COMISIONES UNIDAS DE ESTUDIOS
LEGISLATIVOS PRIMERA Y DE SALUD.

GOBIERNO DE TAMAULIPAS
PODER LEGISLATIVO
HONORABLE ASAMBLEA LEGISLATIVA:

A las comisiones unidas de Estudios Legislativos Primera y de Salud se turné, para
estudio y dictamen, la Iniciativa con proyecto de Decreto mediante el cual se
adiciona un articulo 35 TER a la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas,
promovida por la Diputada Silvia Isabel Chavez Garay, integrante del Grupo
Parlamentarioc de Morena, de la Legislatura 66 Constitucional del Congreso del
Estado Libre y Soberano de Tamaulipas.

Al efecto quienes integramos las comisiones ordinarias dictaminadoras de
referencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 35 numerales 1 y 2,
inciso j); 36, inciso d); 43 incisos €) y g); 44; 45, numerales 1y 2; 46, numeral 1 y
95, numerales 1, 2, y 4, de la Ley sobre la Organizacion y Funcionamiento Internos
del Congreso del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, sometemos a la
consideracién de esta Honorable Asamblea Legislativa, el dictamen conforme al
siguiente procedimiento:

Metodologia

I. En el apartado denominado “Antecedentes”, se sefala el tramite del proceso
legislativo, desde la fecha de recepcién de la iniciativa, asi como su turno a las

comisiones competentes para la formulacion del dictamen correspondiente.

Il. En el apartado “Competencia”, se da cuenta de la atribucion que tiene este
Poder Legislativo local para conocer y resolver en definitiva el presente asunto, con
base en lo dispuesto por el articulo 58, fraccion | de la Constitucién Politica local,
que le otorga facultades al Congreso del Estado, para expedir, reformar y derogar

las leyes y decretos que regulan el ejercicio del poder publico.
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1. En el apartado “Objeto de la accién legislativa”, se expone la finalidad y los
alcances de la propuesta en estudio y se elabora una sintesis del tema que la
compone.

IV. En el apartado “Contenido de la Iniciativa”, y con el objeto de establecer el
analisis de la misma, se realiza una transcripcién integra de la exposicién de motivos
de la accion legislativa en el presente instrumento parlamentario.

V. En el apartado “Consideraciones de las comisiones dictaminadoras”, los
integrantes de estas comisiones expresan los razonamientos, argumentos y juicios
de valoracion de las iniciativas en andlisis, en los cuales se basa y sustenta el
sentido del dictamen.

VI. En el apartado denominado “Conclusién”, se propone el resolutivo que estas
comisiones sometemos a la consideracion del Honorable Pleno Legislativo.

DICTAMEN
l. Antecedentes

1. El 16 de octubre de 2025, la Diputada Silvia Isabel Chavez Garay,
integrante del Grupo Parlamentario de Morena, presentd Iniciativa con
proyecto de Decreto mediante el cual se adiciona un articulo 35 Ter a la Ley
de Salud del Estado de Tamaulipas.

2. En fecha 22 de octubre de 2025, la Presidencia de la Mesa Directiva con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 22 incisos f) e i) de la ley que rige
a este Congreso del Estado, acordé turnar dicha iniciativa a las comisiones
unidas de Estudios Legislativos Primera y de Salud mediante oficios con

numeros, HCE/PMD/2A/AT-323 y HCE/PMD/2A/AT-324, recayéndole a la
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misma el numero de expediente 66-843, para su estudio y dictamen
correspondiente.

Il. Competencia

Este Poder Legislativo local es competente para conocer y resolver en definitiva el
asunto antes descrito, con base en lo dispuesto por el articulo 58, fraccion | de la
Constitucién Politica local, que le otorga facultades al Congreso del Estado, para
expedir, reformar y derogar las leyes y decretos que regulan el ejercicio del poder
publico, como es el caso que nos ocupa.

lll. Objeto de la accién legislativa

Establecer la obligacién de notificacién inmediata y confidencial de todo embarazo
detectado en nifias y adolescentes por parte de instituciones y prestadores de
servicios de salud, con el fin de salvaguardar su integridad fisica, psicologica y
social, garantizar la activacion de los protocolos de proteccion correspondientes y

asegurar el respeto al interés superior de la infancia y adolescencia.

