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79ª REUNION ORDINARIA DEL COMITÉ PROMOTOR POR UNA MATERNIDAD SIN RIESGOS EN MEXICO, 08 DE MAYO DEL 2008, MEXICO, D. F.

_______________________________________________________________

Fecha: 08 de mayo del 2008

Hora de inicio: 9:30

Hora final: 2:00 p.m.
Sede: Sala Luisa María Leal, Piso 9, de las instalaciones de CONAPO,  Dirección: Hamburgo 135, Colonia Juárez, Delegación Cuauhtémoc
Agenda de la Reunión

· Registro de los participantes 
· Exposición sobre las líneas de trabajo que seguirá el Secretariado técnico del Comité partiendo de los objetivos estratégicos que los propios asociados y el Secretariado Técnico anterior delinearon hasta  marzo del 2009. 

· Presentación de los acuerdos tomados en la reunión de Oaxaca por la Dra. Paola Sesia, Comité por una maternidad sin riesgos en Oaxaca.
·  “Nuevas herramientas en Internet para el  fortalecimiento de redes  exposición, aclaraciones, preguntas y respuestas  esta presentación será impartida por Erika Smith, capacitadora y promotora de los derechos de las mujeres en Internet en LaNeta, S. C. y en el Programa de Mujeres de la Asociación para el Progreso de las Comunicaciones (PARM de APC). En ella se mostrarán los cambios recientes en Internet que pueden facilitar el uso estratégico de este mundo cibernético a las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que trabajan con mujeres. Dará a conocer herramientas que permiten agilizar publicaciones en Internet, y fortalecer acciones, coordinación y comunicación al interior de las redes.  Algunas herramientas a conocer incluyen blogs, wikis, y diferentes espacios en línea para compartir fotos, videos y páginas preferidas. 
· Presentación y Transmisión del video “Aborto Sin Pena” que llevará Maria Luisa Becerril  con una duración de 20 minutos. 

· Asuntos Generales y acuerdos para la próxima reunión.
La Reunión comienza con el registro de los participantes, asistieron a la 79ª reunión los siguientes miembros del Comité 
Alma Gloria Nájera A, Jefa del Área de Vinculación-IMSS; Ricardo López Vázquez, Subdirector de atención a grupos poblacionales de la SSA de Chiapas; María del Carmen Esquivel Pineda, Integrante del Gpo. Análisis de MM en el CNEGSR-SSA; Rosario Cárdenas, Coordinadora de Posgrado en Población y Salud UAM; Araceli Vázquez Ramírez, Coord. De Salud Materna y Perinatal (Veracruz); Javier Domínguez del Olmo, Asesor en Salud Reproductiva para América Latina y el Caribe (UNFPA); Cuitlahuac Ruiz Matus, Director Gral. Adjunto de Salud Materna y Perinatal –CNEGySR-SSA; Lic. Axela Romero Cárdenas, Directora Salud Integral para la Mujer A. C. (SIPAM), Dr. Luis Arturo Cruz Fernández, Director Médico-MEXFAM A. C.; Dr. Sergio Meneses Navarro, Catalina Martínez Ortega, Kinal Antzetik; Dr. A….IPAS-México; María Teresa Olvera Caballero, CMVSCH; María FAMET, F. C. I; Andrea Saldaña Rivera, GECO-A.C.; David Meléndez Navarro, CPMSR; Dr. Fco. Javier Tellez Morales, Secretaría de Salud; Ma. Teresa de la Vega, Comité de Morelos; Mahua Becerril Stafon, CIDHAL A. C.; Erika Cervantes Pérez, Coordinadora de Redes-CIMAC; Lina Rosa Berrio, Enlace Institucional-Kinal; Daniela Díaz Echeverría, Responsable del Proyecto MM en FUNDAR; Paola Sesia, CPMSR en Oaxaca; Brenda Rodríguez, GIRE; MPS. Amelia Jaimes Pérez, Sub. De Prevención  y Control de Emergencia- Secretario de Salud de Guerrero; Martha Aída Castañeda Pérez, Centro para Mujer NAAXC—Oaxaca. Graciela Freyermuth Enciso, Secretaria Técnica del Comité.
Siguiendo los puntos señalados en la agenda de la reunión, se prosiguió con la presentación de las líneas de trabajo que seguirá el Secretariado técnico del Comité partiendo de los objetivos estratégicos que los propios asociados y el Secretariado Técnico anterior delinearon hasta  marzo del 2009.
Durante esta exposición realizada por la Dra. Graciela Freyermuth, secretaria técnica del Comité, comienza dando un recordatorio de los logros alcanzados durante el secretariado técnico anterior y presentando la nueva propuesta como nuevo secretariado técnico
Objetivos como nuevo secretariado técnico
El objetivo numero 1.

Se centraba en mejorar el registro de la mortalidad y difundir; ese era el punto numero uno, y en sus avances plantea que en el mejoramiento de la notificación inmediata y obligatoria ha sido muy buena y que de acuerdo de lo que ello habían planteado tenían un 100% prácticamente de las muertes maternas registradas y también se planteaba que se lograra. Lograr que las instituciones de salud aplicaran acciones especiales en las zonas en que se repiten muertes maternas. Para ellos el grado de avance en este punto era de 90%.
El secretariado actual, lo que le interesa es, tomando en cuenta que el secretariado anterior estos dos puntos prácticamente lograron un avance completo, entonces nosotros nos ha interesado promover índices alternos para identificar mortalidad materna, no tanto centrarnos en la problemática del subregistro, sino identificar otros indicadores que puedan darnos cuenta de que hay una luz roja.

Esta propuesta ya se lo hicimos llegar a la dirección de equidad de género en el nuevo programa. Identificar sobre todo aquellos municipios de los estados donde haya altas tasas de mortalidad en edad reproductiva.

Nosotros veíamos dos elementos fundamentales en ese sentido es que si había altas tasas de mortalidad en edad reproductiva, que podemos estar hablando de mortalidad materna y no había tasa de mortalidad materna, o de alguna manera condiciones de vulnerabilidad en esas mujeres que tendrían que llamar nuestra atención. Es una de las modificaciones que hemos hecho a este objetivo.
En relación al objetivo 2

Mejorar los mecanismos de prevención de muerte materna, Mari Carmen tenía entre esos elementos:

1) Reconocer el papel de los factores socioculturales en la mortalidad materna en el APV. 
2) Incluir mecanismos de participación comunitaria en las estrategias de la SSA.
3) Definir procedimientos de vinculación con las parteras; en los servicios institucionales, 
4) Y mejorar los mecanismos de referencia para l a atención de la emergencia obstétrica. 
En el caso del nuevo secretariado, le hizo llegar también una propuesta el 31 de marzo al Centro de Equidad de Genero y a la sub-secretaria de promoción en donde lo que nos interesaba era incluir propuestas muy específicas, veíamos que algunas de las propuestas que se habían hecho en el secretariado anteriormente eran adecuadas pero no eran muy especificas en este sentido, trabajar mas en estos proyectos específicos.

Una de las propuestas es el Plan de Seguridad en donde se incluyen acciones de distintos niveles desde las familias, los médicos de primer nivel, los presidentes municipales,  las jurisdicciones, gente que esta involucrada.

También se está impulsando un modelo de monitorio de evaluación con solución, que recientemente le hicimos llegar a la Secretaria, a la Dirección de Equidad, proponiendo este monitoreo de evaluación, pero al mismo tiempo dando elementos para que se resuelvan los problemas específicos que se encuentran en cada uno de los lugares.

En el caso del Plan de Seguridad, es un modelo muy especifico para integración a distintos niveles, también hemos estado negociando con el programa oportunidades, porque las promotoras de oportunidades podrían ser un elemento fundamental para armar los planes de seguridad con las familias.

Nos parece importante para estos mecanismos de prevención de las muertes maternas,  darle seguimiento a la primera reunión técnica de Oaxaca, de los compromisos que se firmaron por parte de los secretarios de salud y del director, del personal de salud reproductiva
En el caso del objetivo 3, 
Que definía enlazar a las instituciones gubernamentales y organizaciones colectivas para disminuir la mortalidad materna en guerrero, el secretario anterior avanzó en un diagnostico que se elaboró en Guerrero y que vamos a poner a disposición de todos a través de la pagina.

