MINUTA

REUNIÓN MESA DE TRABAJO “ALUMBRAMIENTO SIN SIDA EN JALISCO”

Gran Alianza por Jalisco

Fecha:22 de febrero de 2011.

Hora: 9:30 hrs. 

Lugar: Recinto Fray Antonio Alcalde. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Hospital #278. Col. Centro Guadalajara, Jalisco.
ASISTENTES
Dr.Osmar Matsui (CUCS), Juan Manuel Aragón Morales (SSJ), Dr. Adriano Arias Merino (HCJIM), Lic. Nájar (Hosp. Particulares), Dra Carlota E. Tello Vaca (Tejiendo Redes, A.C.),  Lic. Manuel Salcedo y LTS Gabriela Salazar (Mesón de la Misericordia Divina, A.C.), Araceli Prieto (Instituto de las Mujeres Tlaquepaque), Dra. Amelia Lizárraga (Salud Reproductiva), Lic. Carlos Flores Quintero (Vihas de vihda),  Dr.Arnoldo Guzmán (HCFAA), Dra. Blanca Estela Estrada Moreno (COESIDA), Dr. Jorge Raúl Sánchez Biorato (COESIDA), Lic. Ezequiel Barajas Ulloa (COESIDA Jalisco), Lic. Gabriela Salazar (Mesón de la Misericordia), Lic. Beatriz Rebeca Jarero (Mesón de la Misericordia),MVZ Gabriela Rosas Jiménez (Checcos) Mtra. Adriana Núñez Flores (COESIDA Jalisco).
1.- BIENVENIDA DE BECKY JARERO y un agradecimiento y un pensamiento de gratitud  en memoria del Dr. Alfredo Lepe Oliva. QEPD.
2.- LA DRA. AMELIA DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA SSJ,  PRESENTA INFORME DE DISTRIBUCIÓN Y  APLICACIÓN DE PRUEBAS RÁPIDAS PARA VIH A PACIENTES EMBARAZADAS EN 2010.
55,000 pruebas aplicadas
26099 en 2010 de las cuales fueron reactivas 7 y de ellas las confirmadas por WB fueron 2. Una mujer de Tonalá y otra de Tlaquepaque.
Los comentarios a la presentación: Becky señala que debe promoverse más la detección en embarazadas y sugiere también que se haga un análisis  para revisar los aciertos, facilidades, obstáculos y metas con sus logros.

Manuel, del Mesón, preguntó si las pruebas que no se distribuyeron tienen vigencia para el 2012, y le dijeron que sí y además se tienen pruebas suficientes para su distribución en este año.

El mecanismo para la distribución es de acuerdo a la meta programática para embarazadas por región sanitaria y /o a solicitud de acuerdo a la demanda en las regiones. Becky Jarero pregunta sobre el consentimiento informado, lugar donde se resguarda y le responde Mireya que en el expediente de la paciente. Se hace un concentrado sólo de factores de riesgo en forma manual.
Se dice que hay una baja incidencia de la transmisión vertical del VIH, y la Dra. Blanca comenta que la incidencia en el estado es similar a nivel nacional, que es baja, lo que se busca es evitar la transmisión vertical , asimismo, para realizar una investigación no se dispone del personal, por lo que solicita la intervención y apoyo al representante del CUCS, Dr. Osmar Matsui para la misma.

Osmar confirma que la incidencia es baja  sólo se obtendrían estadísticas de la mujer embarazada, ya que dos casos confirmados para la búsqueda de factores de riesgo sería mucho esfuerzo y no se obtendrían datos estadísticos representativos de la mujer embarazada. Es de mejor provecho realizar una base de datos para que fuera implementada y subida a Internet por las regiones sanitarias.

Amelia responde que no hay recursos para tener capturistas y lo que sigue. 

Adriana pregunta por los criterios para ofrecer la prueba y le responden que es al 100% de mujeres embarazadas se ofrece la prueba, por lo menos una vez durante el embarazo y en las regiones en las que se detecta no ofrecimiento de la prueba, se les realiza un exhorto y llamado de atención, ya que se detecta renuencia a la aceptación de la prueba por las embarazadas y con la estrategia de capacitación al personal, se ha favorecido la aplicación.
3.- GABRIELA SALAZAR, DEL MESÓN DE LA MISERICORDIA PRESENTA EL INFORME DEL PROGRAMA “SALVA A TU BEBÉ DEL SIDA”. En 2004 empieza el programa Salva a tu bebé del Sida.  Al momento del informe registra:
· 126 mamás registradas

· 28 años de edad promedio

· 118 dieron a luz

·    1 aborto espontáneo

·    7 embarazadas

·    5 fallecidas
El 54 %  de las mujeres que han recibido son de ZMG, y el resto de otros municipios, donde destaca Puerto Vallarta con 19%.  El 72% de los diagnósticos han sido con pruebas de ELISA y el 28 con pruebas rápidas. El 41% sí conocían de su diagnóstico, aunque no buscaban el embarazo, y el 59 % desconocían vivir con VIH.

La etapa gestacional en la que llegan es: 
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Puerto Vallarta es señalado como un municipio con alta incidencia, pero en realidad hay varias ventajas, la directora del CAPASITS es la responsable del programa de VIH de la región y acude centro por centro su personal a realizar las pruebas a las embarazadas y fomentar la detección y con el COMUSIDA, y el hecho de que Vallarta cuenta con un CAPASITS; en la ZMG seguramente tener un CPAPASITS reforzaría las detecciones, además se requiere que la mujer, esté o no embarazada, se empodere y elija hacerse  la prueba.
Becky Jarero menciona que su organización registra  28 mujeres  que ingresaron al programa en 2010 y este número no coincide con los datos que reporta Salud Reproductiva.

Osmar destaca la conveniencia de hacer una investigación de las mujeres que entran al programa, es decir de las registradas en la base de datos del Mesón, lo que daría luz para conocer la oferta de prueba rápida de detección. La dra. Blanca apoya la idea y quedan de tener el acercamiento con la responsable de Salva a tu Bebe del sida, LTS Gabriela Salazar para comenzar a trabajar con  la información mencionada. En referencia a los datos presentados por el Mesón, la Dra. Blanca menciona que 10 de las 28 mujeres ya conocían su diagnóstico, factor que influye en la diferencia de los datos de SR SSJ.
El Dr. Adriano Arias Merino menciona que las pruebas que recibió estaban a punto de caducar. Pregunta a quién le puede solicitar las pruebas y si pueden entregarlas junto con las copias de cada prueba (encuestas y consentimiento). Comenta que hay un exceso de programas, tienen aproximadamente 10,000 nacimientos anuales, y que las embarazadas en condiciones normales son referidas a los centros de salud. Propone que en un espacio de la CAMI debería haber un apartado para registrar si se hizo o no la prueba. 

