir la
experiencia en fechas significativas, conductas de sustitucion
(como buscar un hijo, mascota u objeto), sobreproteccién
hacia otros hijos, dificultades en las relaciones personales o

familiares, y complicaciones en la maternidad o el matrimonio.

Esto puede afectar tanto a la madre como al padre, e incluso
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a otras personas cercanas al evento, como familiares y
amigos, quienes son las victimas indirectas. Este "sindrome”
o trastorno resulta del quiebre del vinculo natural entre padres
e hijos, generando sentimientos de vacio y conflictos en las
relaciones de pareja. (s2)

Las mujeres que se realizaron abortos informaron elevadas
tasas de arrepentimiento, culpa, tristeza y trastorno de estrés
postraumatico. 3 En las mujeres, se caracteriza por un
conflicto interno entre su rol de madre y la participacion en
la interrupcion de la vida de su hijo no nacido, se sintieron
presionadas culparon a sus abortos de causar mas problemas
de salud mental, sentimientos de pérdida o dolor y alteraciones

de sus relaciones y vida diaria. (4

Este conflicto suele estar acompafiado por un proceso de
duelo complejo y dificil de gestionar.
intensa respuesta emocional ante la pérdida, que puede

El duelo implica una

incluir sufrimiento, desesperanza, desilusién y dolor profundo.
Durante este proceso, las personas pueden experimentar
conflictos interpersonales, pérdida de interés en el mundo
exterior y un periodo prolongado de desequilibrio emocional.
Segun S. Freud, el duelo surge debido al valor afectivo
atribuido a la pérdida, ya sea consciente o inconsciente.

Ademas, el impacto emocional del aborto puede manifestarse
de manera tardia, desde semanas hasta afios después del
evento, como lo menciona la Dra. Wanda Franz. Esto puede
provocar una gama de emociones intensas que dificultan el
enfrentamiento adecuado de la situacion, afectando a mdltiples
aspectos de la vida del individuo. s)

Un alto porcentaje de mujeres que comenten un aborto
padecen consecuencias fisicas y psicolégicas que pueden
permanecer por el resto de sus vidas.
reportan que las mujeres que han cometido un aborto inducido

Estudios cientificos

legal presentan:

- 81% mayor riesgo de problemas de salud mental (ss), aumento
de depresion, ansiedad 7), conductas suicidas y trastornos
por uso de sustancias posteriores al aborto (s).

- Mujeres de entre 15 a 18 afios de edad que tuvieron un
aborto inducido, presentaron 78.6% mayor depresion, 64.3%
ansiedad y 50% mayor ideas suicidas (s9).

- Las mujeres con un aborto inducido reciente tienen 100%

mas riesgo de llevar a cabo un suicidio (90).

- En comparacién con las mujeres que llevaron a término
su embarazo, las mujeres que cometieron un aborto inducido
legal tuvieron un incremento del 500% de morir por un suicidio.

(91)

- 63% mayor necesidad de tratamiento de salud mental 90 dias
posterior al aborto comparado con las mujeres que tuvieron a
su bebé, y 42%, 30% y 16% mayor necesidad de tratamiento
durante 180 dias, 1 afio y 2 afios, respectivamente. (92)

- Un aborto inducido previo a un embarazo representa un factor
de riesgo para todas las conductas de alto riesgo durante dicho
embarazo (93) : mayor uso de drogas ilicitas (94), marihuana (9s)
y alcohol (9s).

- Se presentan reportes de hasta 100% mas consumo de
marihuana y 143% mas uso de cocaina en mujeres que
abortaron comparada con aquellas mujeres con embarazos
inesperados que no abortaron. (97)

GOmez y Zapata (98), en sus investigaciones describen un
conjunto de sintomas similares al estrés postraumatico. Este
sindrome se caracteriza por la reexperimentaciéon del evento,
alteraciones cognitivas, embotamiento emocional, abuso de
sustancias, conductas de evitacion y dificultades en el manejo
de la ira.

En las mujeres estudiadas, se observaron sentimientos
predominantes de tristeza, ansiedad y culpa, acompafiados
de un proceso de duelo. Los autores sistematizaron sus
observaciones sobre las consecuencias del postaborto en
varios puntos clave, destacando los aspectos emocionales y
conductuales que afectan a las mujeres tras la experiencia del

aborto.

Tipo de Trastorno

Trastornos emocionales/afectivos

Trastornos de la comunicacion o relacionales
Trastornos de la alimentacion

Trastornos neuro-vegetativos

Trastornos en la esfera sexual
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Trastornos del suefio
Trastornos de tipo obsesivo
Trastornos de tipo depresivo
Trastornos tipicos
Caracteristicas

Baja autoestima, inestabilidad emocional, sentimiento de culpa,
angustia, tristeza, desasosiego, ansiedad, sentimiento de
fracaso, dolor, pena, depresion.

Agresividad, irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
incapacidad para establecer vinculos duraderos, rechazo hacia
la figura masculina, incapacidad y rechazo hacia el compromiso

afectivo, ruptura de la relacion inicial.
Pérdida del apetito, anorexia, bulimia.
Disrupcién de biorritmos.

Pérdida o disminucion de la libido o energia sexual, problemas
con la propia sexualidad, frigidez.

Insomnio, pesadillas, suefios recurrentes.

Ideas recurrentes de muerte, autorreproches, sentimiento de
culpa, evitacion de estimulos que recuerden el hecho del
aborto, "visitacién” del nifio abortado.

Pérdida de interés por las cosas de la vida, tristeza, humor
disférico, depresién, crisis de llanto, angustia existencial, ideas
ylo tentativas suicidas.

Sindrome del aniversario (malestar fisico o psicol6gico
asociado con la fecha del aborto o la supuesta fecha de
nacimiento), exacerbacion de cuadros psiquiatricos previos,

aumento o iniciacién en el consumo de drogas y/o alcohol.
Informacién recuperada de:

Fernandez-Diaz, E. (2019).
decision personal en busqueda de un bien?

El aborto, ¢una cuestion de
Secuelas p-
sicologicas y morales. Revista del Cuerpo Médico Hospital
http-

s:/lcmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/101/85

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 12(2), 85-90.

Conocimiento de las consecuencias de un aborto

Un estudio realizado en Brasil, que incluy6 a 10 instituciones
educativas de Maceio y Alagoas, examiné a 2,592 adolescentes
entre 12 y 19 afios y reveld que el 65.64% desconocia
las posibles complicaciones del aborto inducido.
complicaciones mas mencionadas se encontraron la muerte
y la esterilidad, ademas de las manifestaciones clinicas del
procedimiento. EIl analisis mostré que el conocimiento sobre

Entre las

complicaciones como la esterilidad y la hemorragia estaba
relacionado con la edad de las adolescentes. La muerte fue
mas significativa en menores de 15 afios, mientras que la
esterilidad fue mas mencionada por las mayores de esa edad.

(99)

El estudio concluy6 que las adolescentes carecen de
informacion adecuada sobre los riesgos del aborto inducido,
lo que aumenta la probabilidad de complicaciones graves para

aquellas que se someten a este procedimiento. (100)

Una encuesta realizada en México encontro que las estudiantes
con acceso a internet, television, educacion formal, revistas
0 periédicos tenian un nivel de conocimiento sobre las
complicaciones del aborto similar al de aquellas que carecian
de estas fuentes. Ademds, muchas mencionaron que en sus
localidades se llevan a cabo charlas informativas impartidas
por trabajadores de la salud, lo que podria indicar que estas
intervenciones tienen un impacto relevante en el acceso a la
informacién sobre el tema. (101

El contexto de Chihuahua

El Estado de Chihuahua enfrenta una realidad compleja
en torno al aborto, donde esta practica, lejos de ser un
hecho aislado, se relaciona con un entramado de violencias
estructurales. El aborto en esta entidad no siempre es una
decision plenamente libre e informada, sino que en multiples
ocasiones ocurre en contextos de violencia familiar, amenazas,
abusos o coercién econdmica, vinculandose con delitos graves
como homicidio y violencia familiar.

Dado que Chihuahua ya enfrenta una crisis de salud publica en
términos de suicidios, es crucial considerar como las politicas
publicas pueden abordar los factores de riesgo asociados con
el aborto para prevenir el agravamiento de estos indicadores.
Implementar estrategias de apoyo psicolégico, asesoramiento
y redes de acompafiamiento para mujeres en situaciones de
embarazo vulnerable puede ser una respuesta efectiva para
reducir la carga emocional y social que puede derivar en
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conductas autodestructivas.

Ademas, la alta incidencia de suicidios en Chihuahua, exige
gue las politicas publicas y la regulacion penal se alineen con
un enfoque integral de proteccion. Esto implica garantizar el
acceso a informacion clara y veraz sobre alternativas al aborto,
asi como servicios de salud y apoyo psicoldgico oportuno.

