FIRMA DE CARTA COMPROMISO ENTRE SECRETARIA DE SALUD DE VERACRUZ 

Y EL GRUPO MULTISECTORIAL EN VIH-SIDA 
Xalapa, Veracruz. Lunes 31 de Octubre de 2011.

Secretaría de Salud del Estado de Veracruz

México reportó cerca de 150,000 casos de SIDA hasta Junio de 2011, de estos casi 14,000 casos (10% del total nacional) se han notificado por el Estado de Veracruz, ocupando el 3er lugar después de México DF y Estado México.
CENSIDA reconoce mas de 225,000 casos estimados de personas viviendo con VIH en el país, de los cuales 70,000 reciben Terapia Antirerretroviral (TARV), y 155,000 no,  por diversas razones, la más frecuente  es porque aun no saben que viven con el VIH, por esto es tan importante impulsar y fortalecer todos los esfuerzos que se hagan para promover la detección temprana, mediante la adopción de metodologías innovadoras como las pruebas rápidas.
Detectar a una persona con VIH, y ofrecerle Tratamiento ARV, del cual hay acceso universal asegurado en nuestro país,  implica una serie de corresponsabilidades, gubernamentales, institucionales, sociales, familiares e individuales, si es que verdaderamente queremos alcanzar el éxito de nuestras intervenciones.  El aseguramiento de la calidad en los modelos de aplicación de pruebas rápidas, y de Atención Especializada en los SAIs, CAPASITS, y demás centros del Sector Salud, es un elemento indispensable, no solo para ser eficientes, optimizar los recursos públicos, sino lo más importante salvar vidas. 

El mas reciente boletín del SALVAR publicado por CENSIDA, con fecha de corte al 30 de Junio 2011, hace evidente la gran necesidad de continuar trabajando en el Aseguramiento de la Calidad de Atención que se ofrece en la gran mayoría de los centros en donde se prescriben ARV y se otorga atención medica a las PVVIH en México.

Los números publicados en este boletín son contundentes  y los indicadores más, por ejemplo: tomando como un indicador de desempeño bastante sensible, el porcentaje de pacientes con carga viral indetectable, tenemos que el promedio nacional de aquellos pacientes que tienen mas de seis meses con TARV, es de apenas 69.8%.
Por debajo de la media nacional se encuentran al menos seis Entidades Federativas: Tabasco, Veracruz, Sonora, Quintana Roo, Coahuila y Baja California. 

Y en los extremos tenemos a Guanajuato con 93% de sus pacientes indetectables y Baja California con 3.4%, es decir, de sus 1,070 pacientes en tratamiento,  36 son reportados como indetectables.
Que significados podemos darle  a  estos resultados? 

En mi opinión que existen:  
1. Mala inversión de recursos públicos: Porque no estamos obteniendo el resultado esperado y deseado, que seria el 100% de nuestros pacientes indetectables. 

2. Un modelo de abordaje integral de la problemática VIH-SIDA, incompleto o inadecuado.

3. Un grave daño a la Salud Publica, porque remitiéndome al promedio nacional en donde mencionamos que el 69.8% de los pacientes están indetectables, entonces que pasa con el 30.2% de aquellos pacientes en los que no se tiene un buen control de su carga viral? estamos todos siendo corresponsables de la generación de nuevas variantes del VIH, resistentes a los ARV?,  mismas que ya desde hace varios años están circulando y transmitiéndose entre la población y que representan en todos sentidos  mayores retos para el tratamiento en las nuevas infecciones. 

4. Un grave daño a la salud de los pacientes, en cuanto a su calidad y cantidad de vida y obviamente una violación a su derecho a la salud.

Pero sin duda alguna, representa también una oportunidad de identificar esas áreas de mejora,  que se encuentran en todos los niveles.