IV. Contenido de la iniciativa

A continuacion nos permitimos transcribir de forma integra la exposicion de motivos
de la iniciativa sujeta a anélisis, en aras de no omitir las razones ni la intencién inicial
del accionante:

‘El embarazo en la adolescencia es un fenémeno mundial con causas
claramente conocidas y graves consecuencias para la salud, la sociedad y la
economia. A escala mundial, la tasa de natalidad en adolescentes ha
disminuido, pero las tasas de cambio han sido desiguales entre las regiones.
También hay enormes variaciones en los niveles entre los paises y dentro de
ellos. El embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con
menos educacién o de bajo estatus econémico. Ademés, el progreso en la
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reduccion de los primeros nacimientos de madres adolescentes es més lento
en estos y ofros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente
desigualdad. EI matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas
ultimas en mayor riesgo de embarazo, a menudo no deseado. En muchos
lugares, los obstéculos para obtener y usar anticonceptivos impiden que las
adolescentes eviten embarazos no deseados. Cada vez se presta més
atencion a mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas y con hijos a
una atencion materna de calidad. La OMS colabora con asociados para
promover la atencién prestada al embarazo en la adolescencia, crear una
base empirica para la accién, elaborar instrumentos de apoyo a las politicas
y los programas, crear capacidad y apoyar a los paises para que aborden
eficazmente el embarazo en la adolescencia.

Hay varios factores que influyen en el nimero de embarazos y nacimientos
en la adolescencia. En primer lugar, en muchas sociedades, las nifias se ven
presionadas a casarse y tener hijos. En 2021, el nimero estimado de novias
infantiles en el mundo fue de 650 millones: el matrimonio infantil aumenta el
riesgo de embarazo entre las nifias porque las que se casan muy pronto
suelen tener una autonomia limitada para influir en la toma de decisiones
sobre el retraso de la materidad y el uso de anticonceptivos. En segundo
lugar, en muchos lugares, las nifias eligen quedarse embarazadas porque
sus perspectivas educativas y laborales son escasas y la maternidad es
valorada.

En muchos lugares, los adolescentes no tienen facil acceso a métodos
anticonceptivos. Incluso cuando pueden obtenerlos, pueden carecer de los
medios o los recursos para pagarlos, asi como el conocimiento sobre dénde
obtenerlos y coémo usarlos correctamente. Cuando intentan obtener
anticonceptivos, puede que sean estigmatizados. Ademas, a menudo corren
un mayor riesgo de suspender su uso debido a los efectos secundarios 1%
debido a las circunstancias cambiantes de la vida y las intenciones
reproductivas. Las leyes y politicas restrictivas relativas al suministro de
anticonceptivos basadas en la edad o el estado civil constituyen un obstéculo
importante para el suministro y la aceptacién de los anticonceptivos entre los
adolescentes. A menudo, esto se combina con los prejuicios o la falta de
voluntad del personal de salud para reconocer las necesidades de salud
sexual de los adolescentes.

El abuso sexual infantil aumenta el riesgo de embarazos no deseados. Un
informe de la OMS publicado en 2021 estima que 120 millones de nifias
menores de 20 afios sufrieron violencia sexual por parte de personas distintas
de su pareja. Este abuso esta profundamente arraigado en la desigualdad de
género; afecta més a las nifias que a los nifios, aunque muchos nifios
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también se ven afectados. Segun las estimaciones, en 2020 al menos 1 de
cada 8 nifios del mundo habia sufrido abusos sexuales antes de cumplir los
18 afios, y 1 de cada 20 nifias de 15 a 19 afios habla experimentado
relaciones sexuales forzadas durante su vida.