En Chihuahua existen indicios de afectaciones psicologicas a
raiz del aborto, pero no hay protocolos ni registros sistematicos
gue permitan atender integralmente esta problematica. A través
de la respuesta al oficio COORD/JUR/048/2025, proporcionada
mediante la Plataforma Nacional de Transparencia (folio
08276232500017 (102)), se reconocid por parte del Instituto
Municipal de Prevencion y Atencion a la Salud (IMPAS) que
se han detectado consecuencias como estrés agudo, estrés
postraumatico, depresion y ansiedad en mujeres atendidas
tras un aborto. Si bien no se cuenta con un registro especifico
ni cuantitativo, se confirmé la existencia de estos efectos
psicoemaocionales como indicadores clinicos observados en
usuarias de la institucion.

A pesar de la falta de sistematizacion, esta informacion fue
proporcionada oficialmente por el Subdirector de Salud Mental,
y da cuenta de que el fenébmeno existe y requiere atencion. En
el mismo documento se establece que el impacto en la salud
mental de la mujer que aborta es multifactorial, y depende tanto
de sus redes de apoyo como del momento de la gestacion y
de su propia percepcién sobre el hecho.

Por otro lado, el propio IMPAS reconoce que una estrategia
adecuada para mitigar posibles dafios es la reformulacion
de politicas publicas, lo cual justifica directamente una accién
legislativa como esta propuesta, que busca construir un modelo
restaurativo de atencion integral a la mujer, al que se pueda
acceder sin estigmas, desde una vision de salud publica.

Finalmente, es imperativo que el Estado de Chihuahua,
al adecuar su marco normativo,
modelos nacionales o internacionales, sino que considere las
condiciones culturales, econémicas y sociales propias de la
entidad. Solo de esta manera se podra construir un sistema

no se limite a replicar

de proteccion efectivo para las mujeres chihuahuenses, que
les permita vivir en un contexto de libertad real, garantizando
la proteccion tanto de su salud fisica y mental como del valor
inherente de la vida en gestacién, en equilibrio y pleno respeto
a los derechos humanos de ambas partes involucradas.

4. Por lo anteriormente expuesto, me permito someter a
consideracion de esta asamblea, el siguiente proyecto de:

DECRETO

Articulo Unico.- Se ADICIONAN los articulos 143 Bis, 143 Ter
y 145 Bis, todos del Cdédigo Penal del Estado de Chihuahua
para quedar como sigue:

Articulo 143 Bis.- A quien cause la muerte del producto de la
concepcién después de la deteccion clinica del latido cardiaco
embrionario, se le impondra de seis meses a tres afios de
prision, sea cual fuere el medio que empleare, siempre que lo
haga con consentimiento de la mujer.

A quien facilite, induzca o auxilie dolosamente en la realizacion
de un aborto después de la deteccion del latido cardiaco
embrionario, con el consentimiento de la mujer, se le impondra
de seis meses a dos afios de prisidon. Para cualquier otra forma
de participacion en el aborto en este supuesto, se aplicaran
las reglas generales del articulo 21 de este Codigo.

Cuando falte el consentimiento, la prision sera de tres a seis
afios. Si mediare violencia fisica o moral, se impondra de seis
a ocho afios de prision.

Articulo 143 Ter.- Para efectos de este Cddigo, se entendera
por latido cardiaco embrionario la actividad cardiaca autonoma
del embrion humano, detectable mediante ultrasonido médico
realizado por personal profesional capacitado, con base en los
protocolos clinicos reconocidos por la autoridad sanitaria.

Se considerara que el latido cardiaco embrionario es
clinicamente detectable a partir del momento en que pueda
ser verificado mediante ecografia transvaginal conforme a la
practica médica generalizada, sin que sea necesario el uso de
técnicas invasivas o experimentales.

La acreditacion del momento de deteccién se sujetara a lo
que establezca la normativa técnica correspondiente, y debera
constar en el expediente clinico en caso de intervencion
médica.

Articulo 145 Bis.- A la mujer que se provoque o0 consienta que
se le practique un aborto después de la deteccién del latido
cardiaco embrionario, se le impondra de seis meses a tres
afos de tratamiento en libertad. Este tratamiento tendrd como
objetivo la rehabilitacion de las mujeres por los efectos fisicos
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y psicologicos causados como consecuencia del aborto.

En este caso, el delito de aborto solo se sancionara cuando
se haya consumado.

Dado en el recinto del poder legislativo de Chihuahua a los
dias 15 de abril del 2025.

ATENTAMENTE. DIP. CARLOS ALFREDO OLSON
SAN VICENTE, EN REPRESENTACION DEL GRUPO
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VARGAS, DIP. NANCY JANETH FRIAS FRIAS, DIP. JORGE
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- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado.

[Aplausos].

Se concede el uso de la palabra al Diputado Luis
Fernando Chacon Erives.

Asimismo, damos una bienvenida a las asocia-
ciones que nos visitan el dia de hoy. A la Aso-
ciacion del Espectro Autista; a lluminemos por el
Autismo, de Paola Truijillo; a la Asociacion LAEPP,
al Instituto Valor, A.C., de Cuauhtémoc; a Parola,
A.C.; a Kapa Soluciones; a Adolescentes Mariana,
y ESPAU, A.C.

Bienvenidos.
[Aplausos].
Adelante, Diputado.

- El C. Dip. Luis Fernando Chacon Erives.- P.R.1.:
Muchas gracias, Diputada Presidenta.

Con fundamento en los articulos 75, fraccion
décima... fraccion XVII, y 176 de la Ley Organica
del Poder Legislativo; le solicito dispense para
prescindir de la lectura completa de la iniciativa
que hoy presento, pero se inserte en el Diario de
los Debates el texto completo de la misma.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
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denta.- MORENA: De acuerdo, Diputado.

- El C. Dip. Luis Fernando Chacon Erives.- P.R.I.:
Gracias, Presidenta.

Honorable Congreso del Estado de Chihuahua.
Presente.-

El suscrito, Luis Fernando Chacon Erives,
en mi caracter de Diputado de la sexima...
sexima... Sexagésima Octava Legislatura del
Honorable Congreso del Estado e integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario
Institucional; con el fundamento en los articulos
68, fraccion | de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano del Estado de Chihuahua; 167,
fraccion | de la Ley Organica del Poder Legislativo;
asi como de los numerales 75, 76 del Reglamento
Interior y de Practicas Parlamentarias del Poder
Legislativo, ambos ordenamientos del Estado de
Chihuahua, acudo ante esta Honorable Asamblea
Legislativa para presentar la iniciativa con caracter
de decreto, a fin de reformar los articulos 5,
27... articulo 5, 23, fracciébn X; y adicionar los
articulos 5 Bis y 10, segundo parrafo; y 23,
fraccion Xl de... todo de la Ley para la Atencién
y Proteccion a la Personas con los Condiciéon del
Espectro Autista del Estado de Chihuahua, con
el propésito de inter... de implementar programas
permanentes de sensibilizacibn y capacitacion
dirigidos a servidores publicos para garantizar una
atencion digna, inclusiva y accesible para las
personas con la condicion del espectro autista.

Lo anterior bajo la siguiente
EXPOSICION DE MOTIVOS:

El autismo como tal fue reconocido por primera vez
en 1980 por el Manual de Diagnéstico Estadistico
de los Trastornos Mentales como un trastorno de...
del desarrollo, mejor comoci... conocido como el
DMS. Actualmente no se le denomina trastorno,
pues denota un aspecto negativo, por lo que con
el avance en la investigacion se ha considerado
mas una condicion que como un padecimiento,
contribuyendo con ello a eliminar las barreras del
lenguaje y a su vez des... des... de deconstruccion

la concepcién que nosotros mismos tenemos con
respecto a esta condicion.

Las personas con condicién del espectro autista
tienen dificultades para comunicarse y realizarse...
y... y relacionarse con otras, procesan informacion
de manera diferente y desarrollan capacidades
especiales que en muchas ocasiones han sido
llamadas superpoderes. El tiempo pasa de prisa
para ellos por supues... por su condicién, procesan
de manera diferente la informacion y la y median...
y de medida en que estas capacidades sean
detectadas y enfocadas, las personas con autismo
puede desarrollarlas y ex... y explotar el mayor
potencial de esta condicién y del espectro.

Hombres y mujeres con esta condicion del espectro
autista han aportado grandes contribuciones que
nos permiten vivir y disfrutar del mundo que hoy
conocemos, como lo fueron: Isaac Newton, Ludwig
Van Beethoven, Albert Einstein, Greta Thunberg,
Temple Grandin, entre muchas otras personas que
actualmente son un referente a nivel mundial, en
los campos de las ciencias y de las artes.

Si tomamos como ejemplo los casos antes
mencionados, podemos resaltar la importancia de
manejar de manera especializada que se les brin...
gue se les brinda a todos los... a todos los
as... aspectos, pues tenemos la obligacion de ser
inclusivos para que acorde a su interpretacion y
percepcién se desarrollen en... en el &mbito social
de manera inclusiva.

