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…está la diputada proponente aquí.
La diputada
: Sí, del cinco, doctor Miguel Ángel, el de Riesgo de Trabajo del estrés ¿tenemos los ejemplares? Denme un segundito para checar la carpeta. Sí, adelante, diputado Fernández.

El diputado Fernández
: … la tenemos en este momento, el sentido es negativo en el cinco, viene en sentido negativo; el seis positivo y el siete queda pendiente hasta no analizarlo después de que se vea la minuta. Entonces yo creo que no habría ningún problema de parte, al contrario, diputado, el ver el cinco y el seis, en caso de que el cinco venga negativo y el seis en positivo.

El Presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Sí, diputado, gracias; un segundito. Mientras si me permiten, el punto cinco que es el dictamen negativo que ya fue aprobado por los integrantes de la Comisión de Salud, a la iniciativa presentada por el diputado Herón Agustín Escobar García, que propone la inclusión como riesgo de trabajo, el síndrome de estrés laboral.
Viene en sentido negativo este dictamen de parte de la Comisión de Salud, ya que es difícil valorar y medir el estrés laboral. Todos podemos llegar al trabajo con un estrés por tráfico, por problemas en la casa, porque no pudimos dormir bien, porque… no sé, se han tenido otras actividades que no son, precisamente… son muchos indicativos que no dan una valoración, que sí tienen una valoración cualitativa pero no cuantitativa.

Cómo ubicamos que el trabajador, producto de su trabajo, ha adquirido estrés laboral. Cómo justificamos el estrés laboral de un trabajador por presiones de su jefe. A la mejor no es por presiones de su jefe, a la mejor es por presiones del compañero de al lado.

Sin embargo no hay una medición cuantitativa, cualitativa, todos lo conocemos, sin en cambio no hay una valoración cuantitativa, ahí nada más les pediría un poquito de orden, porque si no ya no me escucho bien. Y es por esa razón que la Comisión de Salud dictamina en contra, ya que no hay elementos para hacer una valoración cuantitativa ni etiquetar que efectivamente el trabajador adquiera el estrés dentro del horario de trabajo y resultado de las actividades del trabajo. Es en esos términos el dictamen de la Comisión de Salud.

El diputado
: Compañeras diputadas, compañeros diputados ¿algunas opiniones respecto a esta iniciativa? Ninguna, diputada presidenta. ¿Procedemos a la votación? Las compañeras diputadas y los compañeros diputados que estén a favor en el sentido negativo de la iniciativa presentada por la Comisión de Salud, favor de levantar la mano (votación). Las compañeras diputadas y los compañeros diputados que estén en sentido en contra (votación). Abstenciones (votación). Mayoría por la afirmativa, por la presentación de la iniciativa.

La presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Gracias, diputado Jorge Hernández. Bien,, el siguiente punto del orden del día es el que está marcado con el número seis y es el dictamen positivo aprobado también por la Comisión de Salud a la iniciativa presentada por la diputada Laura Elena Estrada Rodríguez, que nos acompaña en este momento y quien propone que se haga obligatoria la atención de las mujeres en periodo de parto en las instituciones de seguridad social y de salud y esta iniciativa fue turnada a Salud y a Seguridad Social.

Si no tuvieran inconveniente por parte de los presentes, le daríamos el uso de la palabra a la diputada Laura Elena.

La diputada Laura Elena Estrada Rodríguez: Muchísimas gracias, diputada presidenta Martha Angélica; compañeras y compañeros diputados, ciertamente el dictamen de Salud viene en sentido positivo y agradezco la oportunidad que me dan el venir aquí a esta honorable comisión a presentarles el deseo de poder suspender el transitorio tercero.

Sin embargo, si me permiten, voy a fundamentarlo porque estoy en varias comisiones y sé que no todos los dictámenes se leen a profundidad y ahorita por lo que escuché, se los pasaron en este momento, por razones obvias.

La mortalidad materna, según la Organización Mundial de Salud, es la muerte de la mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio y constituye una de las expresiones más graves de inequidad y desigualdad para las mujeres mexicanas; es un problema de salud pública vinculado a los derechos de la mujer, reproductivos, sexuales, económico, sociales, políticos y a una vida libre de violencia establecidos en el marco jurídico nacional e internacional en materia de derechos humanos de las mujeres.
En México en 1990 murieron 2 mil 190 mujeres durante el embarazo, parto o puerperio, representando una razón de 69 muertes maternas por 10 mil nacimientos. Para el año 2008, mil 115  mujeres han muerto por esta causa. El INEGI nos comenta que es el 57.2 por ciento, manifestando así su reconocimiento de este problema, el gobierno mexicano suscribió en septiembre del 2002 la Declaración del Milenio, compuesto por ocho objetivos importantes, entre los que destaca el objetivo número cinco, el cual establece la meta de mejorar la salud materna y reducir la mortandad en 65 por ciento para el año 2015, respecto de los niveles de 1990.
La meta para cumplir para nuestro país, es a razón del 22.3 por ciento, lo que representaría un 417 defunciones maternas por año.

El Estado mexicano ha ratificado una serie de instrumentos internacionales que protegen los derechos humanos de las mujeres como la Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer, de la SEDAW, el protocolo facultativo y las recomendaciones generales del comité para la eliminación de la Discriminación contra la Mujer, que de ella emanen.
Cabe destacar que la recomendación 32 del Comité en la cual manifiesta su preocupación por las altas tasas de mortalidad materna y en particular de mujeres indígenas, como consecuencia de la insuficiente cobertura de servicios de salud y la dificultad de acceso a éstos, en particular la atención sexual, la salud sexual y reproductiva.
En virtud de estas consideraciones anteriores que se manifiestan en materia más amplia en la exposición que motiva la  iniciativa de la suscrita, resulta necesario, oportuno y emergente, prestar atención rápida a las mujeres en edad gestacional que presenten una emergencia obstétrica, solicitada de manera directa o a través…
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