Dr. Arnoldo Guzmán le dice que debe solicitarlas a SSJ a través de la región sanitaria y hacer los controles y seguimiento. Menciona que en el HCFAA se ofrecen las pruebas y no hay desabasto. La Dra. Blanca menciona que las pruebas que tiene COESIDA son para población clave y quien  es responsable de abastecer las pruebas rápidas es  SSJ por medio de Salud reproductiva. Solicitan que se abastezca de pruebas rápidas y formatos a los 2 hospitales civiles. Que en COESIDA se dispondrá de pruebas rápidas para VIH y sífilis. Que en menos de un mes se triplicó el costo y tendrá que licitarse nuevamente la compra. COESIDA ofrece prestar las pruebas para resolver el desabasto.
El Dr. Adriano comenta que hay saturación del servicio de ginecobstetricia por embarazadas de bajo riesgo que podrían ser atendidas en centros de salud, y que piensa que con 2000 pruebas al año sería suficiente si se acatara la atención de embarazadas de bajo riesgo. Para inicio solicita 500 pruebas como fondo de inicio y que se surtan de acuerdo a productividad.
4.- PRESENTACIÓN DE METAS Y PLAN DE TRABAJO 2011 – 2012. Conforme a lo acordado en la última sesión del año anterior, Manuel Salcedo presentó las metas que contiene el Plan de Trabajo 2011 – 2012 de la Mesa ASSJ, mismas que fueron construidas con las aportaciones de los y las integrantes de la Mesa. Las  metas fueron discutidas, algunas modificadas en ciertas palabras o enfoques y se adjudicaron responsables para el cumplimiento de los diversos compromisos.  El documento se entregará en la siguiente sesión.
Durante la discusión de las metas surgieron algunos aportes  y observaciones como:

El DR. Adriano Arias, al referirse a la preparación que deben tener los responsables de atender a las mujeres embarazadas con VIH pidió que a “Los médicos que están en la trinchera en las Unidades resolutivas, se les brinden oportunidades y apoyos para  acudir a congresos y eventos de capacitación”. Se acuerda que la Mesa envíe un oficio a Salud Reproductiva y a CENSIDA para informarles sobre el trabajo de la mesa y la necesidad de ser tomados en cuenta en oportunidades de capacitación y formación.
El DR. Adriano Arias externo la necesidad de revisar el protocolo del manejo a la mujer con vih embarazada, a fin de estar actualizados y unificar criterios.  Propone que se reúnan infectólogos y gineco-obstetras de los hospitales civiles de Guadalajara, del Hospital general de Occidente y  de la Maternidad Esperanza  López Mateos.

5-PROXIMA SESIÓN. Se agradece e invita a la siguiente sesión el día martes 24 de mayo a las 9:30 AM: en el mismo lugar.  
MINUTA

REUNIÓN MESA DE TRABAJO “ALUMBRAMIENTO SIN SIDA EN JALISCO”

Gran Alianza por Jalisco

Fecha:04 de Mayo de 2011.

Hora: 9:30 hrs. 

Lugar: Recinto Fray Antonio Alcalde. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Hospital #278. Col. Centro Guadalajara, Jalisco.

ASISTENTES

Carolina Olivares , Fermín Luna Huerta (Tu y yo en sinergia A.C.) , Margarita Cardiel (IJM), Marina Pérez Arroyo ( Salud Reproductiva IMSS), Beatriz Rebeca Jarero (Mesón de la Misericordia Divina A.C.), ic. Nájar (Hosp. Particulares), Dra Carlota E. Tello Vaca (Tejiendo Redes, A.C.),  Lic. Manuel Salcedo y LTS Gabriela Salazar (Mesón de la Misericordia Divina, A.C.), Araceli Prieto (Instituto de las Mujeres Tlaquepaque), Dra. Amelia Lizárraga (Salud Reproductiva), Lic. Carlos Flores Quintero (Vihas de vihda),  Dr.Arnoldo Guzmán (HCFAA), Dra. Blanca Estela Estrada Moreno (COESIDA), Dr. Jorge Raúl Sánchez Biorato (COESIDA), Lic. Ezequiel Barajas Ulloa (COESIDA Jalisco), Lic. Gabriela Salazar (Mesón de la Misericordia), Lic. Beatriz Rebeca Jarero (Mesón de la Misericordia),MVZ Gabriela Rosas Jiménez (Checcos) Mtra. Adriana Núñez Flores (COESIDA Jalisco).

1.- BIENVENIDA DE BECKY JARERO quien presentó al Dr. Marco Antonios Carrillo Romero en representación de la subdelegación médica del ISSSTE, a la T.S. Marina Pérez Arroyo en representación del Dr. David Medina Camarena del IMSS y del Mesón de la Misericordia, dio la bienvenida a dos consejeras invitadas, Maricarmen y Maru Quezada. Hizo un exhorto para buscar líderes que impulsen el objetivo de lograr que nazcan bebés libres del virus.

2.- LA DRA. BLANCA ESTELA ESTRADA MORENO DE COESIDA JALISCO “Avances” Informó que la firma del convenio que está pendiente por el Dr. Izazola de CENSIDA, quien lo remitió al departamento. Jurídico de la subsecretaría de salud, comprometiéndose a que antes de terminar el mes de mayo esté firmado. Faltan por obtener cinco firmas más y probablemente en el transcurso del mes próximo esté finiquitado este asunto.

Beky Jarero comentó que es inexplicable que siendo CENSIDA cabeza de sector se tenga dificultad para la firma del convenio. 

La capacitación sobre trasmisión vertical para hospitales de la ZMG, Zapotlanejo, y Tala se llevará a cabo los días el 27 y 28 de mayo para hospitales que atienden a mujeres embarazadas, e invitó a los participantes para que se incluyan en la misma.

Informó que ya se entregaron pruebas rápidas a las unidades hospitalarias 500 Hospital de la Mujer, 500 al Hospital Materno infantil Esperanza López Mateos, 2000 al Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, y 1000 al Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Agradece por esto al al departamento de salud reproductiva de la SSJ.

El Dr. Arnoldo Guzmán y el Dr. Francisco Hernández, del HCFAA, mencionaron que no han recibido las pruebas en su servicio, y la Dra. Mireya de la SSJ aclaró que se tiene un oficio firmado recibido por dirección del HCFAA, con fecha del 30 de Abril de 2011. 

La Dra. Blanca entregó material de difusión enviado por CENSIDA en apoyo a la campaña de prevención de la transmisión vertical. Comentó que así como Jalisco tiene que pasar por procesos de validación del material impreso, sucede con el material de CENSIDA. Mencionó que hizo observaciones sobre el lenguaje utilizado en el folleto y en CENSIDA le explicaron que el problema fue de validación.

Presentó la vigilancia de trasmisión vertical realizada por el COESIDA a través de una base de datos de embarazadas a partir del año 2011, donde se reportan 8 mujeres embarazadas confirmadas a VIH, de las cuales 6 se encuentran recibiendo tratamiento en los SAIS y CAPASITS. Una de ellas abortó y la otra se encuentra perdida realizándose la búsqueda se tuvo conocimiento de que resolvió su embarazo por medio de cesárea en el Hospital Regional de Puerto Vallarta en el mes de abril.

El IMSS solicita carteles y material de difusión. Queda pendiente definir la cantidad del material. La Dra. Blanca ofrece copiar un CD con el original de imprenta para que de ahí pueda reproducirse. 

3.- Seguimiento de hijos de madres seropositivas. 