Afortunadamente, en Chihuahua ya se cuenta
con un marco legal asegura... que asegura que
el Estado debe proporcionar los mecanismos y
recursos necesarios para que dichas personas
puedan ejercer sus derechos en condiciones de
igualdad, promoviendo su inclusion en todos
los aspectos de la vida social y politica, por
lo cual se propone adicionar establecer en
la ley la obligacion a todas la autoridades
estatales y municipales, de implementar programas
permanentes de sensibilizacibn y capacitacion
dirigidos a servidores publicos, a fin de garantizar
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las condiciones de igualdad que nos otorga la
legislacion que nos rige.

Incluir en nuestro cuerpo normativo la responsabili-
dad de garantizar un gobierno mas em... empatico,
como servidores publicos capacitados que cuenten
con herramientas para mejorar la interaccion y a-
tencion a las personas con el autismo traera como
resultado mayor accesibilidad a tramites y servicios.

Con la presente propuesta, pres... presentada en
el marco del Dia Mundial del con... del... de la
Concientizacion sobre el Autismo, el pasado 2
de abril, pretendemos fortalecer el compromiso
del Estado de Chihuahua, las acciones en favor
de los Derechos humanos y la inclusién de las
personas que viven con esta condicién, asegurando
que el gobierno actle con responsabilidad en la
formaciéon de su personal y mejorar la atencién
publica contribuyendo a una mejor calidad de vida
para ellos y sus familiares.

Por lo anterior... por lo anteriormente expuesto en
estas... es que sometemos a esta consideraci...
a consideracion a esta Soberania, proponemos el
siguiente proyecto en caracter de

DECRETO:

ARTICULO UNICO.- Se reforma el articulo 50. y
26, fraccion X; se adicionan los articulos 5 Bis, 10,
segundo parrafo, y 23, fraccién Xl, todos de la Ley
para la Atencién y Proteccién a las Personas con
Condicion de as... del aspecto [Espectro] Autista del
Estado de Chihuahua, para quedar re... redactados
de la siguiente manera:

ARTICULO 50. Todas las autoridades estatales y
municipales de Chihuahua, en el ambito de sus
respectivas competencia... competencias, deberan
implementar de manera progresiva y permanente,
las politicas y acciones tendientes a implementar
programas permanentes.

Los programas de sensibilizaciéon y capacitacion
dirigidos a servicios... a servidores publicos, con el
objeto de garantizar una atencion digna, inclusiva

y accesible para las personas con la condicion
del aspectro... del espectro autista, deberan
contemplar, al menaos, los siguientes temas:

Conceptos basicos del aspectro [espectro] autista,
incluyendo su diversidad y manifes... manifesta-
ciones individuales.

Estrategias de comunicacion afectiva... efectiva
con personas con autismo, considerando la
posibilidad de presencia de hipersensibilidad
sensorial, dificultades en la interve... interaccién
social o el proceso de instruccion.

Protocolo de atencién incluyen... incluido...
incluyente en el acceso a servicios publicos,
trdmites administrativos, educacion y empleo.

Medidas de accesibilidad en espacios gubernamen-
tales, asegurando entornos a... amigables y adap-
tados a las necesidades sensoriales y de movilidad
de las personas con autismo.

Capacitacion en seguridad y proteccion, enfocado
en cémo actuar en casos de emergencia, evitando
el uso indebido de la fuerza y promoviendo estra...
estrategias de apoyo entornos como hospitales,
transporte publico y oficinas del gobierno.

La capacitacion en el espectro autista sera un
requisito obligatorio dentro de los procesos de
induccion y formacion continua para los servidores
publicos en &reas de salud, educacion, seguridad y
atencion ciudadana.

Articulo 50. BIS. La Secretaria de Salud, a través
de la Comision Intersecretarial, sera la encargada
de disefar, implementar y evaluar los programas
de capacitacion y sensibilizacion en todas las
dependencias de Gobierno del Estado; esto dado
gue la secretaria en mencion es quien preside la
comision.

Articulo 100. La consti... la Comision Intersecre-
tarial, ser4 encargada de disefiar, implementar y
evaluar los programas de capacitacion y sensibi-
lizacion en todas las dependencias de Gobierno del
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Estado.
Articulo 23.

X.- Fomentar la colaboraciéon organizaciones de la
sociedad civil, especializ... especialistas y personas
dentro del espectro autista para la elaboracion
de materiales y la imparticion de capacitaciones,
asegurando un enfoque basado en la experiencia y
la vivencia de las personas autistas.

Xl.- Las personas... las dependencias estatales y
municipales deberan presentar un informe anual
sobre los avances en la implementacion de las
capacitaciones, evidenciando la participacién del
personal y el impacto de las acciones realizadas.

TRANSITORIOS:

ARTICULO UNICO.- El presente decreto entrara
en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Periddico Oficial del Estado.

ECONOMICO.- Siendo aprobado, turnese a la
Secretaria para que elabore la minuta en los
términos en que deba publicarse.

Dado en el Salén de Sesiones del Honorable
Congreso del Estado, en la ciudad de Chihuahua,
a los quince dias del mes de abril del afio dos mil
veinticinco.

Atentamente.
Erives.

Diputado Luis Fernando Chacén

Es cuanto, Presidenta.
[Texto integro de la iniciativa presentadal:

[H. CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

El suscrito LUIS FERNANDO CHACON ERIVES, en mi
caracter de Diputado de la Sexagésima Octava Legislatura del
H. Congreso del Estado e integrante del Grupo Parlamentario
del Partido Revolucionario Institucional; con fundamento en los
articulos 68, fraccion |, de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano del Estado de Chihuahua; 167, fraccion

I, de la Ley Organica del Poder Legislativo; asi como los
numerales 75 y 76 del Reglamento Interior y de Practicas
Parlamentarias del Poder Legislativo, ambos ordenamientos
del Estado de Chihuahua, acudimos ante esta Honorable
Asamblea Legislativa para presentar Iniciativa con caracter de
Decreto, a fin de reformar los Articulos: 5 y 23, fraccion
X; y adicionar los Articulos: 5 Bis; 10, segundo parrafo;
y 23, fraccién Xl, todos de la Ley para la Atencion y
Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro Autista
del Estado de Chihuahua, con el propésito de implementar
programas permanentes de sensibilizacion y capacitacion
dirigidos a servidores publicos para garantizar una atencion
digna, inclusiva y accesible para las personas con la condicion
del espectro autista, lo anterior bajo la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El autismo como tal fue reconocido por primera vez en 1980
por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales como un trastorno del desarrollo, mejor conocido
como DMS. Actualmente no se le denomina trastorno, pues
denota un aspecto negativo, por lo que con el avance en la
investigacion sobre este padecimiento se le ha considerado
mas una condicién, contribuyendo con ello a eliminar las
barreras del lenguaje y a su vez deconstruir la concepcion que
nosotros mismos tenemos respecto de esta condicion.

Ahora bien, cierto es que el espectro del autismo aparece
cientificamente identificado en 1980, también lo es que tal
condicién ha sido detectada desde hace al menos 300 afios
y hoy se estima que algunas personas destacadas tuvieron
esta condicién, sin embargo, no es hasta ahora que se puede
especular sobre ello, ya que en su momento recibieron otro
tipo de diagnostico.

El espectro del autismo es considerado como un trastorno
del neurodesarrollo y a pesar de que es una condicion de
nacimiento, los sintomas pueden no manifestarse plenamente
hasta mas tarde, cuando las demandas sociales exceden las
capacidades limitadas. Los déficits son lo suficientemente
graves como para causar deterioro a nivel personal, familiar,
social, educativo, ocupacional o en otras areas importantes
del funcionamiento del individuo, y generalmente constituyen
una caracteristica persistente que es observable en todos los
ambitos, aunque pueden variar de acuerdo con el contexto
social, educativo o de otro tipo. A lo largo del espectro los
individuos exhiben una gama completa de capacidades del

- 57—



Afo |, Chihuahua, Chih., 15 de abril del 2025

funcionamiento intelectual y habilidades de lenguaje.

Las personas con condiciobn del espectro autista tienen
dificultades para comunicarse y relacionarse con otras,
procesan informacién de manera diferente y desarrollan
capacidades especiales que en muchas ocasiones han sido
llamadas superpoderes, el tiempo pasa de prisa para ellas
por su constante procesamiento de datos e informacion y
en la medida en que estas capacidades sean detectadas y
enfocadas, la persona con autismo puede desarrollarlas y
explotar el mayor potencial del espectro.

Aun y cuando cada dia existen mas investigaciones sobre
la condicion del espectro autista, cada caso es distinto, no
podemos generalizar en las afectaciones de cada individuo
enfrenta en su desarrollo cotidiano, se presentan diversas
necesidades de apoyo.

Hombres y mujeres con condicién del espectro autista han
aportado grandes contribuciones que nos permiten vivir y
disfrutar del mundo que hoy conocemos, como lo pueden ser:
Isaac Newton, Ludwig Van Beethoven, Albert Einstein, Greta
Thunberg y Temple Grandin, entre muchas otras personas que
actualmente son un referente a nivel mundial, en los campos
de las ciencias y de las artes.