En el informe de la OMS sobre las estimaciones para 2018 relativas a la
violencia contra las mujeres (Violence against women prevalence estimates
2018), se sefiala que, «segun las estimaciones, las adolescentes de 15 a 19
afios (24%) ya han sido objeto de violencia fisica o sexual por parte de su
pareja al menos una vez en su vida, y el 16% de las adolescentes y mujeres
Jjovenes de 15 a 19 afios han sido objeto de esta violencia en los ultimos 12
meses.

El embarazo en nifias y adolescentes constituye una problemética social y de
salud publica que afecta profundamente el desarrollo integral de las menores,
limitando su acceso a la educacién, a la salud y a una vida libre de violencia.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
2020, el 2.2% de las mujeres de 12 a 17 afios en Tamaulipas habian tenido
al menos un hijo, lo que representa una tasa de fecundidad adolescente de
3.8 nacimientos por cada 100 mujeres en ese grupo de edad.

El embarazo en menores de 15 afios es atin més alarmante. Actualmente en
el Estado de Tamaulipas se registra un alto indice de embarazos en nifias y
adolescentes de entre 1 O y 19 afios. A pesar de que los datos estadisticos
oficiales sobre embarazo en nifias y adolescentes en Tamaulipas se
encuentran dispersos y desactualizados, se ha detectado que los municipios
con mayor cantidad de casos durante el 2017 registrados por la Secretaria
de Salud del Estado son Reynosa, Matamoros, Nuevo Laredo, Victoria, Rio
Bravo y Altamira.

En Tamaulipas 3 de cada 1 O mujeres embarazadas son Jjévenes menores
de 20 afios (33.8%), sin embargo, en porcentaje de adolescentes
embarazadas solamente se registraron 28% de los nacimientos.3 Esta
situacion pone en evidencia la urgencia de contar con protocolos claros y
eficaces que permitan la deteccion temprana de embarazos en menores de
edad y la activacién inmediata de las autoridades correspondientes para
garantizar su proteccion y atencién integral.

La Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas establece que la autoridad
sanitaria competente podra ordenar o proceder a la interrupcién del
embarazo en casos especificos. Sin embargo, no existe una disposicion que
obligue a las instituciones de salud a notificar de manera inmediata y
confidencial al Ministerio Publico y a las autoridades competentes sobre
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embarazos detectados en nifias y adolescentes. Esta laguna normativa
impide una respuesta oportuna y coordinada ante situaciones que requieren
atencion urgente y especializada.

Vinculacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) « ODS 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades. *
ODS 4: Asegurar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad. « ODS 5:
Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias. « ODS
16: Promover sociedades pacificas e inclusivas, facilitando el acceso a la
Justicia.

La presente iniciativa tiene como objetivo adicionar el articulo 35 Ter a la Ley
de Salud del Estado de Tamaulipas, estableciendo la obligacién de notificar
de inmediato y de manera confidencial a las autoridades competentes sobre
cualquier embarazo detectado en nifias y adolescentes, a fin de salvaguardar
la integridad fisica, psicolégica y social de las nifias y adolescentes
embarazadas, y garantizar su derecho al desarrollo integral y a la proteccion
frente a toda forma de violencia.

MARCO NORMATIVO VIGENTE

Este marco incluye la Ley General de Salud y la Ley de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Tamaulipas, las cuales
establecen el derecho a la salud y obligan al estado a proveer servicios de
atencion, orientacién y prevencién del embarazo temprano. Ademas, la
Norma Oficial Mexicana NOM 04 7 -SSA2-2015 exige investigar posible
abuso en embarazos de menores de 15 afios5 . La adicion propuesta
fortaleceria estas disposiciones, detallando las medidas preventivas y de
atencion integral para este grupo poblacional.”

V. Consideraciones de las Comisiones Dictaminadoras

Del analisis efectuado a la accion legislativa que nos ocupa, como integrantes de
estas Comisiones, tenemos a bien emitir nuestra opinién respecto a la propuesta de
mérito, a través de las siguientes consideraciones:

De acuerdo a datos del |Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), reportan que cada dia en México méas de mil nifas y

adolescentes dan a luz, situando a nuestro pais en el primer lugar en el mundo de
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embarazos en mujeres de diez a 15 afios; por poner un ejemplo, en 2023 se

registraron 137 mil 660 nacimientos en nifias de 10 a 19 afios, de los cuales 3 mil
corresponden a nifias de 10 a 14 afios.