El secretariado actual propone establecer sinergias con otras iniciativas como: La de la Coalición de Salud de las Mujeres que han tenido un trabajo muy activo en guerrero, lo que me parece que ahí tenemos que hacer un trabajo conjunto con esta coalición; promover la constitución del Comité Estatal, horita que está aquí el Secretario, creo que el liderazgo lo tendría la SSA en Guerrero para conformar y consolidad este Comité Estatal en Guerrero, y hacer también el seguimiento de los acuerdos que se firmaron para guerrero por parte digamos del comité.

El objetivo 4, promovía consolidar el fortalecimiento institucional, nosotros vamos a seguir con la dinámica que ha seguido el comité anterior de tener 3 reuniones ordinarias pero estamos incluyendo la propuesta eje temático para cada una de las reuniones, para que estas reuniones además de dar cuenta de los avances que tiene el comité pueda ser un espacio donde podamos reflexionar sobre temas, o discutir temas, o adquirir nuevos conocimientos que nos puedan mejorar nuestra practica.

En esta primera reunión hemos invitado a una experta en nuevas tecnologías por Internet, que creo que puede ser para todos y todas un elemento importante para el desarrollo de nuestro trabajo; en la segunda reunión promoviendo un foro de discusión, osea tendríamos nuestra reunión primero, después tendríamos un foro abierto sobre mortalidad materna e intervención segura del embarazo y además con participación de jóvenes que creo que nos daría una visión importante de también que es lo que piensan los jóvenes sobre los temas que nosotros estamos impulsando y sería en la UAM-Xochimilco y esta fecha propuesta para el 24 de julio y trabajaría en esta propuesta la maestra en Salud y Población, la Dra. Rosario Cárdenas, e IPAS que es asociado de este comité y el Comité apoyando a esta reunión.

La tercera reunión sería la de seguimiento de la primera reunión técnica de los acuerdos de Oaxaca, Chiapas y Guerrero, todavía aquí el tema central sería parto humanizado, la dra. Paola que fue parte de la organización de la primera reunión y que ahora forma parte del comité, ósea Oaxaca tendría un papel protagónico en esta tercera reunión y que ya definieron que sería con parto humanizado, y lo que nos falta sería definir la Sede, Guerrero o en Chiapas, entonces aquí, están ambos representantes de las instituciones tanto de Chiapas como Guerrero. 

El objetivo 4, tiene que ver con este fortalecimiento institucional de comité, a la mejor ustedes ya han visto la pagina wiki, que estamos tratando de impulsar, en donde hemos estado colgando todo lo que pueda ser importante para los asociados del comité.

En relación a la pagina WEB,  por el momento, lo que se pretende es hacer como un ambiente que se apropien los asociados, todavía creo que no lo hemos logrado, estamos haciendo, rehaciendo la pagina, casi con el mismo formato que hizo Mari Carmen, nada mas incluyendo un blog, que queremos pueda ser un espacio donde los asociados cuelguen sus propios trabajos, vamos hacer un directorio, tipo base de datos, en este espacio donde los define como institución, como grupo, como persona, sea llenado por ustedes y que haya posibilidad de irlo cambiando, porque va cambiando la institución, van cambiando los objetivos, entonces este directorio ya, me hicieron llegar esta primera base que ser interactiva por Internet.

El blog, que sea participativo también, que los asociados tengamos una clave, que podamos poner nuestros temas y que a la mejor si, yo quiero todo el mes de junio poner mis documentos que quiero difundir, que para IPAS o para otros de los asociados y una pagina wiki que tiene la función de ser mas para este tipo de trabajos. 

Por ejemplo, como para poner en la pagina esta carta al presidente, o carta que consideremos importante, vamos relativamente lentos porque hay que estar negociando con los técnicos y tratar de ver que es lo que queremos, pero lo que hemos hecho por lo pronto, es tratar de mover mas la pagina que tenemos, que Mari carmen hizo, entonces si se dan cuenta estamos cambiando cada rato, y les colgamos algunos documentos, y les ponemos ahí con clik puede ir a la pagina wiki. 
Ahorita estamos colgando todas la bibliografías de Health Matters, sobre aborto que han publicado, creo que son 700 publicaciones, y en esta nueva pagina wiki queremos tener una Normo teca, una Audio teca, que todo lo que estamos haciendo en audio poderlo colgar una videoteca, la videoteca es muy complicado porque hay que hacer videos muy chiquitos y no son difíciles de colgar, pero, queremos que sea como una referencia que si están, no se, en África y a la mejor necesitan consultar la norma, ya saben que ahí está, digo, la pueden consultar también en la secretaria de salud, pero a veces les puede llevar mas tiempo. Entonces un poco esas es la función de la pagina, fortalecer el trabajo de los asociados.
El objetivo 5. Impulsar lo que hemos venido haciendo ya desde esta reunión de Oaxaca, Chiapas y Guerrero, cambios mas sistémicos para mejorar la, la atención materna, sobre todo disminuir la muerte en el país
Por ejemplo un tema, es sobre el acceso a los servicios a la atención materna que en la medida en que no sea universal y gratuita sigue siendo problemático para las mujeres tener un acceso real a la atención materna. Otro problema que hemos identificado y que ya hemos empezado a trabajar con la secretaría, propusimos a la secretaria, que ahí no tenemos tantos elementos, pero por eso creo que tenemos que hacer como mas asociaciones estratégicas con las instituciones de educación, es este cambio sistémico de las currícula de los estudiantes, que por lo menos tener conocimientos mínimos que cada estudiante de medicina o en enfermería debe tener

Impulsar en ese sentido en la currícula, el mejoramiento en la formación de los recursos humanos, creemos que sería como parte de estos cambios sistémicos.

Hacer que la atención de las mujeres, la atención a estas mujeres mexicanas no esté sujetada a estos cambios sexenales, municipales, por ejemplo pensar como hacemos que los presidentes municipales utilicen las ambulancias para canalizar mujeres.

Estos cambios sistémicos, que a la mejor a horita nosotros pusimos estos, pero que entre los asociados los podríamos identificar, impulsar este tipo de acciones que permanezcan, independientemente de las personas, que eso es el problema que estamos viendo ahora, que trae, sobre todo el cambio democrático, que es muy bueno, pero que entonces en los municipios cada tres años ay que empezar desde cero, entonces este es el objetivo 5, que no estaba presente en el secretariado anterior, pero que nos parece que mas con todo, con todas las capacidades técnicas y humanas que tiene el comité, podríamos identificar no solamente aquellos elementos estratégicos sino también las soluciones, es un punto muy importante.
Comentarios a la presentación de Graciela como nuevo secretariado técnico

El Dr. Cuitlahuac comentó lo siguiente:
Varias de las propuestas que tu haces en esta presentación y que los hemos comentado no solo con el comité sino con otras coaliciones de las organizaciones de la sociedad civil, yo, aunque ya lo dije, te quiero recordar, que están ya varias de ellas, y ahora la tarea, no basta incluirlas en el programa, es un paso, no basta, ahora la tarea es darle seguimiento y apoyarnos  a nosotros que desde la parte oficial hacemos la política pública para no solo monitorear, no solo monitorear sino apoyarnos a operacional estas cosas, te pongo los ejemplos de los indicadores de sobre mortalidad de mujeres en edad fértil, que lo colocamos en los 125 municipios con menor IDH, esta parte del AIDD, el Plan de Seguridad, que ya lo estamos trabajando con oportunidades, estamos firmando un convenio con oportunidades un proyecto hasta que parece ser de madrinas obstétricas, y cuyo principal trabajo será la instrumentación de este Plan de Seguridad. 
El otro punto muy importante que yo quiero poner en la mesa, a nombre de la secretaria de salud federal, es exhortar a la Dra, al  Dr., básicamente al gobierno de Guerrero y Oaxaca, para que pudiéramos presentar en el seno de este comité, probablemente en la próxima reunión los avances de los acuerdos de los avances que alcanzamos en la reunión de Oaxaca, porque tengo que decir que la información que tenemos hoy es de muy poquito avance, no, estoy seguro que  lo que pasa es que no nos han informado, que deben de tener mas avances, pero sería muy bueno, porque creo que los acuerdos que ahí se alcanzaron y fueron muy interesantes en el caso de Guerrero firmados incluso por el sr. Secretario, y bueno pues habría que darle un seguimiento digo yo con cuantificadores, con algo que  nos lleve mas allá de decir si acá no. Es una propuesta que dejo aquí, y felicidades dra.
Comentario del Dr. Ricardo Díaz