Se pudieran agregar muchos nombres a la lista de personas
famosas con la condicion del espectro autista, sin embargo,
muchas son solo especulaciones pues ya no es posible realizar
un diagndstico completo para determinar si tuvieron o no dicha
condicion, pero que por las caracteristicas de su personalidad
es muy probable que si, lo que nos ayuda a des estigmatizar
la condicion autista, a comprenderla y respetarla.

Si tomamos como ejemplo los casos antes mencionados,

podemos resaltar la importancia manejar de manera
especializada que se les brinda en todos los aspectos,
pues tenemos la obligacion de ser inclusivos para que acorde
a su interpretacion y percepcion se desarrollen en el ambito

social de manera inclusiva.

Pese a que lo que la CIE-11 y el DSM-5 establecen, diversas
asociaciones dedicadas al tratamiento de la Conducta del
espectro autista, consideran este no es una enfermedad, sino
que es una manera diferente de interpretar las palabras, los
colores, las formas y los sonidos del mundo que nos rodea.

Es por ello que consideramos imperante la necesidad de contar
con servidores publicos capacitados para garantizar que una
atencion adecuada, digna y accesible para las personas con
la condicion del espectro autista, con estas reformas se busca
ampliar las acciones tendientes a concientizar sobre dicha
condicion.

Afortunadamente nuestro estado cuenta con un marco legal
asegura que el Estado debe proporcionar los mecanismos y
recursos necesarios para que dichas personas puedan ejercer
sus derechos en condiciones de igualdad, promoviendo su
inclusion en todos los aspectos de la vida social y politica,
por lo cual se propone adicionar establecer en la ley la
obligacion a todas la autoridades estatales y municipales,
de implementar programas permanentes de sensibilizaciéon y
capacitacion dirigidos a servidores publicos, a fin de garantizar
las condiciones de igualdad que nos otorga la legislacion que
nos rige.

Incluir en nuestro cuerpo normativo la responsabilidad de
garantizar un gobierno mas empatico, con servidores publicos
capacitados que cuenten con herramientas para mejorar la
interaccion y atencion de las personas con autismo traerd
como resultado mayor accesibilidad en tramites y servicios.

Con la presente propuesta, presentada en el marco del Dia
Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, el pasado 2 de
abril, pretendemos fortalecer el compromiso del estado de
Chihuahua las acciones en favor de los Derechos humanos
y la inclusién de las personas que viven con esta condicion,
asegurando que el gobierno actle con responsabilidad en
la formacion de su personal y mejorar la atencion publica
contribuyendo a una mejor calidad de vida para ellos y sus
familias.

Por lo anteriormente expuesto es que sometemos a
consideracion de esta H. Soberania, proponemos el siguiente

proyecto con caracter de:
DECRETO

ARTICULO UNICO. - Se REFORMAN los Articulos: 5y 23,
fraccién X; se ADICIONAN los Articulos: 5 Bis; 10, segundo
parrafo; y 23, fraccion Xl, todos de la Ley para la Atencion y
Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro Autista
del Estado de Chihuahua, para quedar redactados de la
siguiente manera:

— 58 —



Afo |, Chihuahua, Chih., 15 de abril del 2025

ARTICULO 5. Todas las autoridades estatales y municipales
de Chihuahua, en el ambito de sus respectivas competencias,
deberan implementar de manera progresiva y permanente,
las politicas y acciones tendientes a implementar programas
permanentes.

Los programas de sensibilizacion y capacitacion dirigidos a
servidores publicos, con el objeto de garantizar una atencién
digna, inclusiva y accesible para las personas con la condicion
del espectro autista, deberan contemplar, al menos, los
siguientes temas:

I. Conceptos basicos del espectro autista, incluyendo su
diversidad y manifestaciones individuales.

Il. Estrategias de comunicacion efectiva con personas con
autismo, considerando la posible presencia de hipersensibilidad
interaccion social o el

sensorial, dificultades en la

procesamiento de instrucciones.

Ill. Protocolos de atencion incluyente en el acceso a servicios
publicos, tramites administrativos, educacién y empleo.

IV. Medidas de accesibilidad en espacios gubernamentales,
asegurando entornos amigables y adaptados a las necesidades
sensoriales y de movilidad de las personas con autismo.

V. Capacitacion en seguridad y proteccion, enfocada en cémo
actuar en casos de emergencia, evitando el uso indebido de la
fuerza y promoviendo estrategias de apoyo en entornos como
hospitales, transporte publico y oficinas de gobierno.

La capacitacion en el espectro autista serd un requisito
obligatorio dentro de los procesos de induccién y formacién
continua para servidores publicos en areas de salud,
educacion, seguridad y atencién ciudadana.

ARTICULO 5 Bis.
la Comision Intersecretarial, sera la encargada de disefar,
implementar y evaluar los programas de capacitacion y

La Secretaria de Salud, a través de

sensibilizacion en todas las dependencias de Gobierno del
Estado; esto dado que la Secretaria en mencion es quien
preside la comision.

ARTICULO 10. ...............

La Comision Intersecretarial, sera la encargada de disefiar,
implementar y evaluar los programas de capacitacion y

sensibilizacién en todas las dependencias de Gobierno del
Estado.

X.- Fomentar la colaboracién con organizaciones de la sociedad
civil, especialistas y personas dentro del espectro autista para
la elaboracion de materiales y la imparticion de capacitaciones,
asegurando un enfoque basado en la experiencia y la vivencia
de las personas autistas.

XI.-
presentar un

Las dependencias estatales y municipales deberan

informe anual sobre los avances en la

implementacion de las capacitaciones, evidenciando la
participacion del personal y el impacto de las acciones

realizadas.
TRANSITORIOS

ARTICULO UNICO. - El presente Decreto entrara en vigor
al dia siguiente de su publicacion en el Periédico Oficial del
Estado.

ECONOMICO.- Aprobado que sea, tlrnese a la Secretaria
para que elabore la Minuta en los términos en que deba
publicarse.

DADO en el Salén de Sesiones del H. Congreso del Estado,
en la Ciudad de Chihuahua, Chih., a los quince dias del mes
de abril del afio dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE. DIP. LUIS FERNANDO CHACON ERIVES].

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado.

Diputada Herminia Gomez, ¢con qué objeto?

- La C. Dip. Herminia Gdémez Carrasco.-
MORENA: Para hacer una solicitud.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Adelante, Diputada.

- La C. Dip. Herminia Gdémez Carrasco.-
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MORENA: Muchas gracias, Diputada Presidenta.

De la manera mas atenta, solicito un turno
simplificado para que este asunto llegue a la
comisién que presido, la Comision es Derechos
Humanos y Grupos Vulnerables.

Solicito, pues, un turno simplificado.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputada.

Tomamos nota de su solicitud.
Diputado Octavio Borunda.

- El C. Dip. Octavio Javier Borunda Quevedo.-
P.V.E.M.: Gracias, Diputada Presidenta.

Para pedirle al Diputado Luis Fernando Chacén
adherirnos a esta importante iniciativa.

- El C. Dip. Luis Fernando Chaco6n Erives.- P.R.I.:
Con todo gusto, Diputado.

Y muchas gracias por el respaldo.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias.

Diputado Alfredo Chavez.

- El C. Dip. José Alfredo Chavez Madrid.- P.A.N.:
Gracias, Presidenta.

De la misma manera felicitar al Diputado
promovente, el... al Diputado Chacdén por esta
iniciativa y sumarnos, si nos permite, el Grupo
Parlamentario del PAN para que juntos podamos
sacar ese tema adelante.

- El C. Dip. Luis Fernando Chacon Erives.- P.R.I.:
Por supuesto y gracias.

Gracias por el respaldo.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Diputado, Medina.

- EI C. Dip. Roberto Arturo Medina Aguirre.-

P.R.l.: Gracias, Presidenta.

Felicitarte, Diputado, por tu iniciativa y solicitarte, a
todo el Grupo Parlamentario del PRI nos permitas
adherirnos a tu iniciativa.

- ElI C. Dip. Luis Fernando Chacon Erives.- P.R.I.:
Claro que si... claro que si.

Gracias, Diputado.

- ElI C. Dip.
P.R.l.: Gracias.

Roberto Arturo Medina Aguirre.-

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias diputados, diputadas.

Gracias.

Esta presidencia recibe las iniciativas y les otorgara
el trAmite que corresponda.

9.
PRESENTACION PROPOSICIONES
CON CARACTER DE PUNTO DE ACUERDO

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Continuando con el desahogo
del orden del dia, en la presentacion de
proposiciones con caracter de punto de acuerdo,
se concede la palabra a la Diputada Jael Arguelles
Diaz.

- La C. Dip. Jael Arguelles Diaz.- MORENA: Con
su permiso, Presidenta.