El Dr. Pedro Martínez Arce presentó este tema en el que se puede destacar cómo la progresión a Sida en los menores es mucho más rápida que en adultos.

-25%    En el 1er. Año.

-45%    Al final del 2° Año

-60%    Al final del 3er año

-80%    Al final del 4° año

-30%    A los 6m

-17%    Mortalidad a los 12 m.

Además presentó un gráfico en donde se muestra la eficiencia de la monoterapia comparado con la triterapia ARV. 
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Hasta mayo de 2011 tienen en el hospital civil Fray Antonio Alcalde:

61 pacientes bajo tratamiento

23 pacientes en seguimiento, hijos de madres con VIH.

18 en seguimiento diagnóstico.

5 descartados desde 2010.

El área de infecto pediatría de este hospital, establece un protocolo para el manejo del recién nacido hijo de madre con VIH, que integra una cercana coordinación con la Unidad de VIH de adultos, donde se monitorea a la mujer embarazada y ambas unidades están coordinadas con el servicio de ginecobstetricia para que el nacimiento que es programado por cesárea, se lleve a cabo bajo estricta supervisión y el neonato reciba los fármacos ARV contemplados en el protocolo establecido. Así como la interconsulta con servicios como: neurología, oftalmología, neonatología para detectar y manejar comorbilidades.

Los retos señalados por el Dr. Pedro Martínez son: 1) Diagnóstico temprano de la infección por VIH en mujeres embarazadas, 2)inicio temprano de la terapia ARV en embarazadas con VIH 3) trabajar para disminuir el estigma.

Las fortalezas son la integración de la atención en 3er nivel entre los servicios de ginecobstetricia, recién nacido e Infectología.

La Dra. Blanca preguntó que pasa con los bebés que no recibieron tratamiento inicial.

El Dr. responde que en su experiencia sólo tienen un niño con VIH que era hijo de madre con sida, que se le dio seguimiento, ya que los tiempos de la oportunidad de la terapia es la guía para el tratamiento y que este niño no se ha positivizado. El Dr. Osmar Matsui mencionó que es necesario verificar el seguimiento en el resto de recién nacidos en el resto de instituciones para subir los resultados a una página o realizar folletos guía para ser distribuidos al resto de estados. El Dr. Pedro aclara que la dificultad es la oportunidad, ya que por el número de niños es complicado el seguimiento y en el sistema SALVAR existen varias inconsistencias, además se tiene que recavar la información en tres formatos diferentes como el expediente original, observaciones y datos del SALVAR para compartir.

El Dr. Jaime Andrade señala que para erradicar el VIH perinatal deben conjuntarse todos los esfuerzos como la realización de pruebas rápidas a un mayor número de embarazadas en la consulta prenatal y que la atención del parto es la clave para el éxito del programa, así como la concientización de la mujer, que se lleva a cabo durante todo el embarazo

Los médicos Adriano Arias, Jaime Andrade, Arnoldo Guzmán y Pedro Martínez, expresaron preocupación porque el trabajo del Mesón de la Misericordia en lo referente a la comunicación y acompañamiento de la mujer embarazada deja mucho que desear en comparación con años pasados.

El Dr. Jaime Andrade felicitó al COESIDA ya que en el país existió desabasto de terapia ARV lo cual no sucedió en nuestro estado, donde se tuvo con oportunidad y abasto el medicamento y pruebas de monitoreo.

La unidad de VIH tiene un 96% de pacientes con cargas virales indetectables, y propone transitar del registro de pacientes en el SALVAR a la calidad de la información, así como romper con el criterio de realizar tres cargas virales por año como normatividad a dos cargas virales por año; ya que la terapia ARV y el tratamiento de pacientes registran en gasto un 40% del presupuesto otorgado a gastos catastróficos.

El Lic. Manuel Salcedo, del Mesón de la Misericordia señala que solamente han recibido este año a tres mujeres embarazadas con VIH, lo cual es un indicador bajo, que en el 2010 para estas fechas ya tenían registradas 10 mujeres referidas por la Unidad de VIH. La afluencia era mayor y ahora es baja. Tiene conocimiento de que existe una demanda de un 30% o más de mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de VIH que no llegan al Mesón, por lo que solicita una reunión con la Unidad de VIH.

El Dr. Jaime Andrade responde que debe existir una coordinación y enlace para tener resultados y que se debe buscar el problema, ya que los diferentes actores que intervienen están cumpliendo, por lo que el Mesón debe aumentar su participación e intensidad en el programa.

El Dr. Pedro Martínez comenta que durante 2011 se han diagnosticado 9 pacientes pediátricos, y que las madres se les sugiere que se comuniquen al Mesón de la Misericordia y comenta que al responder las llamadas de las usuarias, la atención en el Mesón es tardada y poco amable.
Becky Jarero comenta que hasta la fecha se han dado de alta 72 niños post tratamiento en el programa “Salva a tu bebé del sida”. Comenta que es importante ofrecer la prueba a todas las mujeres embarazadas. 

4.-. Sensibilización al personal del IMSS Jalisco, para favorecer la detección del VIH en embarazadas. Lic. Becky Jarero del Mesón de la Misericordia (presenta el informe a nombre suyo y de la Mtra.Adriana Núñez – COESIDA; LTS Marina Pérez –IMSS;)  
Becky Jarero presenta un informe del trabajo realizado en los hospitales generales de zona del IMSS en ZMG y y hospitales regionales.

Los tomas tratados en esas sesiones fueron :

· Feminización del Sida.

· Papel protagónico del personal de salud en la prevención del VIH desde su ámbito de trabajo.

· Alternativa de la PR para VIH y las opciones de canalización a la mujer embarazada.

· Enlace con COMUSIDAS

· Programa

· Salva a tu bebé del sida.
El personal convocado fue personal de enfermería, trabajo social, medicina, ginecología y asistentes médicos, en su mayoría de salud reproductiva.

Las sesiones de trabajo se llevaron a cabo en la clínica 45, 46, 14, 89, 110, Clínica 89 (Sesión clínica), y CMO en la ZMG y en Ciudad Guzmán, Lagos de Moreno, Tepatitlán de Morelos, Autlán, Tala, Tamazula de Gordiano, Ocotlán, Puerto Vallarta.

Fueron 15 sesiones. 7 en zona metropolitana y 8 foráneas. Fue un total de 704 asistentes. La duración de la plática fue de aproximadamente 90 minutos.

La actitud general de los asistentes fue receptiva. Hubo sorpresa ante la feminización del VIH. Identificaron espacios concretos para ofrecer la prueba a las pacientes embarazadas. La duda más frecuente que expresaron fue si era seguro que en centros de salud atendieran con la detección a embarazadas derechohabientes.

Se abrieron perspectivas de participación en otros espacios (congresos, colegios médicos, etc.).

Se entregaron 5500 folletos de mujeres embarazadas y VIH y 600 del Mesón de las Misericordia.

Los compromisos adquiridos son:

· Elaborar propuesta de material para que el personal del IMSS fortalezca la difusión del tema.

· Presentarlo a revisión y aprobación a la Coordinación delegacional de Salud Reproductiva del IMSS.

· Definir financiamiento para la reproducción del material.