Efectivamente, en realidad Dr. Cuitlahuac, como usted dice, seguramente no ha fluido la información que realmente se tiene, sin embargo, quiero comentarles que si hemos estado dando seguimiento, ciertamente en el aspecto, o sea en la parte institucional, debo de reconocer desde ahora, lo que ha platicado con ustedes, Graciela, y bueno en cuanto a la reunión, para fortalecer, que por diferentes razones, agendas del secretario no se ha llevado acabo, porque  uno de los compromisos que se asumen al interior del estado, es que esto lo preside en todos sus aspectos, el secretario general, en cuanto al algunos de los compromisos o dos de los compromisos, que en realidad impactan o que deberán de impactar en cuanto a la reducción de la mortalidad materna, que es, el conocimiento y fortalecimiento de la red de servicios, que en eso se está trabajando, yo creo que al final de este mes, realmente estaremos en condiciones de tener perfectamente bien definido, esto no es nuevo, y todos los que tienen 15 años o mas riesgo, sabrán que hacer mucho tiempo se hizo un trabajo que en ese tiempo se llamó “la recreación operativa de los servicios de salud”, EROS, verdad, en eso ya se consideraron instancias, tiempos, eso lo estamos retomando, para reconocimiento de todos y por otro lado, con lo que respecta al fortalecimiento de los bancos de sangre, en el estado se está trabajando en el fortalecimiento del único banco estatal, para que a partir de allí se instrumenta la red a través de los centros de transfusión a través de todo el estado, en los hospitales, están ya los hospitales básicos, que esto fortalecido con un transporte seguro de la sangre, donde solo es manejado por un banco central, estos avances están aquí, los haremos llegar y por supuesto los presentaremos en los tiempos que estén.
Comentario del representante de Guerrero.

Si, en relación a Guerrero, también exactamente lo mismo no, a la mejor no ha fluido la información, yo puedo decirles que hemos avanzado en el banco de sangre, y algo que hemos hecho en forma inmediata es la gratuidad del parto, inmediatamente que llegó, volvimos a retomar este compromiso que de alguna manera ya estaba en la mesa, yo no puedo asegurar que al 100% de los partos que se atienden no se les cobre; pero si hemos avanzado muchísimo en esto, inclusive horita ya con el seguro para la nueva generación, prácticamente las andamos viendo a las mujeres embarazadas, porque además forma parte de un indicador, dentro de los anexos del sistema, mas de protección social en salud, nosotros desde los tres meses ya los estamos captando y las estamos además afiliando al sistema, garantizando que la atención del parto sea gratuita en la unidad de salud, en bancos de sangre, nosotros tenemos afortunadamente 2 bancos de sangre en Guerrero, que esta promoviendo en Tleapa, pero de alguna manera se tiene la cobertura en hospitales y el otro compromiso también es, que, lo que usted comentaba, que es fortalecer los recursos humanos en formación, lo estamos haciendo ya, diciéndoles que deficiencias encontramos, de hecho, a la escuela de medicina con sus egresados que están, también los estamos fortaleciendo, si no los fortalecemos ahí, son los médicos que van a dar afuera, los que van a atender a las pacientes, finalmente van pues a generar mayor problema, estamos trabajando ahí, vamos a retomar esto, le comentaba, recientemente el Dr. Domingo falleció, y estamos retomando todo esto.

Comentario  Dr. Javier Tellez de Tlaxcala
Quisiera comentarles que el año pasado, el Dr. Mauricio Hernández y la Dra. Patricia Uribe nos visitaron porque Tlaxcala estaba comparada en años anteriores en 19 en promedio por año, competíamos con Guerrero, con Puebla y con Chiapas, entonces se tomó una estrategia de poder de decisión comunitaria en la cual tomando el valor de cada, mas bien cada mujer embarazada, buscamos una madrina, vamos hacer incluso, ya esta descrito, si el año pasado disminuyó la mortalidad materna en un 80%, si horita tenemos desafortunadamente 2, este lo que es la secretaria de salud en un periodo, en una iniciativa privada, estamos invirtiendo ahí, en la próxima semana sesionamos, e invitamos a las juntas privadas que está involucradas, y eso nos da parte de lo que es lo operativo, hicimos un diagnostico, casa, por casa, manzana por manzana.

El estado de Tlaxcala es un estado pequeño, de 14 mil habitantes, y nos ha permitido dar resultados en un corto, entonces valió la pena que lo exploraran, lo pongo en la mesa, igual lo podemos unir, y a la mejor algo de lo que ustedes, se esta buscando y me llamó la atención lo que decía Cuitlahuac.
Comentario Javier del Olmo.

Me parece muy interesante la presentación que tu haces, me permito felicitarte, y al equipo de trabajo por esta intensidad con la que han venido trabajando en término de dar la continuidad al funcionamiento a nuestro comité. 
Identifico además que estamos ante una mayor oportunidad al revisar la propuesta de trabajo con Macarthur, dependiendo que la fundación Macarthur es la principal fuente de financiamiento de nuestro comité, para que definíamos hacia donde como comité hacia donde queremos seguir caminando, en ese sentido, una recomendación que yo haría, va en términos en la revisión de los indicadores, a través de los cuales estaríamos demostrando el cumplimiento de los objetivos, porque me parece que algunos de ellos están planteados y esto viene ya de la historia del comité en términos de responsabilidades que no les compete directamente al comité, como por ejemplo, lograr el 100% de la dictaminación de la muerte materna, esa es una tarea que no es nuestra responsabilidad, que si es la forma en que el proyecto va estar pidiendo el avance de nuestro trabajo, nos estamos colocando la soga al cuello de antemano, entonces la forma en que están redactados los objetivos a partir de lo que se está proponiendo, guarda  mas congruencia con nuestra labor, es una propuesta de impulsar, de promover. 

El comité lo que hace efectivamente es contribuir, a que cada una de nuestras instituciones ya en su rol especifico.

La recomendación entonces, para que aprovechemos esta coyuntura también parafrasear los indicadores que mas competan, de tal manera que con Mac Arthur tengamos muy claramente identificado que es lo que vamos hacer, como lo vamos a medir, para que en función de eso se evalúe, esa es una recomendación. 
Y la otra me parece muy interesante el que ya estemos proponiendo impulsar algún tipo de indicadores, pero lo que a mi me gustaría como un proceso de mas enriquecimiento, es que dentro de ese trabajo que va estar haciendo el comité, impulsemos también espacio para la discusión de esos indicadores, porque probablemente muchas y muchos aquí presente no conozcamos la totalidad de los mismos, yo agradezco los documentos que nos están entregando, porque nos permite una lectura mas detallada de muchas propuestas, pero me parece que algunas de ellas requerirán una mayor discusión, un mayor enriquecimiento, porque si van a ser propuestos para su instrumentación a nivel de institución, de salud publica, creo que probablemente haya opiniones que nos ayudarían a fortalecer esas propuestas. Esa sería mi segunda recomendación, y repito una felicitación porque creo que estamos reanudando el trabajo, felicidades.
Comentario de Erika.

En primer lugar me parece que felicitar el esfuerzo del comité en sentido de esta reunión, yo creo que debe caracterizarse como un espacio de discusión, un espacio de avance continuo, y en ese sentido señalar que es muy importante la intervención del Dr. Cuitlahuac de la revisión de los avances de los foros, porque efectivamente a mi me llama la atención el caso de la chica de guerrero, y que se siguen cobrando los partos, incluso en el caso de mujeres que están afiliadas en el seguro popular, el doctor Cuitlahuac y la dra. Freyermuth intervinieron en el traslado de una paciente con insuficiencia renal que tenía que ser trasladada a Acapulco y luego a Zihuatanejo, no lo logramos, pero me parece que si es interesante como poniendo en la mesa para la próxima reunión.