Quienes suscribimos, en nuestro caracter de
diputadas y diputados de la Sexagésima Octava
Legislatura e integrantes del Grupo Parlamentario
del Partido MORENA, acudimos ante esta
Honorable Asamblea a presentar proposicion con
caracter de punto de acuerdo, a fin de solicitar
la comparecencia del titular de la Secretaria de
Salud del Estado, lo anterior al tenor de la presente
exposicion de motivos.

Diputada Presidenta, si me permite leer un resumen
y permitir que el exhorto integro sea agregado al
Diario de los Debates.
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- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: De acuerdo, Diputada.

Continte.

- La C. Dip.
Gracias.

Jael Arglelles Diaz.- MORENA:

La pandemia por COVID-19 evidencio la vulnerabil-
idad de los sistemas sanitarios y la importancia de
mantener una vigilancia constante frente a brotes
epidémicos y enfermedades transmisibles que son
también prevenibles y que ademas pueden presen-
tar un riesgo significativo para la salud publica.

Esta experiencia nos dejo la enseiflanza de
gue la prevencién, la deteccion oportuna y la
coordinacion institucional son pilares fundamentales
para proteger la salud de todas las personas.

Ante este panorama, es prioritario conocer la
situacion epidemiolégica actual de Chihuahua.
Si bien los medios de comunicacién y canales
oficiales, como el Boletin Epidemiolégico del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
nos han permitido conocer datos relevantes,
consideramos fundamental la comparecencia del
Secretario de Salud, con el fin de contar con
informacion precisa que oriente la toma de
decisiones y fortalezca las acciones de prevencion.

Una de las enfermedades prevenibles que ha
generado especial preocupacion es el de la
tosferina, una infeccién altamente contagiosa
causada por la bacteria Bordetella pertussis que
progresa en tres fases: catarral, paroxistica y de
convalecencia.

Por otro lado, el Estado de Chihuahua presenta
la situacidbn mas critica a nivel nacional, ya que
en la semana epidemioldgica 14, de 2025, en
el Estado se reportaron 218 casos probables vy
77 confirmados, con una tasa de incidencia de
2.3 por cada 100 mil habitantes. Cifra que
practicamente quintuplica la media nacional y
contrasta fuertemente con los 15 casos encontrados
en el 2024.

También preocupa el aumento del sarampién, con
lo cual pediria que el equipo técnico pueda mostrar
la imagen que envié.

Bueno, en lo que la pasan, pues voy a platicarles
acerca del sarampion.

El sarampién es una enfermedad viral causada por
el virus del sarampion altamente contagiosa con
una tase de ataque secundario mayor al 90%,
es decir, que puede afectar o contagiar a 9 de
10 personas susceptibles que estén cercanas al
contacto directo.

[Se proyectan imagenes].

Y por otro lado, un solo caso de sarampidon puede
llevar a afectar a... de 15 0 16 a 18 personas.

Esta es una enfermedad transmitida por goticulas
de un hospedero infectado, pero también puede
transmitirse y quedar en superficies o en el aire
durante 2 horas. Los sintomas iniciales incluyen
fiebre alta, tos, secrecidon nasal, conjuntivitis,
manchas de koplik y posteriormente, una erupcion
cutanea que aparece en direccién céfalo caudal y
gue desaparece ante la presion.

En este momento, Chihuahua es el epicentro
nacional con 347 casos confirmados de 362.

Los focos siguen siendo Cuauhtémoc, con 175
casos; Chihuahua, con 60; Ahumada, con 21;
Namiquipa, con 20; Riva Palacio, con 21, y Ciudad
Juérez, con 12.

Por otro lado, el 11 de abril se reportd,
lamentablemente, el primer fallecimiento por esta
enfermedad en un hombre que ademas padecia la
comorbilidad de diabetes mellitus y que tenia otros
problemas de salud como dafio organico y esto
subraya la urgencia de reforzar la vacunacion y
vigilancia, sobre todo en los municipios que acabo
de mencionar.

Y uno de los factores claves detras del repunte
de estas enfermedades, es la baja cobertura de
vacunacion infantil. En el 2023, y si podriamos
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pasar las siguientes imagenes, ninguna vacuna en
menores de un afio alcanz6 el 80% de cobertura
en Chihuahua.

[Se proyectan imagenes].

El CeNSIA hace un mapa interactivo en el que nos
demuestra, a través de separar la poblacién por
grupos de edad, cuales son las coberturas en nifias
y niflos menores de un afio y ademas las compara
con la media nacional.

En primer lugar, tenemos a Nuevo Ledn, en el que
existen coberturas por arriba del 95%.

Le podria dar al siguiente.

Nuevamente tenemos otro Estado, Guerrero, en
el que incluso se llega a una cobertura promedio
del 100%, todos los numeros estdn en verde y
posteriormente tenemos a Chihuahua, en el cual,
por el contrario, todos los numeros aparecen en
rojo; al grado que de 0 a 11 meses la cobertura
de vacunacion estad por debajo del 80%; la mas
baja, de 0 a 11 meses, es el rotavirus, que ademas
es una causa importante de muerte en menores
de un afo, al causar deshidratacion y diarreas que
pueden llegar a ser mortales.

También tenemos una de las mas bajas en la tercera
dosis hexavalente que protege contra tosferina
y que coincidentemente es compatible con la
situacion de brote que tenemos aqui en Chihuahua;
y por otro lado, el BCG, que empieza a cobrar una
preocupacion cada vez mas relevante aqui en el
estado.

También tenemos de 12 a 23 meses, nuevamente
falta de cobertura en la vacuna hexavalente y
también de la vacuna del CRP, que nos protege
no solo contra sarampion, sino contra rubiola y
parotiditis.

Esta tesitura exige una respuesta clara sobre el
incremento de Contagios, el estado actual de
las campafas de vacunacion en el que todos
sepamos de forma clara a qué riesgos nos

estamos enfrentando y cbmo podemos protegernos.
También debemos de saber acerca de la logistica y
la distribucion de vacunas y saber el motivo detras
por el que existen municipios con tan baja cobertura
en vacunacion.

Desde luego, debemos de saber sobre acciones
de contencién como el blogueo vacunal o el
cerco epidemiolégico y protocolos implementados
en centros escolares y de salud.

Es urgente fortalecer las estrategias de preven-
cion, de concientizacion y atencion médica, espe-
cialmente para proteger a los nifios y a las nifas,
llegar... y llegar a poblaciones con las que cultural-
mente a veces no llegamos a tener un entendimien-
to como podrian ser los pueblos originarios, de
modo que podamos retroalimentarnos y conseguir
una medicina preventiva que nos pueda proteger a
todos de manera comunitaria.

La reaparicion de estos padecimientos plantea la
necesidad de revisar fallas estructurales, rezagos
en atencion primaria y también de poder corregir
factores sociales como la desinformacion.

Consideramos que el titular de la Secretaria de
Salud se ha mantenido cercano a las demandas
de este Congreso y es por esto que, con su
venia, les planteo el hecho de que el Secretario de
Salud pueda comparecer en la Comisiéon de Salud,
una comisién que preside la Diputada Yesenia y
que de esta forma podamos platicar acerca de
cdmo podemos favorecer los lazos institucionales y
favorecer la colaboracion.

Las piedras angulares de la prevencion a la
transmision de cualquier enfermedad siguen siendo
los sistemas de vigilancia epidemioldgica, pero
también el tener informacién clara y transparente
que nos dicte cuales son las prioridades y cémo
debemos de actuar en salud.

ACUERDO:

UNICO.- La Sexagésima Octava Legislatura del
Honorable Congreso del Estado, con fundamento
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en la fraccion del articulo 64 de la Constitucion
Politica del Estado de Chihuahua, solicita
respetuosamente la comparecencia del licenciado
Gilberto Baeza Mendoza, titular de la Secretaria
de Salud del Estado de Chihuahua, ante la
Comision de Salud, a fin de que informe y resuelva
cuestionamientos sobre la situacién epidemiolégica
en Chihuahua, asi como diversas cuestiones
administrativas de interés publico; lo anterior, como
un ejercicio indispensable de rendicion de cuentas
y de transparencia, pero también una oportunidad
para favorecer la colaboracion entre poderes y
garantizar una respuesta eficaz ante un desafio
sanitario de alta sensibilidad.

Aprobado que sea, remitase el presente acuerdo a
las autoridades antes mencionadas.

Dado en el Recinto Oficial del Honorable Congreso
del Estado, a los 15 dias del mes de abril del afio
2025.

Es cuanto, Presidenta.

[Texto integro de la proposicion con caracter de punto de
acuerdo presentadal:

[H. CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA.
PRESENTE.