· Producir y distribuir material
5.- Plan de difusión para la “Prevención Vertical del VIH” .- Lic, Guadalupe Orozco de Vihas de Vida 

El objetivo de este plan es sensibilizar a las mujeres embarazadas del estado sobre los beneficios de la detección oportuna para que acudan a los centros de salud y se realicen la prueba de VIH.

Los objetivos específicos son:

· Informar sobre las ventajas de un diagnóstico oportuno
· Indicar cómo un bebé puede nacer libre del virus

· Orientar sobre los centros de detección a donde pueden realizarse la prueba de VIH

· Comunicar los avances de la Mesa

Las estrategias son:

1. Consolidar una Comisión de Comunicación donde más miembros de la mesa participen activamente.

2. Medios cercanos. 

3. Medios sensibles.

4. Campaña específica.

5. Hacer una rueda de prensa sobre la MASSJ en el marco del Día Mundial en respuesta al sida 2011.

Las metas en el área de comunicación social de la MASSJ son:

· Comisión de comunicación conformada con al menos 3 personas de la mesa que participan activamente.

· 10 espacios de comunicación cubiertos de mayo a agosto

· 1 proyecto de campaña de difusión estratégica

· Directorio de medios de comunicación aliados

· 10 medios de comunicación en el marco del Día Mundial de respuesta al Sida 2011

Entre las actividades de esta comisión destaca, además de difundir las acciones de la MASSJ en los espacios que se consigan, establecer contacto con la Gran Alianza para difundir los logros que se obtengan en la mesa en los espacios que ya dispone este programa.

Está pendiente por cubrir: 30 mayo. Juntos para ayudar, que conduce Tere Lozano. (Fal ta definir quién cubre este espacio). 4 de junio. Dimensión Colorida (Radio UdeG), Conducen: Niños y cubre Mesón de la Misericordia Divina, A.C. y VIHas de Vida. En junio están programado además  Radio Mujer en los programas: Revista Magazine 1040, Más de uno (sexualidad) y Testimonios de vida. 

Hubo comentarios derivados de las presentaciones de Lupita y Carlota. Adriana Núñez (Coesida) comentó que es importante el empoderamiento de la mujer embarazada para que ejerza sus derechos y solicite las acciones a la mujer embarazada que el médico debe realizar durante el control prenatal. El Dr. Adriano Arias mencionó que en el HCJIM se entrega un disco y se capacita al personal médico y paramédico sobre el programa “Arranque parejo para la vida”. Becky Jarero solicita el disco para socializarlo dentro de las siete acciones para la plenitud del embarazo.

Marina Pérez (IMSS) menciona que en el IMSS se distribuye un carnet “Embarazo seguro” el que se requisitan datos en forma conjunta entre el médico y la paciente. Estos datos son activados en el expediente electrónico semaforizando los signos de alarma. El Dr. Adriano (HCJIM) sugiere que en la Cartilla Materno Infantil (CAMI) deberán ser modificados los puntajes de riesgo en coordinación con la Secretaría de Salud. Menciona que algunos puntos son muy rutinarios y no se ha incluido la prueba rápida de VIH como factor de alto riesgo. 
En este mismo punto, Carlota Tello (Tejiendo Redes A.C.), presentó el proyecto “Cercando al VIH” que pretende visibilizar al VIH mediante una campaña de colocación de carteles en diversos parabuses, con temas que cambiarán cada catorcena. El primero es sobre detección en mujeres embarazadas, los sobre el uso del condón para la prevención por vía sexual, otro sobre no discriminación. Inician en mayo para conluir en diciembre de este 2011. 
5. Contribución del Instituto Jalisciense de las Mujeres al objetivo de la Mesa ASSJ desde los Ce Mujer

La última semana de junio o primera semana de julio programaban un curso de actualización sobre VIH y sida para los Ce Mujer. 

6.- ASUNTOS VARIOS

Manuel Salcedo (Mesón de la Misericordia) informó que después de 15 años de labor y 13 de ellos con servicio de albergue, se decidió cerrar temporalmente el servicio para personas con sida (Mesón de la salud y de la paz) así como el mesón del peregrino. Se busca una reingeniería para hacer sustentable el programa, y por el momento a las mamás foráneas ofrecen una alternativa en un segundo albergue que únicamente recibirá a las mujeres embarazadas, otorgándoles alimentos y hospedaje. La vía para derivarlas será, que el Mesón recibe a la embarazada y personal de ahí, se pone en contacto con el albergue para realizar el acompañamiento (Manuel se reserva los datos de este albergue).
La Dra. Blanca (Coesida) pregunta si el DIF Jalisco va a continuar ofreciendo el apoyo de una despensa a las mujeres embarazadas del programa “Salva a tu bebé del sida”, según acuerdo firmado.

Paty Jáuregui  (DIF) aclara que continuará el apoyo para las mamás en seguimiento. 

El Dr. Adriano (HCJIM) solicita un kit de ARV que esté disponible en el servicio de obstetricia.

Becky Jarero (Mesón) menciona que habrá un congreso de ginecobstetricia los días 16, 17 y 18 de junio de 2011 donde tendrá la MASSJ un espacio para presentar el tema de Prevención de la trasmisión perinatal de VIH en el área de enfermería, y otro tema sobre el Manejo de la mujer embarazada con VIH, en el congreso de ginecología.

Finaliza la reunión a las 12:05 hrs.

5-PROXIMA SESIÓN. Se agradece e invita a la siguiente sesión el día martes 23 de Agosto a las 9:30 AM: en el mismo lugar.  
MINUTA

REUNIÓN MESA DE TRABAJO “ALUMBRAMIENTO SIN SIDA EN JALISCO”

Gran Alianza por Jalisco

Fecha: 23 de Agosto de 2011.

Hora: 9:30 hrs. 

Lugar: Recinto Fray Antonio Alcalde. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Hospital #278. Col. Centro Guadalajara, Jalisco.

ASISTENTES

Ileana Marcela Ruiz Orozco (CAPASITS Puerto Vallarta), Dr. Jaime Andrade Villanueva (Unidad de VIH HCFAA), Lic. Gabriela Alejandra Salazar (Mesón de la Misericordia Divina, A.C.), J. Miguel Ruelas Aguilar (DIF Jalisco), Adriano Arias Merino (HCJIM), Ángeles Nesta Reyna (DIF Jalisco), Dra. María Magdalena De Anda González (IMSS), Dra. Rosalba Plascencia D. (Dir. Planeación SSJ), Lic. Manuel Salcedo (Mesón de la Misericordia Divina, A.C.), Luis Carlos Flores Quintero (Vihas de vida), Jessie A. Jimeno Uribe (GAJ), Araceli Prieto (Instituto de las Mujeres Tlaquepaque), Patricia Silva Valadez (Sria. de Seguridad Pública del Estado), Marco A. Carrillo Romero (ISSSTE), Martha Alatorre Martín (Tejiendo Redes, Educación y Bienestar A.C.), Dr. Gabriel Peredo (IMSS), Mario Córdova Godínez (Colega O A.C.), Gloria Franshelli Gómez (Colega O A.C.), Francisco A Gómez Medrano (Colega O A.C.) Carolina Olivares (Tu y yo en sinergia A.C.) , Margarita Cardiel (IJM), Marina Pérez Arroyo ( Salud Reproductiva IMSS), Beatriz Rebeca Jarero (Mesón de la Misericordia Divina A.C.), Dr. Ernesto Delgado Mercado (Asoc. De Hosp. Particulares), Dra Carlota E. Tello Vaca (Tejiendo Redes, A.C.),  Dra. Amelia Lizárraga (Salud Reproductiva), Lic. Dr.Arnoldo Guzmán (HCFAA), Dra. Dr. Jorge Raúl Sánchez Biorato (COESIDA), Lic. Ezequiel Barajas Ulloa (COESIDA Jalisco), Lic. Beatriz Rebeca Jarero (Mesón de la Misericordia Divina A.C.), Gloria Beltrán Pérez (Tejiendo Redes A.C.), Ma. Guadalupe Orozco Heredia (Vihas de vida A.C.),  Adriana Núñez Flores (COESIDA Jalisco), Dr. Alberto Villaseñor Sierra, (Presidente de la sociedad de infectología), Lic. Gloria Beltrán (Tejiendo Redes A.C.). 