Seguramente nosotros tampoco tenemos toda la información igual que algunos de ustedes tampoco tienen la información de lo que sucede en las comunidades de salud, entonces seria como interesante, por ahí, efectivamente fueron acuerdos que se firmaron y que hay buena intención de cumplirlos.
Comentario de Teresa Olvera

Se nota un esfuerzo muy intenso de trabajo para la orientación de lo que es el comité a futuro, me parece que valdría la pena bueno, los objetivos planteados por el proyecto y la revisión que se esta haciendo, un encuadre importante hacia Oaxaca, Guerrero y Chiapas, y que ya tuvo su primer avance en lo que fue la reunión técnica.

Creo que en este sentido habría que plantear como un objetivo muy estratégico para dar continuidad a los acuerdos establecidos, y que el comité tenga una participación mas activa para acompañamiento, fortaleciendo, impulsando la efectiva traducción de los acuerdos en la práctica, dado que efectivamente las instituciones tiene cantidad inmensa de trabajo, pero para la particularidad de Chiapas, desde que fue la reunión en febrero a la fecha, no hemos tendido comunicación alguna con la secretaria, hemos enviado ya, hemos hablado por teléfono, hemos enviado fax, oficios por escrito y no hemos tenido respuesta en ese sentido, entonces este, convocar a la intervención del secretariado técnico para que pueda fluir esa relación de manera mas pertinente con la institución, gracias.
Comentario de Sharon Bisell

Quiero felicitar al nuevo equipo por el plan de trabajo, este, nos emociona mucho que haya iniciado todo esto, el comentario de Javier sobre los indicadores es muy importante y la fundación si esta interesado en conocer y para cada uno de los trabajos que estamos trabajando: el marco lógico, y el suceso de, la línea lógica de los sucesos que estamos planteando para un trabajo hacia una meta especifica tan grande como es la  muerte materna.

Quiero compartir como son los procesos de formación de la fundación para que también sea información que tengamos todos, cuando las organizaciones quieren solicitar financiamiento a las fundaciones es un proceso de aproximadamente de 6 a 8 meses, es un proceso largo.

Para una red o una instancia como es el comité, es importante tomar el tiempo para ir concensando y el proyecto actual tiene fecha para terminar en marzo, estamos pensando que para agosto, septiembre, pudiéramos escuchar las ideas que tiene el comité para una solicitud de Mac Arthur.

Es importante también decir que Mac Arthur si tiene interés particular en los estados de Chiapas, Oaxaca y Guerrero, eso es algo que hemos definido desde hace varios años ya, porque son los estados como sabemos donde se concentra las mayores tasas de muerte materna, eso no significa que no apoyemos al comité como una instancia nacional que tiene actividades de incidencia, hemos dicho también que desde el análisis que viene haciendo es muy importante ir activando los procedimientos, y me parece que ahora eso es algo importante y de interés para México, porque dentro, desde nuestro programa de salud reproductiva es México, India y Nigeria, y México tiene su particularidad.
También, otro aspecto en cuanto a seguimiento, es como hacemos que nuestras políticas federales se traduzcan en acciones, el mismo seguimiento que tiene la secretaria, sus fortalezas y sus debilidades.
Nuevamente interviene el Dr. Cuitlahuac

Dra. si me permite un último comentario para cerrar este tema. A mi me parece que efectivamente los canales de comunicación se nos complica, incluso entre nosotros institucionalmente y por tanto con las organizaciones civiles es mas lento, así es que, es por eso concretar este compromiso de hacer una mesa para que aquí se venga a platicar estos avances. Pero tiene cuestiones operativas, Graciela, quisiera yo solicitar al comité, a este comité específicamente al secretariado técnico, fíjate que yo, saludo de manera muy entusiasta a los tomadores de decisiones de muy alto nivel de los estados de la republica, de muy alto nivel, pero también le solicito al secretariado técnico mas oportunidad, lamento que no este Oaxaca, pero Oaxaca también me va a decir, maestro me lo mandaste hace una semana y con la cantidad de cosas que tengo que hacer, pues por supuesto, se nos vuelve una locura, o por lo menos les damos pretextos o nos dan pretexto para decir no, démosle oportunidad a esto.

Lo siguiente es una pregunta espero no verme demasiado ignorante del comité, yo lo conozco hace relativamente poco, la posibilidad de que invitemos a este comité a representantes de otras entidades federativas que no sean, las que ya conocemos, yo les pongo el ejemplo, aquí esta Veracruz. 

En Veracruz tenemos ahorita una alerta importante de muerte materna, pero Veracruz por ejemplo traemos una situación en la que quisiéramos, no se trata nada mas de compartir la información, sino de, como dice Sharon, esto es una instancia nacional donde todos podemos, pongo otro ejemplo el de Durango también traemos una alerta, entonces la posibilidad de que este comité también en este sentido abriera la puerta para que abordáramos esos temas.
Comentario de Graciela Freyermuth.

De alguna manera los asociados se han ido construyendo a lo largo de los años, si no mal no recuerdo en un inicio era muy amplio y nuevamente, esa lista que ustedes tienen, tiene que ver con esta participación mas continua, pero yo creo que si ustedes deciden que es importante invitar algunas personas de otros estados, prácticamente, avienta para su ingreso.

Tenemos 15 minutos para pasar esta carta si me gustaría que la conocieran y me hicieran los comentarios, a mi me hablaron hacer dos días planteándome como, diciéndonos que iba ser este anuncio de la primera generación de mujeres embarazada, y como era algo que se había gestado en la reunión de Oaxaca, entonces me gustaría que estuviera alguien de la sociedad civil, dentro de esta presentación, nosotros hicimos esta carta porque ir allá es como complicado, pero si pensamos que sería muy importante una retroalimentación, pero si hicimos una carta anterior, que esta en la pagina wiki, donde esta los acuerdos de Chiapas, Oaxaca y Guerrero, y estaba la carta a Calderón.
Presentación de la propuesta general por Graciela Freyermuth
Debemos señalar que este primer paso implica grandes retos, retos relacionados con la pobreza, la falta de oportunidades y las inequidades que afectan todavía a un amplio sector de mujeres mexicanas y sus familias, principalmente entre la población indígena, este paso que se anuncia, debe ir acompañado por lo tanto en versión clara y precisas, accesibles a todas las mujeres mexicanas, en castellano, pero también en las diversas lenguas originarias que se hablan en nuestro país, nahualt, maya, tseltal, tsotsil, zapoteco, mixteco y otras mas, es decir, en sus propios idiomas con un lenguaje sencillo y comprensible que facilite a las  mujeres indígenas hacer valer este derecho. 
Las barreras para que una mujer indígena pueda tener acceso a un servicio de salud, no solo incluye la distancia y la inaccesibilidad geográfica, sino otros obstáculos financieros, administrativos, culturales, como los tramites burocráticos, la discriminación o la subordinación social por motivos étnicos y de genero, celebramos que sea esta iniciativa, nos congratulamos que los ejecutivos estatales y las autoridades de salud, estén dispuestos asumir este reto, única forma en que esta declaración y voluntad política se convierta en realidad, junto a esta iniciativa la sociedad civil considera necesario que todas las mujeres y sus familias, particularmente aquellas que viven en comunidades indígenas, rurales, cuenten con un plan de seguridad que les permita reconocer los signos y síntomas de una urgencia obstétrica, conocer donde esta ubicado el servicio de salud mas cercano que les brindará a tención a cualquier hora durante todo el año, con personal capacitado, con medicamentos necesarios que asegure una atención oportuna de calidad, respetuosa y sin discriminación de ninguna índole. Consideramos también necesario el monitoreo y la evaluación de los servicios con una solución inmediata a los problemas que se identifiquen en dicho proceso.
Estos son unos de los retos que las autoridades estatales y federales tendrán que afrontar para hacer realidad la declaración que tan acertadamente hoy se anuncia.