Quienes suscribimos, Jael Arglelles Diaz, Edin Cuauhtémoc
Estrada Sotelo, Magdalena Renteria Pérez, Brenda Francisca
Rios Prieto, Elizabeth Guzman Argueta, Edith Palma Ontiveros,
Herminia Gémez Carrasco, Leticia Ortega Maynez, Maria
Antonieta Pérez Reyes, Oscar Daniel Avitia Arellanes, Pedro
Torres Estrada y Rosana Diaz Reyes, en nuestro caracter de
Diputadas y Diputados de la Sexagésima Octava Legislatura
e integrantes del Grupo Parlamentario del Partido MORENA,
con fundamento en los articulos 68 fraccién primera de
Estado de Chihuahua: 167
fraccion primera, 169 y 174, todos de la Ley Organica

la Constitucion Politica del

del Poder Legislativo; asi como los numerales 75 y 76
del Reglamento Interior y de Practicas Parlamentarias del
Poder Legislativo, acudimos ante esta Honorable Asamblea a
presentar proposicién con caracter de Punto de Acuerdo a fin
de solicitar la comparecencia del titular de la Secretaria de

Salud del Estado a efecto de que informe sobre la situacion
epidemiolégica en Chihuahua, asi como diversas cuestiones
administrativas de interés publico, lo anterior al tenor de la
presente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La pandemia por COVID-19 evidencio la vulnerabilidad de
los sistemas sanitarios y la importancia de mantener una
vigilancia constante frente a brotes epidémicos y enfermedades
transmisibles que pueden representar un riesgo significativo
para la salud publica. Esta experiencia nos dej6 la ensefianza
de que la prevencion, la deteccién oportuna y la coordinacion
institucional son pilares fundamentales para proteger la salud
colectiva.

Ante este panorama, resulta prioritario conocer a fondo la
situacion epidemioldgica actual de nuestra entidad. Si bien
los medios de comunicacién y canales oficiales, como el
Boletin Epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) y el Sistema Unico de Informacion,
nos han permitido conocer ciertos datos relevantes, se
considera indispensable contar con la comparecencia del
Secretario de Salud del Estado. Su exposicion permitiria tener
un panorama detallado y actualizado que facilite la toma de
decisiones informadas y fortalezca las acciones de prevencion
y atencion médica en beneficio de la comunidad.

Una de las enfermedades prevenibles que ha generado
especial preocupacion es el de la tos ferina, una infeccion
respiratoria aguda y altamente contagiosa causada por la
bacteria Bordetella pertussis. Esta se transmite a través de
gotitas expulsadas al toser o estornudar.
progresa en tres fases: la fase catarral, que dura de una a

La enfermedad

dos semanas e incluye sintomas similares al resfriado comudn
como rinorrea, estornudos, lagrimeo y fiebre leve; la fase
paroxistica, que puede extenderse de cuatro a seis semanas y
se caracteriza por ataques intensos de tos, episodios nocturnos
y cianosis (coloracion azulada de la piel por falta de oxigeno);
y finalmente la fase de convalecencia, que puede durar
varias semanas o meses, durante la cual la tos disminuye
gradualmente.

Segun el Boletin Epidemioldgico correspondiente a la semana
epidemiolégica (SE) 14 de 2025, el estado de Chihuahua
presenta la situacidn mas critica a nivel nacional con 218
casos probables y 77 casos confirmados, lo que representa
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una tasa de incidencia de 2.3 casos por cada 100,000
habitantes. Este nimero contrasta de manera alarmante con
el mismo periodo del afio 2024, en el que se registraron
solo 15 casos en total. Ademas, la tasa de incidencia casi

quintuplica a la nacional que es de .52.

Casos probables, confirmados, incidencia y letalidad por Tos
ferina segun entidad federativa en México, hasta la SE 14 de
2025

Otro motivo de alerta es el incremento de casos de

sarampion, una enfermedad viral sumamente contagiosa,
especialmente peligrosa en nifios no vacunados. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la define como
una enfermedad transmitida por las goticulas respiratorias
que se expelen al hablar, toser o estornudar.

iniciales incluyen fiebre alta, tos, secrecién nasal, conjuntivitis,

Los sintomas

y manchas blancas en la mucosa bucal (manchas de Koplik);
posteriormente, aparece una erupcion cutdnea que comienza
en el rostro y se extiende al resto del cuerpo.

En la misma SE 14, se han identificado en Chihuahua 453
casos probables y 226 casos confirmados por laboratorio,
distribuidos en distintos distritos sanitarios del estado.
Chihuahua se ha posicionado como la entidad federativa
con la mayor tasa de incidencia del pais, con 11.42 casos
por cada 100,000 habitantes.

una tasa de ataque secundario mayor al 90% entre personas

El sarampion ademas posee

susceptibles, y un solo caso de sarampion puede generar la
transmision a otras 16-18 personas.

Casos confirmados
Casos probables y tasas de incidencia

Lamentablemente, el pasado 11 de abril, el Secretario de Salud
inform6 publicamente el primer fallecimiento por sarampion
registrado en el estado,
redoblar esfuerzos en materia de prevencién, vacunacion y

lo cual subraya la urgencia de

vigilancia epidemioldgica, particularmente en regiones como
Cuauhtémoc, donde se ha identificado una alta tasa de
contagio.

Otro tema es el primer caso humano de influenza aviar A
(H5N1) en el estado de Durango, si bien, este en Chihuahua
no ha sido detectado, contamos con oportunidad para generar
una campafa informativa sobre los riesgos de esta zoonosis y

las medidas para prevenirla.

Nos encontramos en el momento justo para reflexionar y actuar
de manera programada y estratégica para afrontar los retos de
salud publica de 2025.

La baja cobertura de vacunacion en nifias y nifios menores
de dos afios observada en 2023 representa un factor
clave en el repunte de enfermedades prevenibles como
la tosferina y el sarampion. En el grupo de 0 a 11
meses, en Chihuahua, ninguna vacuna alcanza el 80% de
cobertura, siendo especialmente preocupante el caso de
la vacuna contra rotavirus (68.6%) y la tercera dosis de
hexavalente (73.7%), que incluye proteccidn contra tosferina.
Esta disminucién en la inmunizacion deja a una proporcion
significativa de la poblacion infantil vulnerable a contagios,
generando condiciones propicias para la reaparicion de brotes
epidémicos.

Particularmente alarmante es la baja cobertura de la cuarta
dosis de la vacuna hexavalente en nifios de 12 a 23 meses,
que se sitla apenas en un 62.1%.
para consolidar la proteccion contra enfermedades como la

Esta dosis es crucial

tosferina, que requiere esquemas completos para garantizar
una inmunidad efectiva. Del mismo modo, la primera dosis de
la vacuna triple viral (SRP), que protege contra el sarampion,
registra solo un 67.5% de cobertura en ese mismo grupo
etario. Esta cifra estd muy por debajo del umbral del
95% recomendado para lograr inmunidad colectiva, lo que
explica en parte el resurgimiento del sarampion en diversas
regiones. Estas estadisticas reflejan un déficit preocupante en
la cobertura del esquema basico, que compromete los avances
logrados en salud publica y evidencia la urgencia de fortalecer

las estrategias de vacunacion infantil.

La preocupacién publica y social por el repunte de estas
enfermedades prevenibles mediante vacunacion conmina a
gue se dé una explicacion clara y oportuna de la situacion
epidemiolégica en nuestro estado sobre:

? Las causas del incremento en los contagios.

? El estado actual de las campafas de vacunacién y cobertura
inmunoldgica.

? La disponibilidad y distribucién de vacunas en las unidades
de salud.
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? Las acciones especificas que se estan llevando a cabo para
contener los brotes.

? Las estrategias de prevencion, informacion y concientizacion
dirigidas a la poblacion.

? Los protocolos establecidos en centros educativos y de
salud para la identificacién temprana y atencién de casos.

la salud de
quienes
son los mas vulnerables ante estos padecimientos. La
reaparicion de enfermedades que habian sido virtualmente
erradicadas o mantenidas bajo control durante muchos afios

Resulta prioritario garantizar el derecho a

la poblacion, especialmente de nifias y nifios,

evidencia posibles fallas estructurales en la cobertura de
vacunacion, campafias de concientizacion, y seguimiento de
casos. También se debe analizar si existen factores como
la desinformacion, el rezago en la atencién primaria, o
deficiencias en el sistema de salud que estén contribuyendo a

este escenario.

A continuacion se presentan las distintas atribuciones de las
autoridades estatales en materia de vacunacion y vigilancia
epidemiolégica de acuerdo con la Ley Estatal de Salud:

Articulo 73. (...)

La atencion a la salud de las nifias, nifios y adolescentes es de
caracter prioritario, teniendo como objetivo general mejorar sus
actuales niveles de salud, mediante la integracion y desarrollo
de programas de prevencion y control de las enfermedades
que mas frecuentemente pueden afectarlos, comprendiendo
las siguientes acciones:

Il. Promocién de un esquema basico de vacunacién oportuno
y gratuito, de cobertura estatal.