Los Estados con las tasas mas altas de embarazos adolescentes son Guerrero,
Chiapas, Zacatecas y Durango con cifras que superan los 70 embarazos por cada
mil adolescentes, rebasando el promedio nacional. Estos Estados enfrentan
diversas condiciones socioeconémicas que tribuyen a este fenémeno, como
pobreza, falta de acceso a los servicios de salud y educacion sexual, asi como
ciertas culturas que fomentar el matrimonio y la maternidad a temprana edad.

El embarazo infantil y adolescente contintia presente como una de las formas mas
graves de violencia contra nifias y adolescentes, pues ademas de vulnerar su
integridad fisica se interrumpe su desarrollo, se altera negativamente su proyecto
de vida y se le impone una carga psicolégica, econémica y emocional para la cual
aun no estan preparadas.

Asimismo, ser madre o padre adolescente suele reforzar una serie de condiciones
de vulnerabilidad asociadas a la falta de preparacion para esta nueva
responsabilidad, caracteristicas propias del desarrollo en esa etapa y a la adopcién
de roles de género tradicionales.

Ademas, la maternidad y paternidad temprana, suele tener efectos negativos graves
en los hijos e hijas de las y los adolescentes, quienes frecuentemente crecen en
condiciones adversas que obstaculizan su desarrollo.

Por tal motivo, el embarazo en nifias y adolescentes de ninguna manera debe ser
normalizado ni visto como una eleccion personal plenamente consciente, se tiene

que very entender como una problematica que las vulnera gravemente.
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En ese sentido, mas alla de las cifras, esta problematica exige una mirada ética y
comprometida, implica reconocer que muchas nifias y adolescentes viven en
entornos donde el silencio, el miedo y la normalizacién del abuso las colocan en
riesgo constante.

Esto es asi, en virtud de que cuando una nifia o una adolescente queda
embarazada, significa que se ha fallado en garantizar sus derechos, su vida cambia
radicalmente, es posible que abandone la escuela, por lo que su insercién al
mercado laboral suele ser en condiciones precarias, perpetuando el circulo de la
escasez econdmica; ademas, su salud e incluso su vida estan en riesgo, las

complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte en nifias y
adolescentes.

Ahora bien, en la actualidad es inexiste una disposicion que obligue a las
instituciones de salud a notificar de manera inmediata y confidencial al Ministerio
Pulblico y a las autoridades competentes sobre embarazos detectados en nifias y
adolescentes, lo cual impide una respuesta oportuna y coordinada ante situaciones

que requieren atencion urgente y especializada.

Por ello, resulta pertinente establecer el deber de notificar de inmediato y de manera
confidencial a las autoridades competentes sobre cualquier embarazo detectado en
nifias y adolescentes, a fin de salvaguardar la integridad fisica, psicolégica y social
de las nifias y adolescentes embarazadas, asi como también, garantizar su derecho

al desarrolio integral y a la proteccién frente a toda forma de violencia.

Es preciso sefalar que a través de esta reforma se estarad impulsando vy
materializando una meta importante de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, referente a los objetivos

numero 3 Salud y Bienestar, 5 Igualdad de Géneroy 16 Paz, Justicia e Instituciones
Sélidas.
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De esta manera, el Congreso de Tamaulipas, reafirma y refrenda su compromiso
de legislar con perspectiva y enfoque de Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
en conjunto con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
realizando los ajustes legislativos suficientes y necesarios tendentes a satisfacer el
compromiso de alcanzar los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Por Ultimo, es pertinente destacar que, de acuerdo a la sélida relacion institucional
que mantenemos con las diversas Secretarias, organismos e instituciones que
integran la actual administracién publica estatal, se solicitd la opinién técnico-
juridica de las personas titulares de la Fiscalia Especializada en la Atencién a
Mujeres y Nifiez (FENNAM), la Secretaria de Salud y el Sistema Estatal de
Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA), con
el propdsito de que nos proporcionara sus argumentos respecto a la procedencia
del asunto en andlisis, fortaleciendo asi el proceso deliberativo y asegurando una
decision fundamentada; en este contexto, las autoridades consultadas expresaron,

en términos generales, su aprobacion respecto al asunto en cuestion.

