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… de acuerdo, no hay discusión en que hay que apoyar a la mujer en esta situación y creo que la misma iniciativa tiene como característica el que es una situación excepcional, no estamos hablando de que se vuelva un sistema regular de atención, sino estamos hablando de cómo bien se dice aquí, si hay que clarificar, se clarifica. Pero, estamos hablando de una situación excepcional que por las circunstancias del momento algún tipo a lo mejor de anomalía en la salud, tanto de la madre con lo del hijo en fin.
Cuestiones que están fuera de lo previsto o de lo previsible para ser más exacto y en ese sentido de cosas es que el sistema público de salud esté en disposición de atender precisamente estas circunstancias. Por mi parte creo que si habría que eliminar ese tercero transitorio y en todo caso también como en otras iniciativas presidenta pedirles a nuestros compañeros de la otra comisión ya con un punto de vista nuestro, pues ya nos citemos en una plenaria de comisiones unidas para la discusión del dictamen.

El Presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Gracias, diputado. La diputada Laura Elena.

La diputada Laura Elena 
: Muchas gracias, aclarar bien que nos quede muy certero que se llama la iniciativa emergencias obstetricias. Reciban a la paciente,- como bien lo decía el diputado Israel, en este momento-, que en transito fue la emergencia, la estabilizan y luego ya la canalizan a la dependencia que ella pueda estar afiliada, si es al IMSS, al ISSSTE o a los servicios de salud a través del seguro popular.

También reiterarles que cuando hicimos el estudio para esta propuesta en hospitales o clínicas privadas que mencionaba la diputada Ana Elia, no iban a tener costo. Porque la fundamentación era que la recibieras en ese momento las tiendas y el Seguro Popular te lo paga. Pero, bueno, finalmente la voz fue en el desierto y omitieron esa parte.

También lo que propuso la diputada Ana Elia de integrar a las instituciones militares, que también tienen clínicas muy lejanas. Creo que tuvieron un poco de miedo, al pensar que las grandes clínicas, los grandes hospitales privados iban a tener llenas de partos y tendrían que atender a las mujeres, y no es así.

Porque una mujer indígena, una mujer del ámbito rural no llega a esos hospitales. Los mismos hospitales las impone y no llegan, llegan a la cliniquita, a que las atiendas. No vienen de una comunidad a atenderse a las grandes clínicas, no al Ángeles del Pedregal, no para nada. No llegan.

Quizá lleguen, y seria muy esporádico, a los hospitales regionales que tenemos en los estados, posiblemente, pero serían los menos casos. No perdamos de vista emergencia obstetrica inmediata, las estabilizan o las llevan y es por eso que si considerábamos que la opinión de salud se contraría, tienen la contradicción, primero si la acepta o no la acepta.
Si estuvimos analizando en las instituciones qué impacto presupuestal tendría. Aquí le voy a dejar el impacto del análisis del CEAMEG y el análisis del Instituto de Finanzas. Por mi parte agradecerles la paciencia de escucharme y las opiniones vertidas en este tema. Me voy a retirar para que tengan libertad de votar. Muchas gracias, señora presidenta.

El Presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Gracias a usted diputada Laura Elena Estrada. Bien, diputado Fernando Espino.

El diputado Fernando Espino Arévalo: Creo que escuchando la opinión de la señora diputada proponente, nos queda muy claro, no es tanto todos los casos que hay un seguimiento del embarazo de la mujer, porque a veces viven en poblaciones muy aisladas, otra porque la falta de llegar, o comunicación o educación. 

Pero, esta en el artículo 64 bis, muy claro de qué es una emergencia obstetricia. Esto cualquier institución esta obligada a tenderla, no podemos por supuesto obligar a los hospitales privados porque se van a negar y no es una obligación, algunos lo pueden hacer.

Difícil pensar que el Seguro Popular pague un gasto que se efectué por esas emergencias, se necesita meter ahí algunas demandas y tardaríamos años y años y no llegaríamos a ninguna acuerdo. Pero, si es bien importante que cualquier clínica hospital, público estén obligados atender estas emergencias por humanidad, porque son mexicanos, porque es una institución para todos los mexicanos y ha sido una lucha enamada de una Revolución Mexicana.

Creo que es muy claro y no debemos de darle vuelta, vamos a probar quitando el tercero transitorio y ya la Comisión de Salud se haga bolas, que lo vuelvan a discutir, lo vuelvan a analizar. Ya será cuestión de ellos.

El Presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Gracias diputado Fernando, diputada Norma Leticia y posteriormente la diputada Ana Elía.

La diputada Norma Leticia Orozco Torres: Si, mire diputada, viendo aquí, creo que no deberíamos de cerrarlo únicamente a las mujeres de las comunidades o de pobreza, creo que debería de estar abierto a todas las mujeres gestantes, porque puede ocurrir en un momento que vas de vacaciones, en todo, y aquí viene muy limitado.

A ver, dice: “cuando se trata de mujeres en condiciones de pobreza o provenientes de zonas de alta marginación, entonces, ahí les estamos poniendo un candado y creo que no debe de ser. Creo que esto que estamos buscando debe de ser para todas las mujeres gestantes, independientes de su estatus social y económico. 
El Presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Gracias, diputada Norma. Diputada Ana Elia.

La diputada Ana Elia Paredes Arciga: Quisiera atreverme a proponer que tomaramos la iniciativa tanto en los términos como lo presentó originalmente la diputada, esa podría ser una, porque aquí viene muy específicamente, el artículo 34, lo que abarca todo lo que hemos propuesto todos, que se dé la atención en cualquier servicio médico, sea privado, sea público. O bien, en el decreto que saca la Comisión de Salud se pueda quitar del artículo 62 bis, las referencias que hacen a las fracciones I y II, que se quite eso y que salga…, se hace referencia al artículo 34, para estar discriminando a las instituciones privadas.

Es algo que me gustaría que pusiera la diputada presidenta a consideración o bien nosotros como comisión de Seguridad Social, retomemos en sus términos como viene, la propuesta original de la diputada Laura, o bien que s modifique esa modificación que se hace en el actual dictamen que nos ofrece la Comisión de Salud. Gracias.

El Presidenta diputada Martha Angélica Bernardino Rojas: Gracias, diputada Ana Elía, quiero hacer uso de la palabra…
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