Articulo 130. Las autoridades sanitarias estatales podran
coordinarse con las federales, para campafias
tendientes a prevenir, controlar y erradicar las enfermedades
transmisibles que constituyan o puedan constituir un riesgo

realizar

para la salubridad general. Realizaran actividades de vigilancia
epidemiolégica, de prevencion y control de las siguientes
enfermedades transmisibles:

IV. Difteria, tos ferina, tétanos, sarampion, poliomielitis, rubéola

y parotiditis infecciosa.

Articulo 131. Es obligatoria la naotificacién a la autoridad
sanitaria mas cercana, de las siguientes enfermedades, en los
términos que a continuacion se especifica:

Ill. En un plazo no mayor de veinticuatro horas, en los casos
individuales de enfermedades objeto de vigilancia internacional:
poliomielitis, meningitis meningocdccica tipo epidémico, fiebre
recurrente transmitida por piojo, influenza viral, paludismo,
sarampion, tosferina, asi como los de difteria y los casos
humanos de encefalitis equina venezolana.

Articulo 139. Las vacunaciones para la prevencion de tos
ferina, difteria, tétanos, tuberculosis, poliomielitis y sarampion,
asi como otras enfermedades trasmisibles que estimare
necesarias la Secretaria, seran obligatorias y gratuitas. La
Secretaria determinara los sectores de la poblacién que
deban ser vacunados y las condiciones en que deberan
suministrarse las vacunas, conforme a los programas que al
efecto establezca, las que seran de observacion obligatoria
para las instituciones de salud.

Articulo 366. La autoridad sanitaria ordenara la vacunacion de
personas expuestas a contraer enfermedades transmisibles,
en los siguientes casos:

I. Cuando no hayan sido vacunadas contra la tos ferina, la
difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis, el sarampion
y demdas enfermedades transmisibles, cuya vacunacién se
estime obligatoria.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en los
articulos invocados, someto a consideracion de esta Honorable
Asamblea, el siguiente proyecto con caracter de:

ACUERDO

UNICO.- La Sexagésima Octava Legislatura del H. Congreso
del Estado, con fundamento en la fraccion XLVII del articulo 64
de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua, solicita
respetuosamente la comparecencia del Lic.
Mendoza, titular de la Secretaria de Salud del Estado de

Gilberto Baeza

Chihuahua a fin de que informe y resuelva cuestionamientos
sobre la situacion epidemioldgica en Chihuahua, asi como
diversas cuestiones administrativas de interés publico; lo
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anterior como un ejercicio indispensable de rendicién de
cuentas y de transparencia, pero también una oportunidad
para fortalecer la colaboracion entre poderes y garantizar una
respuesta eficaz ante un desafio sanitario de alta sensibilidad.

ECONOMICO.- Aprobado que sea, remitase el presente
acuerdo a las autoridades antes mencionadas.

Dado en el Recinto Oficial del Honorable Congreso del Estado,
a los quince dias del mes de abril del afio dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE. GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA.

Jael Arglelles Diaz, Edin Cuauhtémoc Estrada Sotelo,
Magdalena Renteria Pérez, Brenda Francisca Rios Prieto,
Elizabeth Guzman Argueta, Edith Palma Ontiveros, Herminia
Gobmez Carrasco, Leticia Ortega Maynez, Maria Antonieta
Pérez Reyes, Oscar Daniel Avitia Arellanes, Pedro Torres

Estrada, Rosana Diaz Reyes].

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputada.

Diputada Yesenia Reyes, ¢con que objeto?

- La C. Dip. Yesenia Guadalupe Reyes Calza-
dias.- P AN.: Para presentar voto razonado,
Diputada.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Pregunto si alguien mas esta
interesado en presentar un voto razonado.

[Ningun diputado o diputada manifiesta su interés de participar].

Tiene el uso de la palabra la Diputada Yesenia
Reyes.

- La C. Dip. Yesenia Guadalupe Reyes Calza-

dias.- P.AN.: Con su permiso, Diputada
Presidenta.

Gracias.

Como integrante del Grupo Parlamentario de

Accion Nacional y en mi caracter de Presidenta
de la Comisibn de Salud, me permito emitir
este voto razonado, para expre... expresar que
acompafiaremos el presente punto de acuerdo

en congruencia también con los esfuerzos
parlamentarios de este Cuerpo Colegiado.

Este acompafamiento lo hacemos desde una
postura responsable y constructiva, convencidos
de que la transparencia en la informacion,
especialmente en materia de salud publica, no solo
es una obligacion, sino una herramie... herramienta
esencial para tomar decisiones informadas, para
actuar con oportunidad y para fortalecer Ila
confianza ciudadana; esa confianza es un insumo
fundamental en el combate a cualquier enfermedad
transmisible y debe preservarse a través de los
datos claros, comunicacién efectiva y apertura
institucional.

El tema que hoy nos ocupa no debe ser af...
abordado con ligereza, ni mucho menos desde el
sensacionalismo o la narrativa alarmista, debemos
sefialar que la mayoria de los casos detectados
en Chihuahua tienen un origen importado y que
su propagacién no es consecuencia de inaccion
local, sino parte de un fendmeno mas amplio, que
responde a un debilata... debilitamiento estructural
del sistema nacional de vacunacidon que arrastra
desde afios anteriores.

Es necesario recordar que México fue durante
muchos afios un referente regional en cobertura
de vacunacion, pero que a partir de omisiones,
decisiones, logisticas equivocadas y el abandono
de campairias intensivas por parte de autoridades
en el pasado, comenzd a debilitarse un sistema
que habia sido eficaz en prevenir enfermedades
como el sarampién, la tosferina y la tuberculosis.
La consecuencia de esas omisiones estd hoy a
la vista, coberturas bajas, esquemas incompletos
y lo mas alarmante y preocupante, brotes que ya
creiamos superados.

En contraste, debemos reconocer que el Gobierno
del Estado ha actuado de manera oportuna y
técnica ante el brote. Se han activado protocolos
de respuesta rapida, se ha desplegado un plan
de vacunacion por fases, se han instalado cercos
sanitarios, se ha capacitado al personal médico
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y se ha trabajado con municipios, comunidades
rurales y sectores productivos en una estrategia
de contencion y atencién que ha sido publica,
constante y responsable.

Acompafamos este punto de acuerdo como una
oportunidad de abrir un canal de dialogo técnico
e institucional para reforzar la colaboracién entre
poderes y dar continuidad a lo que ya se esta
haciendo.

La comparecencia del Secretario de Salud puede y
debe atenderse como un ejercicio que fortalezca la
comunidad con la sociedad, que permita brindar
claridad sobre lo que se esta haciendo y que
refuerce el enfoque preventivo que tanto se
necesita.

Por eso, como Grupo Parlamentario de Accion
Nacional levantamos la mano con claridad y
responsabilidad sabiendo que la mejor manera de
servirle a Chihuahua es actuando con verdad y
con el compromiso firme de proteger a las familias
desde donde estamos y con lo que nos toca.

Muchas gracias, Presidenta.

- La C. Dip. Elizabeth Guzmén Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputada.

Diputada Jael, ¢con qué objeto?

- La C. Dip. Jael Arguelles Diaz.- MORENA:
Rectificacion de hechos.

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Adelante, Diputada.

- La C. Dip. Jael Arguelles Diaz.- MORENA:
Bueno, por ahi alguna vez lei que a un médico
siempre se le cree todo, pero a un politico rara vez
se le cree nada.

Y desde mi curul estoy obligada a especificar y
a rectificar algunos hechos que se han vertido,
incluyendo el hecho de que si bien es cierto
gue el COVID-19 provocoé que las coberturas
de vacunacion disminuyeran de forma mundial,

es decir, porque en ese momento los sistemas
sanitarios y también la industria farmacéutica
estaban abocados completamente a la pandemia
de ese momento, también debemos de recalcar
gue a nivel nacional se estan recu... re... se estan
recuperando las coberturas de vacunacién para que
estén por arriba del 80%; y prueba de eso, tenemos
como ejemplo a Estados que ya les mencioné, como
Nuevo Ledn y Guerrero, los cuales, efectivamente,
independientemente del partido o del color que en
ese momento los gobiernen estan teniendo una
estrategia en salud efectiva, al grado de que sus
coberturas de vacunacién practicamente alcanzan
el 100% para menores de un afio.

Por otro lado, me gustaria esclarecer que si bien
el sarampion en el 2022... en el 2002 o en
el 2003 fue ya considerado como no endémico
en las Américas pues evidentemente tuvo que
haber un caso importado, pero también hay que
diferenciar la definicion de caso importado a caso
asociado a importacion, porque la cantidad de
casos que tenemos actualmente, ya no podemos
decir que mayoritariamente sean importados, mas
bien estamos al punto, y lo digo bajo el riesgo
de a lo mejor caer en una inexactitud conceptual,
de que Chihuahua esta exportando casos a otros
Estados y ya los casos que tenemos de sarampion
estan asociados y forman parte de una cadena de
transmision local.