Comentario de Graciela después de la presentación

Esta es la propuesta, creemos que, lo que hemos visto en campo en Chiapas, por ejemplo con el seguro de la primera generación, es que con los niños que no tienen un acta de nacimiento en los primeros tres meses o la curp, no van a tener el seguro de la primera generación. 
Entonces por eso hacemos énfasis en estas instrucciones claras y precisas, porque en ningún lado están, o sea, están los anuncios de, si tu como ciudadano ya tienes derechos, lo que pasa es que llegan las mujeres después de caminar un montón de horas, obviamente a solicitar el servicios cuando el niño se enferma, obviamente no cuando esta sano, sino cuando el niño se enferma, no porque ya no, no porque ya te bota, así dicen te bota la computadora, el sistema ya no deja, entonces eso estamos viendo que se esta marginando realmente a esta población de que no tiene instrucciones claras y precisas, entonces por eso hacemos énfasis a estas instrucciones, en esta necesidad de que estén en lengua y con instrucciones claras y precisas, no, cuales son los requisitos que se tienen que llenar, porque si no, no hay acceso.
Comentario a la presentación por Javier del Olmo. 
Bueno, me gusta el contenido de la carta, mis comentarios es proponer, obviamente para valorar junto con el secretariado técnico, dos elementos que pudieran, señala los párrafos que comienza diciendo: que el acceso universal a la salud materna. 
Yo lo reforzaría diciendo: El Acceso universal a los servicios de salud reproductiva y un poco hablando de los objetivos del desarrollo del milenio, es decir, como reconociendo esta decisión contribuye al cumplimiento al compromiso que el gobierno mexicano tiene, en términos del objetivo del desarrollo del milenio, y que el acceso universal de la salud reproductiva, en este caso, particularmente a lo de salud materna, es decir, me parece que hay que visibilizar esto, que es una forma en que los países, los gobiernos pueden estar respondiendo continuamente los compromisos y al cierre también a manera de propuesta de ser valorada por el secretariado, talvez ofrecer lo que  nosotros podemos hacer, es decir,  reconocemos lo que están haciendo, creemos que hay que comentar de esta forma,  y cerrar y tal como lo hemos venido haciendo el comité, esta dispuesto a seguir con ideas, con recomendaciones, es decir un cierre, como una recomendación.
Paola Sesia  comenta:
Nada mas una anotación muy puntual, cuando te refieres al principio de la carta de la propuesta que se le hace llegar a Calderón, se le hizo llegar por dos canales, este también por parte del secretario de salud, de hecho la carta original esta firmada por el secretario de salud, entonces habría que, de parte de los secretarios de salud y de desarrollo social.

Graciela

Ahí tenía una duda, que bueno que lo mencionas, sabía que lo ibas a mencionar Paola, en la reunión de Oaxaca el compromiso fue, Mauricio Hernández, dijo, yo se lo hago llegar a través del secretario de salud, entonces digo bueno, será políticamente correcto decir, que nosotros hemos mandado por todos lados, no se, yo lo pongo a la discusión, yo realmente declaro mi ignorancia en estos aspectos mas políticos, pero entonces como se lo comentaba en el documento que mandó Paola, un borrador, como ellos estuvieron en Oaxaca,  entonces me decían que también al secretario, yo se que se lo hizo llegar también el secretario de desarrollo social, pero en Oaxaca, el compromiso fue, que el secretario de salud, entonces no se, digo, si ustedes creen que es políticamente correctamente yo pongo ahí  a los dos secretarios como es seguimiento lo hemos venido dando a través de la secretaria de promoción, en reuniones que nos hemos visto, bueno, ya esta, tiene que ver con las cuentas, tiene que ver con el dinero, que bueno que están aquí las gentes de los estados, porque se supone tiene una revisión presupuestal, no se supone, va con lo del presupuesto, entonces no se, yo se los dejo con la gente que tiene mas experiencia en esto de las reglas de lo político.
Nuevamente comenta Paola Sesia

Yo nomás quisiera sostener porque es que pasar a lo de desarrollo social, este, independientemente al acuerdo que se tomó en Oaxaca, y efectivamente la carta también se paso al secretario de salud, este, se trataron de buscar los canales mas directamente posibles para que la carta llegara a la brevedad posible en manos del presidente y se abrió esa posibilidad en manos del secretario de desarrollo social, el secretario participa en todas las giras del presidente de la republica, seguramente va esta ahí en Reynosa, el se acuerda perfectamente de la carta, el la entregó, entonces yo creo que sería una descortesía no mencionarlo en el proceso, no estamos quitando al secretario de salud, estamos incluyendo otra secretaria, además siempre hemos hablado que la muerte materna, la salud materna no es exclusivamente un  problema solo del salud sino que es un problema social, que atañe de manera preponderante a municipios con bajo índice de desarrollo humano, donde la  secretaria de desarrollo social tiene que intervenir, entonces creo que tiene sentido incluirlo en este aspecto no.
María Faget de  FCI pregunta: ¿Como le van hacer llegar esta carta?
Graciela responde
Mira, en teoría habían invitado al Comité, nos dijeron hay la posibilidad de estar en Reynosa, es una posibilidad remota porque no lo decide la secretaria de salud, lo decide la presidencia, entonces no sabemos. A mi me parece que es ya demasiado prematuro porque es mañana y todavía no  hay una invitación formal. Entonces eso es una posibilidad es estar allá, otra posibilidad es hacérselo llegar al Dr. Mauricio Hernández y que se lea allá (no se si ustedes van a llegar Cuitlahuac le pregunta)
Dr. Cuitlahuac

Ya esta gente nuestra allá, está Rufino Luna

Graciela continúa diciendo.

Entonces a la mejor hacerlo llegar a Rufino Luna y que el lo lea, esa es otra posibilidad, y yo pensaba que podríamos hacer una difusión a través de la prensa, a través de CIMAC, esa es otra posibilidad, el día de mañana va ser un día es un día para la gente en la prensa, este va ser un tema que se va hablar, entonces yo creo que podríamos enviarla a algunos lugares para que se hable del tema, generalmente se da una declaración, pero todo eso me gustaría discutirlo aquí, o hacerlo de manera, porque eso también es una decisión colectiva, o hacerlo llegar de manera privada, como hicimos llegar la carta a través de los secretarios, hacérselo llegar al presidente. 
Hay varias alternativas, lo pongo a discusión, que piensan, hacerlo público, o sea, esto lo hicimos porque hubo una invitación, entonces por eso lo hicimos Escrito, bueno pero es importante también una retroalimentación en términos creo que es lo correcto porque nosotros hicimos esta solicitud y nos vamos a llevar una respuesta no.
María Luisa Becerril comenta al respecto
A mi me parece muy estratégica, uno hacerlo llegar y que se lea allá mañana, lo que dices que se distribuya en la red de periodistas en CIMAC, también, y si, esas dos cosas yo creo que son, además no son tan complicadas, no, esta el acceso a la red y también el apoyo a que se meta lo del Secretario creo que le da peso no.
Graciela agrega
Y meterlo en pagina, en la pagina yo estuve poniendo por acceso gratuito, por un mes, estuvo ahí, lo quitamos para poner lo de Andrea, pero esta ahí, entonces pensaba también ponerlo en la página por lo menos un mes este logro, como un logro. Hay alguien que esté en desacuerdo?, pregunta
El Dr. Cuitlahuac responde
Perdóname, nada mas quiero hacer una aclaración y discúlpame porque ya me tengo que ir, pero en este aspecto, en la cuestión de la logística con un evento con el presidente no es tan fácil, no, el Dr. Luna que es el Director, la mayoría de ustedes lo conocen, está allá, porque hay que ir a preparar la logística, pero de ninguna manera podría yo  asegurarle que el doctor podría decir: con permiso voy a leer la carta, para nada,  de ninguna manera, es una cuestión del estado mayor presidencial que no esta en nuestras manos, yo estaría de acuerdo que ahí se leyera pero no esta en nuestras manos, nada mas quería aclararlo. 
Y si me permite una opinión es. Por la misma vía que te llegó la invitación dra. Pues seguramente en una carta personal tuya, yo no puedo ir por lo que sea, este pero anexo esta resolución del comité que se leyó ayer y punto y entonces esos son causes ya diferentes, pero nosotros en el sentido de la logística el estado mayor y eso, no, no creas que nos dan mucho.

Graciela responde al respecto
Si, es que me invitaron los de la Secretaría de Salud, pero yo se que no depende de ellos, si ya me di cuenta que no depende de ellos, todavía ayer me estaban pidiendo cosas, y todo, y le decía ya hablo presidencia pues presidencia no ha hablado, entonces, parece ser que aunque la SSA haya propuesto que el comité fuera y leyera la carta no es algo tan sencillo, y yo veo que ya a estas alturas, no la verdad, entonces es medio complicado no. 
Comentario de Daniela Díaz sobre la carta
A la mejor la carta habría que hacerla publica, publicarla en un periódico, como carta al Director, acceso gratis, esta la red de periodistas de CIMAC, yo pienso que por ahí habría que hacerlo, quizás acortarla un poco  y hacerla mas política mas que definir las estrategias para disminuir la muerte materna.