1.- BIENVENIDA DE BECKY JARERO quien aprecia, reconoce y valora el trabajo que se ha realizado por parte de los Servicios de Atención Integral y CAPASITS  Vallarta para lograr que los hijos de madres con VIH embarazadas nazcan libres del virus. Agradece su esfuerzo e informa que a la fecha se han dado de alta en el Programa SBS,  80 niños y niñas  libres del VIH desde inicios del programa a la fecha. 

2.- ACUERDOS Y COMPROMISOS Becky Jarero explicó que la Secretaria de la Mesa Dra. Blanca Estrada Moreno se encuentra ausente debido a una comisión fuera del Estado de Jalisco.

· Acuerdo proceso de firmas. Sobre la firma del acuerdo de la Gran Alianza para lograr alumbramientos sin sida en Jalisco, el Lic. Ezequiel Barajas Ulloa comentó que por parte de COESIDA se cumplió el compromiso de las firmas, y faltan cuatro de ellas: la del Gobernador del Estado, el Rector General de la U de G, el Director de Seguridad Pública y la titular del IJM.  Para este fin se entrega el documento al Lic. Bonifacio de la Gran Alianza.

· Plan de trabajo con Hospitales Regionales de la SSJ.- Adriana Núñez de COESIDA Jalisco informó sobre la reunión con el titular de la Dirección General de Hospitales y Regiones Sanitarias de la SSJ, Dr. Juan Manuel Aragón Morales, donde se le informó del proyecto de sensibilización al personal médico y paramédico de 11 Hospitales de primer contacto y de la mujer sobre la prevención de la trasmisión vertical del VIH, y el Dr. Aragón y su cuerpo de gobierno dieron visto bueno a la estrategia. 

En estas misma reunión se habló y se confirmó por el Dr. Aragón, que a las mujeres embarazadas derechohabientes del IMSS, que acudan a los Centros de Salud de la SSJ a solicitar la prueba rápida de detección para VIH se les realice, ya que el IMSS no dispone de la misma, coadyuvando con ello a la detección temprana y atención de la mujer. 
3.- Presentación “Alumbramientos sin sida”, para la sensibilización de las mujeres embarazadas derechohabientes del IMSS, a la decisión de realizarse la prueba de detección para VIH. La Dra. Ma. Magdalena de Anda Glez. del IMSS, presentó a nombre del Dr. David Medina Camarena, el seguimiento al trabajo de sensibilización que se hizo en 15 hospitales y solicitó material de apoyo para trabajar con los grupos de mujeres embarazadas. Becky Jarero solicitó la autorización del IMSS para presentar el material con grupos de control de mujeres embarazadas, a fin de pilotearlo y de ser necesario hacer modificaciones. En la reunión con jefas de trabajo social a nivel delegacional, se realizará la presentación “ALUMBRAMIENTOS SIN SIDA” para someterlo a su última revisión antes de entregarlo al IMSS, incluyendo las preguntas mas frecuentes sobre el tema.

La Dra. Ma. Magdalena agradeció a la Lic. Marina Pérez Arroyo el apoyo ofrecido para este programa que se ha llevado a cabo en el IMSS. Se manifestó la intención de empezar ahora una segunda etapa de este trabajo  de sensibilización en las UMF 34, 178, 171, 92, 78, 93, 53, 51 Y LA 48.

El Dr. Adriano pregunta qué opciones tienen para ofrecer a las mujeres que no están embarazadas y acuden a su servicio, derivadas de la clínica de displasias, ya que las pruebas que manejan son exclusivas para mujeres embarazadas, y el Dr. Nápoles, de medicina preventiva no tiene personal capacitado para hacer las pruebas.

La Lic. Adriana Núñez de COESIDA informa que sí hay pruebas para otras poblaciones, y que se remitió una carta descriptiva al Dr. Nápoles con una propuesta de capacitación para programar una capacitación sobre consejería y pruebas.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva (HCFAA) y el Dr. Adriano Arias (HCJIM) coincidieron en que no se debe de negar la prueba a ninguna persona con factores de riesgo independientemente de que esté o no embarazada. Deben conseguirse fondos adicionales para obtener las pruebas. Ya que la detección es un pilar en la prevención, y al no ofrecerlas se desalienta del programa.

Por parte de COESIDA Jalisco se comentó que existen pruebas adicionales tanto para la Unidad de VIH como para los servicios de obstetricia y epidemiología. Uno de los compromisos es definir las fechas de capacitación.

4.- Sistematización del programa “Salva a tu bebé del sida” por Dra. Carlota E. Tello Vaca.- Presentó una recopilación de 61 entrevistas a embarazadas que fueron atendidas por el Mesón, así como a personal involucrado en el programa.

El Dr. Jaime Andrade cuestionó el objetivo de este manual que están elaborando, ya que considera que la entrevista que hicieron al personal de su unidad es social y no científica. Manuel Salcedo intervino para comentar que el objetivo fue recuperar los testimonios de las mujeres embarazadas y el impacto social del programa exitoso para compartir esta experiencia con otras instituciones, así como difundir la información a otros estados. El Dr. Jaime Andrade manifestó su desacuerdo, ya que considera que debería haberse recopilado datos estadísticos y registros acerca de cómo llegaron las mujeres al inicio del programa en relación a su carga viral, cd4 y cd8, signos y síntomas, resistencia ARV, adherencia, y registros de cómo estaban estos factores al término del embarazo. Considera que sería de más utilidad la revisión de expedientes de estas mujeres embarazadas donde hay un registro del 100% de estos elementos. Además puede detallarse el porcentaje de mujeres con resistencia primaria, si puede o no lactar, todo esto durante la consulta prenatal, dependiendo del número de copias, ya que el objetivo es lograr una carga viral indetectable, menor de 50 copias.

Becky Jarero comentó que sin estar ella al frente de este proyecto, conoce que ésta sistematización comprende solamente la parte del proceso de acompañamiento a la mujer embarazada que realiza el Mesón, lo referente a aspectos sociales, psicológicos, familiares y cómo favoreció su momento de vida la intervención del Mesón. Agregó la idea de en segunda parte ampliar a la totalidad de la intervención abarcando la parte científica/médica. Lo que buscó el documento fue recuperar la experiencia en cuanto al valor del acompañamiento, la parte social y humana. Que la entrevista fue voluntaria a médicos en SAIS y CAPASITS.