Actualmente se reconoce en el país como un ejemplo de trabajo el que ha venido desarrollando el Grupo Multisectorial   (“EL MULTI”, como se le conoce en todo el país ), desde 2002 a la fecha; un trabajo que ha avanzado con paso seguro y firme y que ha  madurando “lenta y cuidadosamente” como los buenos vinos. Que en 2008 dio uno de sus mas relevantes frutos: La Ley Estatal de VIH-SIDA, otro ejemplo para el país, al ser la única en su tipo, no solo porque brinda un marco jurídico especifico y  fundamental, sino también porque nace bajo la figura de “INICIATIVA POPULAR”, lo cual le da el aval comunitario desde su nacimiento.
En estos tiempos enfrentamos como humanidad, gravísimos problemas globales, como la crisis económica mundial, la crisis alimentaria, violencia, guerras, movimientos sociales, procesos migratorios, a veces de comunidades enteras que  huyen de la violencia o de la hambruna, mismos problemas que por si mismos, son excelente “caldo de cultivo” para el VIH-SIDA, TB y otras enfermedades  transmisibles. Pero además hemos de enfrentar otra crisis la de los liderazgos comunitarios, las ONG estamos en crisis de compromiso autentico, desde que muchas organizaciones han sido cooptadas por los financiamientos, nos hemos vuelto dóciles y complacientes. Es necesario por lo tanto, que las ONG mantengan su independencia ideológica y financiera, para seguir siendo unos dignos interlocutores y no solo una comparsa complaciente.
Por todo lo anterior,  a nombre del Presidente de Aids Healthcare Foundation, Mr Michael Weinstein, y del mío propio, como representante en América Latina y AHF México A.C., me siento muy honrada  de fungir el día de hoy como testigo de honor de esta ceremonia para la firma de esta Carta Compromiso, en donde ambos el Grupo Multisectorial y la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Veracruz, refrendan su compromiso para trabajar hombro con hombro, de forma honesta y transparente para lograr el control del VIH-SIDA.

El día de hoy,  respetuosamente quiero exhortarles para que con el trabajo coordinado de todos los firmantes,  logren en el corto plazo superar el promedio nacional de pacientes indetectables, y den un gran salto del lugar número 28 en donde se encuentran actualmente, para colocarse al menos dentro de los primeros 10. (…si Guanajuato puede, porque Veracruz no? )
Hay perlas imperdibles en esta formula por la mejora continua, mismas que son producto de lecciones aprendidas y medicina basada en evidencia:

1. Acceso a pruebas rápidas de VIH y Conserjería Preventiva, con su respectiva entrega de condones, sobre todo para las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

2. Canalización eficiente de los pacientes con pruebas positivas, para su control y en su caso inicio de  tratamiento ARV, (no mas de 60 días entre la detección de la infección por VIH y sus primeros CD4 y CV, criterio de la OMS).
3. Apego a las Guías Nacionales para el Manejo de ARV y un manejo protocolizado de los pacientes que no deje fuera el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, las ITS y otras Infecciones Oportunistas.

4. Mantener un abasto superior al 98% de ARV, pruebas rápidas, CD4,CV, leche maternizada y, 
5. Sobre todo cuidar que en la cadena de distribución, estos insumos lleguen a los pacientes de forma oportuna y adecuada.

Facilitar el acceso, es tan importante como mejorar la adherencia, de hecho una sin la otra, es una falacia. Como decía un querido viejo y sabio maestro, de la escuela de salud pública: “Planes y programas sin recursos,  es igual a demagogia”.
Para no abusar más de su tiempo quisiera aprovechar esta oportunidad para ofrecer al Gobierno del Estado de Veracruz por conducto del Dr. Pablo Anaya Rivera, Secretario de Salud,  al Grupo Multisectorial y  a la población Veracruzana, nuestro compromiso como AHF México, proponiéndole,  Señor Secretario: que para Enero de 2012, arranquemos con un convenio de colaboración, en cual nosotros, AHF México, A.C. nos comprometamos a seguir apoyando con más ahínco, el programa de pruebas rápidas y además le ofrecemos nuestra colaboración con asistencia técnica para lograr el aseguramiento de la calidad en los CAPASITS y SAIs, fundamentalmente en el del Puerto de Veracruz, para empezar; en donde nuestro apoyo puede incluir también fortalecer el equipo de salud, con un Medico Infectólogo especialista en VIH/SIDA, una plaza de enfermaría y un asistente administrativo. 
Algunas personas, dicen que en AHF México, somos casi tan perseverantes (a veces incómodos), como los integrantes del Grupo Multisectorial, pero estas mismas personas terminan reconociendo que nuestra perseverancia obedece a causas justificadas. Así que aquí estamos, a sus órdenes y enhorabuena por la firma de este compromiso.

Muchas Gracias.   
Dra. Patricia Isabel Campos López.
Jefa de la Oficina de America Latina

 Aids Healthcare Foundation

email: patricia.campos@aidshealth.org
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