No necesitas decir cuales son las lenguas indígenas, con que digas en lenguas y ya, o como hacerla, quizás acortar un poco la redacción, en el sentido no sé, decir, las mujeres, son las mujeres pobres las que se mueren, algo así como, en el sentido de que si es publico y lo que haces es una intervención política.

Por ejemplo hacer un fuerte señalamiento que se le va a dar seguimiento, ósea no es que ya, ya se de parte del comité, o el comité le va a dar seguimiento a este compromiso, digo yo son bien incrédula, y mientras no vea por lo menos una partida  clara y transparente y después de un año de darle seguimiento, este año ya no va ser, para empezar, creo que en ese mismo sentido que no sea mucha la retórica, por el 10 de mayo, por el día de la madre y que le van a dar de desayunar y de comer a la mamá, vaya en esa lógica, no, para nosotros no, estamos hablando en serio no.

Fox hizo un anuncio exactamente igual, hace como dos o tres años, y no pasó absolutamente nada. Entonces que implica esto, entonces el comité tiene que ser claro, si le va dar un seguimiento como una redacción más política.

Graciela agrega al comentario
Bueno en ese sentido,   lo que Fox no hizo, es cual era el instrumento, yo creo que aquí, por eso digo es una voluntad política que se expresa de tres maneras:  1) Lo esta haciendo público, 2) hicieron revisiones presupuestarias, o sea que eso valdría la pena incluir eso que dices Dani, ósea que sea transparente, y que haya posibilidades de darle seguimiento que realmente esta cuestión presupuestaria, y 3) el instrumento, que el seguro de la primera generación, pues Fox no hizo eso, porque ningún estado del APV, tu ves que diga, formalmente que se va dar atención, entonces esos tres elementos yo creo que te puede dar pistas, de que pueda ver esta factibilidad de que se pueda llevar acabo, y también, bueno yo tengo mis dudas, ósea, yo creo que si también ay que verlo un poco de anclaje mas técnico, porque esto implica retos, porque no es solamente el acceso, es como llegan las mujeres ahí, la cuestión es que sea de calidad y de que haya insumos, es un poco mas complejo, por eso poníamos esta partes más técnicas y dejarlo lo menos político, digo, porque es el discurso que todo mundo tiene, ósea, aunque si esta, creo que si esta lo de la inequidad, lo de la pobreza, pero si lo dejamos solamente en el discurso, únicamente político, eso es un discurso que en lo general se hace, pero creo que lo de la revisión presupuestaria, lo de la transparencia me parece un punto que si estuvieran de acuerdo lo incluiría y lo del monitoreo también creo que va mucho en el sentido. 
Sharon comenta nuevamente.

Un comentario sobre la entrada, siendo un comunicado desde el comité nacional, hacia el presidente dentro de un acto nacional, yo me pregunto si nombrar los comités estatales de Chiapas y Oaxaca, es incluirlos a ellos dos, se puede, se pudiera transcribir como excluir a los demás, me pregunto aquí, si incluir m as o quitar.
Comentario de Martha Castañeda.

Yo creo que si es importante, propongo sintetizarlo,  que  se le envíe esta respuesta por escrito a través de las fuentes de las personas que se les hizo llegar la carta, ósea, el Secretario de Salud y el Secretario de Desarrollo,  a los dos no, y que en lugar de hacer un boletín de prensa, se pudiera  hacer un conferencia de prensa, donde se pueda explicar mucho mas esta propuesta y  cuales son los recursos y hacerla un poco mas grande, no, nada mas.

Comentario de Tere Olvera. 

Creo que vale la pena lo de la carta como esta, justamente por lo que plantea Sharon, enmarcarlo en el comité nacional no, mas los comités, todos estamos incluidos y considero que vale la pena el trabajo mas periodístico para la difusión de los medios, no se si hay condiciones para una conferencia de prensa mañana o el lunes.
Paola Sesia

Yo también estoy de acuerdo con lo que dice Tere, ósea yo creo que no es necesario incluir los comités estatales, ósea que los comités están en el comité nacional.
Graciela responde al respecto. 

Perfecto, yo lo incluí nada mas para no herir susceptibilidades, como eso fue en la reunión de Oaxaca, después no. Me parece perfecto.

Comentario representante de Guerrero
Nada mas un comentario en relación a la partida presupuestal, desde el momento que nos agarramos de un seguro para nueva generación en automático, hay una partida especifica a través del sistema de protección social en salud, que es el brazo operador del sistema de este seguro para nueva generación, esta en automático la partida presupuesta, nada mas que hay mucho problema,  yo vuelvo a lo mismo,  cuando dije yo no garantizo el 100% del parto en el estado, en el proceso de la instrumentación, implementación en que la federación te baja el recurso,  entre que yo tengo que poner a los afiliados, como decía, si no tengo la CURP no te afilio, este se da hasta tres meses que la familia registre el bebe y presente la CURP. Si, entonces, ya esta nada mas yo les digo, como nosotros operamos el seguro, nosotros sabemos, a los hospitales, a los servicios de salud se les esta enviando el recurso por cada niño que afilia, eso ya esta y esta por ley.
Graciela dice.
Yo creo que lo dejamos en esta parte, para seguir con el segundo punto, esta la agenda la dra. Paola, es un poco la presentación de los acuerdos tomados en al reunión de Oaxaca, y que en la próxima reunión ya hora si que es un acuerdo estaríamos viendo los avances de estos acuerdos.

Sería el 24 de julio, es que hizo una propuesta Paola, va ser en la UAM-Xochimilco.
Segundo punto de la agenda.

Presentación de los acuerdos tomados en Oaxaca. Por Paola Sesia
Comienza Paola diciendo
El 21 y el 22 de febrero de este año, organizamos la primera reunión técnica para la promoción de la salud materna Chiapas, Guerrero y Oaxaca, reunión que se realizó en Oaxaca, en donde se logró la participación de los secretarios de salud de los secretarios de salud del estado de Guerrero, del Secretario de Oaxaca, el Dr. Ricardo por parte de Chiapas, la presencia de mandos altos, medios altos, y algunos mandos medios de los tres estados a  nivel de la secretaria de salud. La presencia del delegado estatal del IMSS en el caso de Oaxaca, del IMSS Oportunidades en el caso de Chiapas, logramos también la participación de muchos representantes de las organizaciones de la sociedad civil que han trabajado durante muchos años en promoción de la salud materna en los tres estados, también participó a nivel nacional y a nivel internacional el UNFPA, el UNFPA de México, de asesoría técnica, participa Family Care con María que esta presente y Martha Murdock de parte de  Nueva Cork, estuvo Sharon Bisell de parte de Mac Arthur, estuvo Mary Carmen Elu, en ese momento Secretaria Técnica del comité nacional, obviamente estuvieron los representantes de los comités estatales de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, y, en esa reunión que tenía finalmente la finalidad de juntar en un solo espacio a los representantes del sector salud de los tres estados con representantes de la sociedad civil y de otros sectores interesados en la academia, juntarlos para poder presentar, discutir, analizar y aprender de experiencias exitosas que se habían podido desarrollar en diferentes sitios de los tres estados, o también n otras partes de la republica, en el rubro de salud materna, también para poder establecer un principio o reforzar si ya existía relaciones de alianzas en los tres sectores, y poder llegar a acuerdos, suscritos entre los participantes y del sector salud de los tres estados y los representantes de la sociedad civil, del sector académico entre otros, suscribir acuerdos ya concretos para poder empezar a construir acciones que si pudiera redondear en beneficio de la salud materna en los tres estados.

Estuvimos reunidos aproximadamente un día y medio, hubieron presentaciones muy interesantes, hubieron conferencias plenarias, entre las conferencias plenarias se presentaron obviamente la panorámica de salud materna de los tres estados, la panorámica nacional, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva  con el Comité Nacional, y el Comité de Oaxaca que estuvieron promoviendo la reunión misma. Pero también tuvimos la presentación de otros actores importante en el comité organizador por parte sobre todo el comité de Chiapas, entonces, dentro de las conferencias magistrales, estuvieron conferencias del Centro Nacional de Equidad y Salud Reproductiva, dándole justamente la panorámica nacional sobre el tema, también las acciones, y, digamos las tendencias hacia donde ay que ir para abatir la problemática a nivel nacional y de estos tres estados.