El Dr. Jaime Andrade dice que no sabe el instrumento que utilizaron fue validado, a lo que la Dra. Carlota E. Tello respondió que la pretensión no era elaborar un documento científico para ser publicado en una revista médica o en un congreso. Sino documentar la integración y seguimiento de la mujer con VIH y su bebé y otros factores de riesgo, como el uso de drogas, y el Dr. Andrade responde que comparte pero no está de acuerdo en esta sistematización testimonial, que no permite validar la integración de los servicios que participan en la atención de la mujer embarazada. 

El Dr. Adriano Arias comenta que sería importante el apego a un manual de procesos donde se determine la atención. De 135 embarazadas se entrevistó a 61. Manuel  Salcedo comenta que lo importante de esta sistematización es documentar como se ha transformado el programa, no para distribuirse en forma masiva el manual de sistematización.

5.- Experiencia exitosa en la detección y atención a personas con VIH sida en la región Sanitaria VII y CAPASITS de Puerto Vallarta. Dra. Ileana Marcela Ruiz Orozco. 

20% de mamás que han sido atendidas por el programa Salva a tu bebé del Sida vienen de de Puerto Vallarta. Sólo se ha aplicado la prueba 46% de las mujeres embarazadas que demandaron atención de primera vez. De las cuales se confirmó el diagnóstico con Western Blot a 8.

Becky Jarero comenta que es de los lugares donde se han realizado más pruebas. Al 100% de las que salieron reactivas se les dio seguimiento para confirmar el diagnóstico.

Jaime Andrade menciona que la aplicación de muchas pruebas es un indicador positivo del trabajo realizado, por lo que extiende una felicitación al CAPASITS Puerto Vallarta. Comentando además que es interesante realizar una correlación y seguimiento entre pruebas de ELISA y Western Blot para valorar la sensibilidad de la prueba además de caracterizar el número de pacientes asintomáticas y las cargas virales, CD4 y CD8 de inicio de tratamiento.

La detección oportuna puede disminuir el impacto así como contribuir a la disminución del impacto de la morbi mortalidad.

La Dra. Marcela Ruiz comenta que sigue habiendo problemas con el manejo del personal de salud. Hizo referencia a  un médico de Puerto Vallarta del Hospital Regional, quien negó la atención al conocer el estatus de la paciente VIH positiva haciendo referencia a la no disponibilidad de equipo especializado para ofrecer la atención médica, como guantes negros entre otros. Lo que sucede es que postergan la atención de las mujeres embarazadas para que no les toque atenderlas en su turno.
El Dr. Adriano arias aclara que en el HCJIM se le informa a los médicos sobre el estatus de la paciente y el riesgo de la intervención. Asimismo por gestiones al área administrativa, se logró la compra de insumos de protección como careta, guantes de hule negro, ropa desechable con protección. Se menciona que independientemente de disponer o no de este equipo, es posible atender a una mujer con VIH con el equipo convencional. Es importante doblegar esfuerzos para capacitar al personal médico para un cambio de actitud basado en el conocimiento de los riesgos reales.

El Dr. Jaime Andrade menciona que es importante difundir la estrategia de acompañamiento que hace el Mesón, para que no sean canalizadas aquí todas las mujeres embarazadas que viven con VIH. Hay que trabajar para generar alternativas de atención en sus lugares de origen. El Dr. Adriano Arias es importante disponer de equipo médico y paramédico para la atención de la mujer embarazada durante su parto en su lugar de residencia y que el trabajo de acompañamiento que realiza el Mesón se lleve a otros lugares donde se puede atender a la mujer.
Gloria Beltrán mencionó que hubo una confusión sobre lo esperado como finalidad del trabajo de sistematización del Mesón. Que el objetivo es brindar un trabajo de trato humano a la paciente a través de un procedimiento descrito en el manual. 

El Dr. Jaime Andrade propone que se les envíe información al Dr. Petersen y al Dr. Aragón para que sea capacitado un ginecobstetra de los hospitales regionales sobre riesgos y medidas para la atención de la mujer embarazada así como la quimioprofilaxis post exposición mediante la coordinación con el Dr. Adriano Arias Merino. 
En la presentación la Dra. Marcela Ruiz señala que las mujeres embarazadas acuden entre 2º. Y 3er trimestre del embarazo para recibir atención y tratamiento ARV, y el ELISA  y Western Blot, con el objetivo de agilizar sus resultados se llegó a un acuerdo con el H. Ayuntamiento para el pago de dichos exámenes.

El Dr. Jaime Andrade comenta que es importante iniciar tratamiento a la mujer embarazada, y en su experiencia se puede disminuir la carga viral a indetectable en un período de una semana con manejo médico.

Becky Jarero y Adriana Núñez  comentan que es importante contar con más tiempo, con la llegada de la mujer por lo menos en el segundo trimestre del embarazo, ya que se requiere de tiempo para manejar aspectos de información, de su proceso emocional entre otros,  que son muy importantes en la atención. Aceptación  del diagnóstico,  asumir responsabilidades, desarrollar  mayor adherencia, familiarizarte con los servicios de salud, majear la situación en la familia  etc.

6.- REVISIÓN A LA NOM -007-SSA.- Lic. Guadalupe Orozco Heredia (Vihas de vida A.C.). Se enviaron a través de salud reproductiva las observaciones a la NOM 007, y es hasta su publicación que sabremos si se han incluido las modificaciones sugeridas.

7.- PROPUESTA Y ELECCIÓN DE PRESIDENTE DE LA MESA ASSJ 2011-2014.  La Lic. Beatriz Rebeca Jarero,  del Mesón de la Misericordia Divina A.C.  Becky,  anuncia que  el próximo noviembre terminará  el periodo de la presidencia actual y por tanto su responsabilidad al frente de la Mesa, y como lo señala la normatividad, corresponde convocar a elecciones para renovar la presidencia. Por lo que convoca a las instituciones que tienen voz y voto, a emitir propuestas y efectuar la votación.

El Dr. Adriano Arias sugiere que se proponga una presidencia vitalicia para que Becky Jarero continúe en la Mesa. La Dra. Magaly del IMSS comenta que sería conveniente una reelección. Ambas propuestas fueron desechadas por el momento, explicando Becky el carácter plural y participativo de la Mesa y lo establecido en el reglamento que la propia mesa elaboró. 16 Instituciones votan por Guadalupe Orozco, 2 por Becky Jarero y una por Carlota Tello. Por mayoría de votos es elegida la Lic. Guadalupe Orozco Heredia, coordinadora de Vihas de Vida para desempeñar el cargo de  la presidencia de la MASSJ en el período 2012-2014.

Se anuncia que en la próxima sesión se entregará la presidencia.