Es por ello que, tomando en consideracion las opinién otorgadas, las cuales se
estiman pertinentes, estas Comisiones somos coincidentes con la presente accion
legislativa.

VI. Conclusién

Finalmente, quienes integramos estos 6érganos dictaminadores consideramos

procedente el asunto que nos ocupa, por lo que sometemos a su consideracion el
siguiente proyecto de:

DECRETO MEDIANTE EL CUAL SE ADICIONA UN ARTICULO 35 TER, A LA
LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE TAMAULIPAS.
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ARTICULO UNICO. Se adiciona un articulo 35 TER, a la Ley de Salud para el
Estado de Tamaulipas, para quedar como sigue:

ARTICULO 35 TER.- En todo embarazo detectado en nifias y adolescentes, las
instituciones y prestadores de servicios de salud, plblicos o privados, deberan
notificar de inmediato y de manera confidencial al Ministerio Publico, a la
Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes del Sistema DIF
Tamaulipas, asi como a las demas autoridades competentes en materia de
procuracion de justicia y proteccion de la infancia y adolescencia, a fin de
salvaguardar su integridad fisica, psicolégica y social, asi como también, tutelar la
proteccion y desarrollo integrales de las mismas.

Asimismo, se deberan activar los protocolos previstos en virtud de salvaguardar el

interés superior de la nifiez, asegurando la atencién médica, psicologica y social
necesaria para la nifia o adolescente.

TRANSITORIO

ARTICULO UNICO. El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado.
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Dado en la Sala de Comisiones del Congreso del Estado Libre y Soberano de
Tamaulipas, a 16 de febrero de 2026.

COMISION DE ESTUDIOS LEGISLATIVOS PRIMERA

NOMBRE
DIP.

A FAVOR
CLAUDIO ALBERTO DE LEIJA
HINOJOSA

/ -
/ U/
|
PRESIDENTE

ABSTENCION

DIP. FRANCISCO HERNANDEZ NINO
SECRETARIO

DIP. LUCERO DEOSDADY MARTINEZ LOPEZ
VOCAL

ey
. N W\
DIP. EVA ARACELI REYES GONZALEZ j Ly
VOCAL W
/)
o

DIP. ISIDRO JESUS VARGAS FERNANDEZ K
VOCAL

DIP. ANA LAURA HUERTA VALDOVINOS
VOCAL

DIP. ISMAEL GARCIA CABEZA DE VACA
VOCAL

HOJA DE FIRMAS DEL DICTAMEN RECAIDO A LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO MEDIANTE EL CUAL
SE ADICIONA UN ARTICULO 35 TER A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS.
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Dado en la Sala de Comisiones del Congreso del Estado Libre y Soberano de
Tamaulipas, a 16 de febrero de 2026.

NOMBRE EN CONTRA ABSTENCION

DIP. VICTOR MANUEL GARCIA
FUENTES
PRESIDENTE

DIP. ALBERTO MOCTEZUMA CASTILLO
SECRETARIO

DIP. ELVIA EGUIA CASTILLO
VOCAL

W/
DIP. MAYRA BENAVIDES VILLAFRANCA L/ \
VOCAL N 1 /16 ’5

DIP. SERGIO ARTURO OJEDA CASTILLO
VOCAL

DIP. ARMANDO JAVIER ZERTUCHE

ZUANI .
VOCAL /"i

DIP. PATRICIA MIREYA SALDIVAR

CANO

VOCAL

HOJA DE FIRMAS DEL DICTAMEN RECAIDO A LA INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO MEDIANTE EL CUAL
SE ADICIONA UN ARTICULO 35 TER A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
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