Y quiero ser bastante certera en como la evidencia
epidemioldgica que tenemos en el 2023 que nos
demuestra que tenemos bajas coberturas en, por
ejemplo, las tercera y cuarta dosis hexavalente
de... que nos protege contra tosferina y entre
otras enfermedades y, por ejemplo, la primera
dosis de SRP que nos protege contra el sarampién
pues coinciden perfectamente con los brotes que
estamos experimentando en la salud puablica aqui
en Chihuahua.

Y por otro lado, si ya tenemos esa informacion en
la que sabemos que tenemos que reforzar este
aspecto fundamental de la salud publica y, por otro
lado, ya sabemos como se comporta el sarampion
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y la propia guia de practica clinica nos dice que
el sarampion aparece especialmente a finales de
invierno e inicios de primavera entonces, ¢qué
no fue mas que inaccion el hecho de no haber
emprendido una campafia de vacunacion con mayor
antelacion?

Lo siento, pero tengo que decirlo porque antes
de que llegara aqui, antes de que se me pudiera
nombrar una politica, soy una médicay me veo en la
forzosa necesidad de decirlo porque las inacciones
que ocurren mas arriba, incluyendo desde aqui en
este Congreso, pues no la sufrimos nosotros, la
sufren las personas de pie y aquellos que pierden
la vida, pero sobre todo la sufre el sistema de salud
porque es el personal de salud el que tiene que
lidiar con este tipo de brotes.

Es cuanto.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Diputada Yesenia Reyes, ¢con
qué objeto?

- La C. Dip. Yesenia Guadalupe Reyes Calza-
dias.- P.A.N.: Rectificacion de hechos, Presidenta.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Adelante, Diputada.

- La C. Dip. Yesenia Guadalupe Reyes Calza-
dias.- P.A.N.: Nada mas comentarle a la Diputada
Jael, como ella lo dice verdad, a lo mejor a los
diputados o politicos, como lo menciond, se nos
cree poco o0 hada, pero dejemos que sea el experto
en la materia, el Secretario, como ella bien lo ha
solicitado quien venga y nos informe, el cual esta
en la mejor disponibilidad de hacerlo.

Y comentarles pues que hemos tenido ya contacto
con él y estara aqui con nosotros en la comision el
préximo jueves.

Es cuanto, Presidenta.

- La C. Dip. Elizabeth Guzméan Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias.

Pregunto si alguien mas desea hacer uso de la voz
en el debate.

De no ser asi, procederemos a la votacion, por
lo que solicito a la Primera Secretaria actle en
consecuencia.

- El C. Dip. Roberto Marcelino Carreén Huitrén,
Primer Secretario.- P.A.N.: Diputadas y diputados,
respecto al contenido de la proposicién con caracter
de punto de acuerdo antes leido, favor de expresar
el sentido de su voto presionando el boton
correspondiente de su pantalla.

Se abre el sistema de voto electrénico.

Quienes estén por la afirmativa, quienes estén por
la negativa y quienes se abstengan.

Pregunto a quienes se encuentren en la modalidad
de acceso remoto o virtual para que manifiesten de
viva voz el sentido de su voto.

Diputada Brenda Francisca Rios Prieto.

- La C. Dip. Brenda Francisca Rios Prieto.-
MORENA: [...] Diputado.

- El C. Dip. Roberto Marcelino Carreén Huitron,
Primer Secretario.- PA.N.: ¢Me puede repetir,
Diputada?

- La C. Dip. Brenda Francisca Rios Prieto.-
MORENA: A favor.

- El C. Dip. Roberto Marcelino Carredn Huitrén,
Primer Secretario.- P.A.N.: Gracias, Diputada.

Diputada Joceline Vega Vargas.

- La C. Dip. Joceline Vega Vargas.- PAN.: A
favor, Diputado.

- El C. Dip. Roberto Marcelino Carredn Huitrén,
Primer Secretario.- P.A.N.: Gracias, Diputada.

Se cierra el sistema de voto electrénico.

Informo a la Presidencia que se han manifestado
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27 votos a favor, cero votos en contra y cero
abstenciones del contenido de la proposicién antes
leida.

[Se manifiestan 27 votos a favor emitidos por las y los
diputados: América Victoria Aguilar Gil (PT), Jael Argielles
Diaz (MORENA), Oscar Daniel Avitia Arellanes (MORENA),
Roberto Marcelino Carre6n Huitron (PAN), Luis Fernando
Chacon Erives (PRI), José Alfredo Chéavez Madrid (PAN),
Edna Xéchitl Contreras Herrera (PAN), Edin Cuauhtémoc
Estrada Sotelo (MORENA), Nancy Janeth Frias Frias (PAN),
Herminia Gomez Carrasco (MORENA), Elizabeth Guzman
Argueta (MORENA), Irlanda Dominique Marquez Nolasco
(PT), Roberto Arturo Medina Aguirre (PRI), Sadl Mireles
Corral (PAN), Carlos Alfredo Olson San Vicente (PAN),
Leticia Ortega Maynez (MORENA), Edith Palma Ontiveros
(MORENA), Ismael Pérez Pavia (PAN), Maria Antonieta Pérez
Reyes (MORENA), Guillermo Patricio Ramirez Gutiérrez (PRI),
Magdalena Renteria Pérez (MORENA), Yesenia Guadalupe
Reyes Calzadias (PAN), Brenda Francisca Rios Prieto
(MORENA), Carla Yamileth Rivas Martinez (PAN), Jorge Carlos
Soto Prieto (PAN), Pedro Torres Estrada (MORENA), Joceline
Vega Vargas (PAN),

6 no registrados de las y los legisladores: Octavio Javier
Borunda Quevedo (PVEM), Rosana Diaz Reyes (MORENA),
Alma Yesenia Portillo Lerma (MC), Francisco Adrian Sanchez
Villegas (MC), Arturo Zubia Fernandez (PAN) y José Luis
Villalobos Garcia (PRI), el dltimo con inasistencia justificada.]

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Gracias, Diputado Secretario.

Se aprueba el acuerdo en todos sus términos.
[Texto del Acuerdo No. 151/2025 Il P.O.]:
[ACUERDO No. LXVIII/PPACU/0151/2025 Il P.O.

LA SEXAGESIMA OCTAVA LEGISLATURA DEL HONORABLE
CONGRESO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, REUNIDA
EN SU SEGUNDO PERIODO ORDINARIO DE
SESIONES, DENTRO DEL PRIMER ANO DE EJERCICIO
CONSTITUCIONAL,

ACUERDA

PRIMERO.- La Sexagésima Octava Legislatura del H.

Congreso del Estado de Chihuahua, solicita respetuosamente
la comparecencia del Lic. Gilberto Baeza Mendoza, titular de la
Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua, ante la Comision
de Salud, a fin de que informe y resuelva cuestionamientos
sobre la situacion epidemioldgica en Chihuahua, asi como
diversas cuestiones administrativas de interés publico; lo
anterior, como un ejercicio indispensable de rendicion de
cuentas y de transparencia, pero también una oportunidad
para fortalecer la colaboracion entre Poderes y garantizar una
respuesta eficaz ante un desafio sanitario de alta sensibilidad.

SEGUNDO.- Remitase copia del presente Acuerdo, a las
autoridades competentes, para su conocimiento y los efectos
a que haya lugar.

D A D O en el Salén de Sesiones del Poder Legislativo, en
la ciudad de Chihuahua, Chih., a los quince dias del mes de
abril del afio dos mil veinticinco.

PRESIDENTA, DIP. ELIZABETH GUZMAN ARGUETA;
SECRETARIO, DIP. ROBERTO MARCELINO CARREON
HUITRON; SECRETARIO, DIP. LUIS FERNANDO CHACON
ERIVES].

Se instruye a la Secretaria de Asuntos Legislativos
y Juridicos elabore las minutas y las envie a las
instancias competentes.

10.
SE LEVANTA LA SESION

- La C. Dip. Elizabeth Guzman Argueta, Presi-
denta.- MORENA: Habiéndose desahogado todos
los puntos del orden del dia, se cita para el 22 de
abril, a las once horas, en el Recinto Oficial del
Poder Legislativo, con el propésito de llevar a cabo
la sesion ordinaria.

Siendo las doce cuarenta horas [12:40 Hrs.] del dia
15 de abril del afio en curso, se levanta la sesion.

Muchas gracias.
Que tengan un bonito dia.

[Hace sonar la campana].
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CONGRESO DEL ESTADO
MESA DIRECTIVA.
I ANO EJERCICIO CONSTITUCIONAL.
I PERIODO ORDINARIO.

Presidenta:

Dip. Elizabeth Guzman Argueta.
Vicepresidentes:

Dip. Carla Yamileth Rivas Martinez.
Dip. José Luis Villalobos Garcia.
Secretarios:

Dip. Roberto Marcelino Carreén Huitrén.
Dip. Luis Fernando Chacén Erives.
Prosecretarios:

Dip. Alma Yesenia Portillo Lerma.

Dip. Carlos Alfredo Olson San Vicente.
Dip. Rosana Diaz Reyes.

Dip. América Victoria Aguilar Gil.
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