8.- ASUNTOS VARIOS.- El Dr. Jaime Andrade  menciona que jueves, viernes y sábado se llevará a cabo un Congreso organizado por la Asociación Médica, que incluirá el XIII simposio internacional de VIH/Sida. Ofrece una beca para algún interesado que pueda acudir Mario Córdova de Colega O A.C. pregunta si es un evento dirigido a población abierta, y el Dr. Andrade le dice que seguramente él podría entenderlo, como muchos activistas y pacientes.

Ofrece becas para quienes estén interesados, y acuerda con Adriana Núñez de COESIDA, que a través de ella se ofrecerán, una vez que se pongan en contacto telefónico con él en la unidad de VIH.
Becky Jarero aborda la necesidad de basados en las guías y normatividad,  homologar criterios para  la atención de la mujeres con VIH embarazadas en la resolución del parto y el tratamiento profiláctico para su bebe, ya que hay diferencias. Cita el ejemplo de una mamá con perfecta adherencia, años con CV  indetectable, parto por cesárea y a su bebe le indican profilaxis por mas de un mes. En contraste una mamá con dos meses de tratamiento, carga indetectable, parto natural y 1 semana de tratamiento para el bebé. Aclarando su desconocimiento del ámbito médico, señala estos casos con el fin de buscar siempre lo que sea más favorable para la salud de la madre y su hijo. Se propone que SSJ Salud Reproductiva, convoque a la reunión donde participen infectólogos, infecto pediatras y ginecobstetras de Hospitales Civiles de Guad., Zapopan y Regionales.  

Se termina la reunión a las 12:20 hrs. 

9-PROXIMA SESIÓN. Se agradece e invita a la siguiente sesión el día martes 22 de Noviembre 9:30 hrs. en el mismo lugar.  
MINUTA

REUNIÓN MESA DE TRABAJO “ALUMBRAMIENTO SIN SIDA EN JALISCO”

Gran Alianza por Jalisco

Fecha: 21 de Noviembre 2011.
Hora: 9:30 hrs. 

Lugar: Recinto Fray Antonio Alcalde. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Hospital #278. Col. Centro Guadalajara, Jalisco.

ASISTENTES

Carolina Olivares , Fermín Luna Huerta (Tu y yo en sinergia A.C.) , Margarita Cardiel (IJM), Sonia Ramos Márquez ( Salud Reproductiva IMSS), Beatriz Rebeca Jarero (Mesón de la Misericordia Divina A.C.), Lic. Guadalupe Orozco Heredia (VIHAS de Vida A.C.), Lic. Cintia Espinoza R (Asistente de dirección OPD HCGDL), Adriano Arias Merino (HCGJIM), José Luis López Padilla (SSJ), José Manuel Salcedo Alfaro (Mesón de la Misericordia ), Gabriela Alejandra Salazar Santos (Mesón de la Misericordia), José de Jesús Díaz A (Obstetricia AHFAR), Dra. Rosalba Plascencia Durán (Director General de Planeación SSJ), Pedro Martínez Arce (HCFAA), Blanca E. Gudiño (Insituto de las Mujeres de Tlaquepaque), Dr. Jaime Agustín Gonzáles Álvarez (OPD Hospital Civil de Guadalajara, Bertha Venegas (Mesón de la Misericordia), Carlota E. Tello Vaca (Tejiendo Redes A.C.), Norma E. Delgado (AHPJ), David Medina Camarena (IMSS), Edgar M. Hernández Urbina (IMSS), Francisco Antonio Gómez Medrano (Colega O.A.C.), María de los Ángeles Nesta Reyna (DIF Jalisco), Guadalupe Robles Chávez , Blanca Estela Estrada Moreno (COESIDA Jalisco), Jorge Raúl Sánchez Biorato (COESIDA Jalisco), Ezequiel Barajas Ulloa (COESIDA, Jalisco), Adriana Núñez Flores (COESIDA Jalisco).

1.- BIENVENIDA.- La Dra. Blanca Estela Estrada inicia con un agradecimiento al Dr. Jaime Agustín González por su asistencia a esta reunión. Becky Jarero da la bienvenida a la reunión agradeciendo al Dr. Jaime Agustín su presencla en esta reunión, agradece la voluntad de apoyar esta causa. Encuentra un momento de reflexión al mencionar que ahora que ha estado preparando los documentos para la entrega recepción de la presidencia de la Mesa, tuvo oportunidad de revisar los avances, y ha sido una grata sorpresa encontrar que los ha habido.Lo más importante son las vidas libres de VIH.

2.- LA DRA. BLANCA ESTELA ESTRADA MORENO DE COESIDA JALISCO Informa sobre el número de casos de mujeres embarazadas. Que fueron 30 registradas en Jalisco. Menciona que este es el año en que ha habido mas mujeres embarazadas vivendo con VIH registradas en el estado. Informa además que ya se dio cuplimiento al compromiso de capacitar al personal de epidemiología del HCJIM, del 24 al 26 de octubre pasados.

3.- BECKY JARERO INFORMA SOBRE LAS PLÁTICAS A UMF DEL IMSS.  Menciona que ha habido buena voluntad por parte del IMSS, en la apertura y la convocatoria. Adriana Núñez comenta que ha sido una experiencia muy favorable, porque han asistido a las pláticas, en su mayoría, los médicos adscritos a las  Unidades de Medicina Familiar, además de los internos, y eso es una gran oportunidad. Menciona además, que al margen del cambio de presidencia de la MASSJ, espera seguir contando con la participación de Becky Jarero en los compromisos que quedan por cumplir, y en lo que deriven para el trabajo en regiones sanitarias y hospitales regionales.

Becky presenta la información sobre las pláticas que se han dado hasta el momento, que han sido en 9 de las UMF más grandes de la ZMG. La 34, 178, 171 (dos sesiones), la 92, la 78 (dos sesiones), la 93, la 53 (dos sesiones), la 51y la 48, con un promedio de 20 asistentes por sesión clínica. En algunas de ellas estuvo el personal médico de base y pasantes e internos, y en otras, eran en su mayoría pasantes e internos. Hubo buena respuesta y una actitud receptiva sobre todo entre el personal de base. Fueron convocadas además las áreas de Trabajo Social y Enfermería. Fueron alrededor de 240 personas que asistieron a esta plática de sensibilización..

4.- Manuel Salcedo, del Mesón de la Misericordia, presenta el proyecto de sistematización y comenta que no alcanzaron a entregarle de imprenta los documentos para este día, pero que es un manual que servirá para apoyar el trabajo que Adriana Núñez y Becky Jarero han venido realizando en las clínicas del IMSS y de la SSJ. Comenta que además el apoyo de INDESOL incluye la impresión de unos carteles y folletos que fueron diseñados y piloteados con grupos de mujeres embarazadas y personal de salud que eligió las imágenes y frases mas significativas.  Este material se ofrecerá en los centros donde se atiende a mujeres embarazadas.

5.- Becky Jarero informa que tenemos la oportunidad en esta ocasión de escuchar el testimonio de tres mujeres, tres mamás que han logrado tener a sus bebés libres del virus. Nos visitan en esta ocasión en la MAASJ por la relevancia que tiene el cierre de este ciclo, para refrendar el compromiso que tenemos quienes participamos.