También se presentaron acciones panorámicas y retos por los 3 secretarios de salud.
Se presento una conferencia introductoria por Martha Murdock. Que nos dio un poco la panorámica del contexto internacional global, a partir de la conferencia de los resultados de la conferencia de Women the liver, que se dio en octubre del 2007. conferencia que creo que ha sido un punto importante de corte importante, a medio termino en el desarrollo de las metas del milenio, en especifico la meta, bueno el objetivo 5, con la presentación de Martha también se enmarcó lo que en la conferencia se dijo que hemos llegado a un punto que sabemos perfectamente que es lo que hay que hacer, si queremos combatir la muerte materna, lo que hay que hacer ahora es implementar lo que ya sabemos no, entonces hay que pasar del discurso realmente a la práctica.

Hubo otra conferencia muy interesante por parte de Hugo González por parte del UNFPA, que nos presentó la experiencia de Nicaragua, sobre la atención obstétrica de emergencia, como seguramente todas las presentes y los ponentes saben,  Nicaragua es un país que tiene  indicadores socioeconómicos mucho mas bajos de los que tenemos en México, sin embargo a partir de la experiencia y la voluntar política, si se logró implementar un proyecto a través de las instituciones de salud de atención obstétrica de emergencia eso seria un buen ejemplo a seguir en el caso mexicano.
Además de las conferencias magistrales lo que vimos en ese día y medio de trabajo, fue a través de la organización en mesas, a través de los cuatro temas que habíamos identificado apriori, como importantes para discutirse en la reunión de Oaxaca. Esos cuatro temas fueron:

 La movilización social y el rol de la comunicad.

Sistemas y servicios de salud
Registro y monitoreo y rendición de cuentas y por ultimo articulación entre distintos actores, la coordinación intersectorial e agrandes rangos no, entonces esos grandes cuatro temas se ubicaron las presentaciones, creo que fueron 18 presentaciones a lo largo de las mesas de trabajo y esas presentaciones algunas  fueron interesantes, compartir muchas de la sociedad civil, pero muchas del sector salud. 
Se presentaron justamente experiencias que consideramos notables, buenas prácticas, exitosas de las cuales se puede aprender.
Se constituyeron los insumos para poder tener: reuniones, mesas de discusión al finalizar la presentación de cada tema, en donde a través de una metodología diseñada se pudieron identificar problemas y propuestas de solución no. Digamos que esos fueron los insumos fundamentales que se generaron a lo largo del primer día de trabajo,  para el segundo día organizarse en 3 mesas, esta vez ya no temáticas, sino por estados, una mesa de Oaxaca, una mesa de Guerrero, una mesa de Chiapas, con la participación de todos los presentes incluyendo los de nivel nacional, para poder ya llegar a puntos de acuerdos concretos que se pudieran firmar a nivel de cada estado.

Para eso elaboramos de manera previa un material de síntesis, con algunos puntos de acuerdo que se querían plantear por parte del comité, y esos fueron las bases de discusión, al interior de cada mesa para poder llegar justamente a suscribir esos acuerdos de manera condensada.

 Entonces  a partir de eso, tengo entendido que Graciela lo tiene en la página web, entonces están a la disposición traje hoy 30 adicionales para el que no lo tenga, en la memoria están todos los documentos señalados en la reunión tanto a nivel de presentaciones como de relatorías de las mesas de trabajo, como de los acuerdos alcanzados al final. Además de los acuerdos que ahora voy a sintetizar, también se elaboró una declaratoria, se elaboro una carta que es la famosa carta que menciona Graciela, que pensamos, o esperamos o tenemos la ilusión que tuvo algo con el posible anuncio del presidente Calderón el día de mañana, en donde se esta solicitando la gratuidad, de la universalidad de la atención en salud materna, todo eso lo vamos a tener, bueno ya esta en pagina web, les vamos a dar la memoria para que los tengan, les sugiero antes de pasar a los acuerdos de los tres estados, los revisen, porque si hay ponencias que son extremadamente sugerentes, porque que valdría la pena que la tuvieran porque pueden realmente generar sugerencias también para otros ámbitos, mas allá del ámbito donde se presentaron o en referencia al estado o a la localidad, a la comunidad o al entorno social donde se ejecutó.

En base a los acuerdos de los tres estados, como partíamos todo de un mismo documento base, ese fue el documento que se retoma a nivel de los acuerdos, sin embargo algunos estados avanzaron mas en ciertos puntos que otros, entonces si hay algunas diferencias en los acuerdos alcanzados, pero en lo general hay puntos que los tres estados tienen en su conjunto, uno de los primeros puntos que me parece importantísimo y que tenía que ver con el espíritu de la reunión es: 1) la integración de la sociedad civil a través de los comités estatales, o si no a través de los casos estatales, sobre todo el caso de Guerrero, ya con nombres y apellidos, sabemos que el comité de guerrero no es un comité fuerte,  a diferencia de los comités de Oaxaca y Chiapas, entonces sabemos que ya hay nombres de las asociaciones civil que van a participar en ese proceso, entonces hay acuerdos de la integración de participantes de la sociedad civil, para que sean parte de los comités, tanto de los comités que ya existen, de los comités que se van a formar o que se están formando, que tiene que ver con el seguimiento de las muertes maternas, o que tiene que ver tanto a nivel del estado como a nivel de jurisdicciones sanitarias, o que tiene que ver con comités a doc que se están creando o que se acaban de crear, justamente para poder dar seguimiento a los acuerdos firmados en la reunión de Oaxaca, entonces si hay una participación, en los tres estados se firmaron acuerdos en ese sentido.
Otro de los puntos en común que tiene los tres estados, es justamente a partir del enfoque de la atención obstétrica de emergencia, que no fue algo absolutamente declarado de manera explícita, pero si que era un eje que se transversal que se condujo a través de la reunión como un modelo que habría que impulsar, a partir de ese enfoque lo que si se acordó de menor a mayor medida a cada estado, es justamente hacer un trabajo de reforzamiento de la red de los servicios de salud materna, en donde la secretaria de salud como cabeza de sector se encarga de hacer ese trabajo, no nada mas hacerlo sino darle seguimiento, reportar los resultados, publicarlos en algunos casos, darlos a conocer a la sociedad civil y a partir de eso empezar, tendría que ser un instrumento muy importante para el trabajo de seguimiento y monitoreo que la sociedad civil tendrá que hacer, para poder ver efectivamente que las redes funcionen como deben de funcionar.
A partir de eso también hubo acuerdos de empezar a formular Planes de Seguridad; a nivel municipal, sobre todo en municipios que tienen el IDH más bajo, y que desgraciadamente son muy prevalecientes en los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca.
Para que si se pudiera establecer con claridad y proporcionar esa información de manera masiva  a la población, además de campañas, que además tendrían que utilizar lenguajes culturales, lingüísticos apropiados, para que la población pueda saber en donde dirigirse en caso de complicaciones obstétricas, entonces estamos en camino para poder empezar con esos planes de seguridad y eso fue otro de los acuerdos que se alcanzó en los tres estados.
Otro de los acuerdos que se alcanzó y fue incluido en una forma u otra en los tres estados es:

El trabajo de capacitación en distintos niveles, o con los médicos de primer nivel de atención o en algunos casos el trabajo de capacitación que se tendría que trasladar todavía en la etapa de formación de los recursos humanos en las escuelas de medicina, o trabajo de capacitación con los médicos que ya están en servicios social, entonces si hay diferencias en ese sentido pero generalmente los tres estados firmaron acuerdos que tiene que ver con ese campo.

Otro de los campos que se impulso, eso fue en los tres estados, en donde el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, se compromete a publicar en su página web., los indicadores de desempeño en la red de servicios de los tres estados, y eso para dar mas instrumentos para hacer el seguimiento de monitoreo por parte de los sectores interesados sobre todo de de los comités estatales.
Por ultimo, a grandes rasgos me parece se tomaron dos acuerdos mas que fueron suscritos en mayor medida por los tres estados. Uno tiene que ver con la celebración de la reunión técnica para noviembre de este año, cuyo tema o eje central y que tiene que ser el seguimiento de los acuerdos de la primera reunión y el tema de parto humanizado que es un tema que se  tomó de manera tangencial en la primera reunión, pero por parte del comité organizador de la primera reunión se había identificado como tema que tenemos que trabajar y explorar mas sobre todo en los contextos interculturales en los estados.