Inicia Chelo, quien agradece el apoyo recibido por el Mesón de la Misericordia y por los médicos. Recuerda cuando recibió su diagnostico y aunque llora al evocar ese momento, dice que ahora está bien. Ahora que su hijo está libre del virus.  Es este tiempo ha aceptado su condición y ha dado pláticas en algunos lugares donde ha estado su hijo para que la gente conozca que se puede vivir con VIH bien, y que se puede prevenir. Agradece que haya gente trabajando para prevenir que nazcan mas niños con VIH. Lupita tiene 19 años, y un hijo de 2 años, libre del VIH.  Ella nació con VIH y ha estado bajo tratamiento desde hace muchos años. Cuando ella supo que estaba embarazada, se sintió acompañada por la gente del Mesón y por los doctores que la han atendido desde chica, por el Dr. Arias, y tuvo confianza en que iba a salir bien, y agradece que haya estos apoyos para que los hijos de las mujeres cion VIH nazcan bien.  Carolina tiene 3 hijos y un bebé. Ella ha tenido problemas de adicción a drogas. Gracias al apoyo de su esposo, y de que la dignosticaron con VIH, ha podido dejar de consumir drogas, aunque ahora tiene mucho miedo por este bebé de 42 días, que no sabe si estará bien, aunque recibió apoyo en el mesón y atención médica. Agradece a los médicos presentes porque las atienden a ellas, que tienen el vih aunque ellos tengas sus hijos y sus familias. Espera seguir bien, aunque este miedo que tiene por su bebé no va a desaparecer hasta que sepa que está bien. (No tengo mas datos de los testimonios. Me pareció complicado detallarlo mas).

Gaby Salazar, del Mesón de la Misericordia agradece la participación y estimonio de estas mujeres. Becky también lo agradece, su participación y su valor. El Dr. Jaime Agustín Gonzáles entrega un reconocimiento a cada una de las mamás que participaron con su testimonio, y Becky Jarero entrega un reconocimiento al Dr. Jaime Agustín González por el apoyo.

El Dr. Jaime Agustín González menciona que hoy es un día especial. Celebra que estemos reunidas 23 insituciones salvando vidas. Una vida sería para sentirse orgulloso. El día de hoy “es especial porque estamos aquí”. Menciona que esta es una fotogtafía que quisiera llevarse cuando termine su período como director del OPD. Una fotografía de este momento. Agradece a las 23 insituciones su particiación, y de manera especial a las tres mamás que hpy compartieron esta experiencia de dolor pero también de fortaleza.

Becky Jarero inicia la entrega de la presidencia agradeciendo la confianza al haberla nombrado para este cargo y la experiencia valiosa que le ha dejado participar aquí. Menciona que en perinatología saben que necesitan un algoritmo para saber que hacer cuando tienen una mujer embarazada con VIH. Este es uno de los pendientes.

El Dr. Jaime Agustín González toma protesta a Guadalupe Orozco Heredia como nueva presidenta de la MASSJ, explica el compromiso que ello implica y destaca la experiencia de éxito que ha implicado este programa.

Guadalupe Orozco propone crear tres comisiones : 1) Educación y capacitación. 2) Comunicación, e 3)Impacto. Exhorta a los y las asistentes a integrarse a cada una de estas comisiones.

Adriana Núñez de COESIDA, pregunta si Becky Jarero seguirá participando en las pláticas de sensibilización, porque aún no terminan este compromiso y ha sido un equipo muy sólido el que han formado con coesida. Guadalupe Orozco comenta que sí y que se incorporarán Gaby Salazar y Bertha Venegas del Mesón de la Misericordia. Vuelve a invitar a los presentes a que se integren a las comisiones.

Carlota Tello de Tejiendo Redes se propone para educación y capacitación para apoyar a Becky y Adriana.

El Dr. Adriano Arias del HCJIM habla de la certificación y recertificación. Menciona que existen las guías de CENETEC, que son del IMSS,y como estas pueden facilitar la tarea de certificación. Habla de que el acompañamiento de las pacientes es clave para el éxito del programa.

El Dr. José de Jesús Díaz (Obstetricia del HCJIM) menciona que habría que aprovechar este asunto de las guías de CENETEC . El Dr. David Díaz Camarena del IMSS menciona que verá si puede hacer algo para apoyar estas propuestas.

El Dr. Adriano Arias dice que hay que abatir del divorcio que existe entre los dos hospitales civiles. Menciona que podrían trabajarlo “en corto” para luego compartir y abrir la convocatoria con otras insituciones acerca del manejo de las mujeres embarazadas con VIH.

El Dr. Jorge Raúl Sánchez Biorato (COESIDA), comenta el trabajo de sistematización que se ha hecho en el HGO, que es una experiencia que vale la pena conocer. Adriana Núñez (COESIDA) menciona la importancia de establecer flujogramas. Gaby Salazar apoya esta idea y  comenta que hay que incluir las sugerencias y apoyos de las ONG para que los casos lleguen oportunamente.

El Dr. Adriano Arias compromete el 24 de enero de 2012  para presentar lo que se ha hecho en el HCGJIM.  El Dr. Díaz Camarena del IMSS comenta la relevancia de contar con los flujogramas para que el personal operativo lo tenga. Pasará una dirección electrónica para que puedan consultarse guías del CENETEC que incluyen flujogramas.

El Dr. Adriano Arias menciona que en el portal de CUCS de la U de G  están las guías clínicas de CENETEC. Menciona que el viernes pasado fue la reunión del grupo REMA  de la SSJ y la atención de la mujer embarazada con VIH tiene que ser como en otros padecimientos.

Se queja de que piden coimprobación detallada de cada una de las acciones y programas en los que participan, y esto quita mucho tiempo.

Mago Cardiel, del IJM, se queja nuevamente de que no le llegan las invitaciones a las reuniones de la MASSJ. Vuelve a dejar su dirección electrónica cardiel.margarita@gmail.com, para que quede en la minuta y no haya omiiones otra vez.

En algún momento de estos Becky Jarero del Mesón de la Misericordia comenta la desesperada situación económica de Lupita, la mamá que dio su testimonio, que con frecuencia no tiene ni leche para alimentar a su hijo y pide el apoyo de los participantes.

El Dr. Adriano Arias comenta una experiencia de una familiar abanndonada en un rancho por el marido y dejó 8 niños. La mamá del Dr. Arias, que trabajaba en la SEP le consiguió un trabajo de intendente que constituyó la salvación de esa familia. Menciona un caso similar en el NHCGJIM donde dieron la plaza de un trabajador accidentado a su esposa. Lo menciona por el caso de Lupita, la mamá que dio su testimonio.

Norma Delgado de la AHP comenta que el Dr. Díaz Santana preside la mesa de capacitación de Infecciones y seguro podrían colaborar en la capacitación de Hospitales particulares.

Colega O.A.C.  no ha decidido aún a cual comisión se integra. Presentan a Sonia, quien asistirá a las reuniones de la MASSJ y que representa a las mujeres lesbianas de esta asociación.

Carlota E. Tello de Tejiendo redes comenta la campaña de detección que habrá a partir del 19 de noviembre en Tlaquepaque y nos entrega unas tarjetas y unos carteles de promoción.

Se termina la sesión y se acuerda que la próxima reunión será el 24 de enero de 2012. 
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