Y otro, por ultimo, otro que se firmó en algunos casos, es la posibilidad de abrir a nivel de contratación de personal, algunos casos con el seguro popular, en otros casos por la secretaria de salud, la contratación de personal que sean, que provengan por ejemplo de la escuela nacional de ginecología y obstetricia, para abrir un poco los perfiles profesionales y para poder dar asistencia como personal técnico medico, de nivel medio que pueda tener también una cercanía mas directa con la población no,  a grandes rasgos esos son algunos de los acuerdos que se tomaron, hay varias caras que están aquí, varias personas que estuvieron, identifico por lo menos a Martha castañeda, al dr. Ricardo, a Sharon, Graciela, a David, Sergio, Tere, hay muchas personas que estuvieron, a me gustaría mas bien dejar mi presentación allí, mas bien dejarle las palabras a ustedes para añadir, corregir.
Graciela.

Si alguien quiere intervenir, tenemos 5 minutos, 
Comentario Guerrero

Bueno a mi si me gustaría comentar que la secretaria de salud, ya tiene el perfil de la enfermera obstétrica, pero lamentablemente se han mandado oficios a nivel nacional y no hay una respuesta que profesionista se quiere ir a una área marginada, son 4 personas que están horita, que ya se capacitaron, que están trabajando y están en Veracruz y están alejadas, pero la mayoría de la gente no se quiere ir, las visitas que nosotros, que yo he tenido la oportunidad de hacer, en donde ocurre una muerte materna, no es por ignorancia de la gente que no sepa dónde acudir, es por el recurso, claro aunado a la cuestión cultural de que la señora no sale si esta conciente, si no esta el señor, no la deja salir, pero yo creo que son los puntos que se deben de incluir, ahí se rige la cuestión económica, no es tanto que no sepan a donde ir, ciertamente en ocasiones no hay el servicio, el transporte adecuado para sacarlos a comunidad, entonces creo que ahí es donde se debe de ver.
Comentario de Lina
Quería recalcar la importancia de este espacio, yo creo que fue sumamente provechoso todos los que estuvimos ahí, también agradecerle a Paola, las memorias estuvieron como muy rápido, y en ese sentido también, no recuerdo si fue un acuerdo solo para Guerrero o para los tres, el tema de capacitación de interculturalidad para el personal de salud, que aparecía como transversal también que habría que ir avanzando ahí, y que digamos reconocíamos como la dificultad de hacerlo, no, y quizás solamente compartir como varias de las que estamos aquí, somos de la coalición de mujeres, tuvimos una reunión con Equidad de Género, y uno de los puntos fue justamente el seguimiento a los acuerdos de Oaxaca, y efectivamente un poco lo que logramos condensar con el Dr. Cuitlahuac, la  Dra. Uribe, fue justo ese asunto del seguimiento.

Nosotros como organizaciones enviáramos una carta a los secretarios de salud para ver cuales son los avances, como vamos, y del mismo modo el Centro Nacional lo va hacer también, para que podamos tener como posibilidades de monitoreo porque creemos que los acuerdos fueron, sumamente importante, el hecho que estuvieran dos secretarios que lográramos  avanzar yo creo que h ay que reconocer ahí la posibilidad del intercambio del nivel medio, de experiencias exitosas en otros lados, y decir a mira si se puede, esta parte me pareció como muy importante, y en ese sentido si entra una preocupación muy fuerte en como ir monitoreando el cumplimiento de los acuerdos, no, solamente compartir que en el caso de guerrero se formó ya el comité jurisdiccional, pero los acuerdos, estamos pendientes en el comité estatal, pero digamos si, pues ay que darle seguimiento, entonces si lo que valdría la pena conversar es cuando sería la siguiente reunión, como sería, ando sería, etc. 

Graciela comenta. 

Un acuerdo podría ser si hay alguna comisión, no todo podríamos verlo en las reuniones ordinarias, pero también crear una comisión a doc, para esta tercera reunión técnica ordinaria, también se reciben propuestas y podamos encontrar un espacio para definir desde la fecha, el lugar y todo no.

Comentario de Martha Castañeda 
Creo que la reunión fue muy importante, ya hacia falta una reunión con este nivel de acuerdos, como mas trabajo, yo creo que  hay que tomar en cuenta cual fue el perfil de la reunión y como se organizó, porque si nos permitió llegar a acuerdos muy concretos, fue una reunión técnica.
Tercer punto de la agenda

Presentación de “Nuevas herramientas en Internet para el  fortalecimiento de redes  exposición” impartida por Erika Smith. Capacitadora y promotora de los derechos de las mujeres en Internet en LaNeta, S. C.
Erika comienza dando una introducción muy dinámica, menciona que el Internet hoy en día es una herramienta de fácil utilización, las usuarias hoy en día solo llenan formularios y todo se hace a través del Internet
Una de las bases fundamentales son las palabras descriptoras, la idea es etiquetar o crear nuestras propias etiquetas.

Algunos puntos importantes de la presentación de las nuevas herramientas:
1. Que se categorizan
2. como funcionan las búsquedas

3. Que es un blog

4. Que es un wiki
Respuestas

1 Se puede categorizar noticias en los block, la publicación hoy en día todo se abre en línea.
2) Las búsquedas funcionan en base a las etiquetas, por ejemplo You Tube, nos permite subir cualquier video que queramos incluso lo que tomamos en la cámara y lo pegamos en la pagina, ni siquiera se edita el video.
Otra herramienta es un Flicker, que este sirve  para compartir fotos  y otros sitios de compartir videos tienen sitios de privacidad, tu decides si subes fotos intimas y mantienen su privacidad, pero yo lo veo mas desde el grupo  organizativo.
Todo mundo ha subido sus fotos y les han dado la etiqueta de chícharos, compartimientos de fotos a través de chícharos, y de repente la iniciativa de una persona se vuelve la iniciativa de miles.
Este es otro ejemplo sobre el tema de cáncer de mama (rosas)

Se han utilizado estas nuevas tecnologías para compartir Flicker, es una buena herramienta para compartir fotos. La foto que subes le pones un título, rellenar un formulario.
3) Que es un Blog.  El termino blog proviene de las palabras log en ingles diario. Es como tener un diario en línea, que puedes publicar para tus amistades o para todo el mundo. Es una manera excelente de ofrecer testimonio, experiencias y consejos como sobrevivientes.

Es un sitio web periódicamente actualizado que recopila cronológicamente textos o artículos de una o varias autoras, apareciendo primero el mas reciente.

Una de sus características es que permite a las lectoras exhibir sus comentarios en cada articulo y la autora darles respuesta, de forma que es posible establecer un dialogo.

Un blog es una bitácora, tu controlas información estática, que te va a dar información anterior también es una página web pero tiene un formato mas especifico.
Normalmente el blog todos lo pueden ver. A cada entrada le pones una etiqueta.
Sitios para crear un blog

Te metes Bloger

Que es lo clásico en blog

Tiene su encabezado, Titulo; Quien lo publicó; Etiqueta 

Usar palabras descriptoras que sean relevantes a nuestro público.
4) Que es el Wiki

Los wikis existieron desde 1993, la wiki mas conocida del mundo es la wikipedia y la información que contiene es incorrecta y se puede cambiar, es lo fundamental de un wiki, hasta ahora hemos visto como compartir fotos, wiki es totalmente distinto esto no tiene formulario.
Permite masticar, transformar, manipular la información es la herramienta que te permite editar en línea, es decir yo publico una página, voy a corregir tu castellano, modificaste, no te gusto lo que agregó lo quitas, le subes fotos, así funciona wikipedia.
· El concepto básico es que editas, 
·  Es rápido

· Tiene pestañas, en el artículo estas viendo lo que hay,  si hago clik en editar cambio.

· En un wiki almacenamos nuestros folletos, entonces rápido tengo archivos de imágenes, en ese sentido nos agiliza el trabajo

· El wiki es para construir cosas ahorrativamente, tiene aspecto de maletín portátil.

· Es fácil de subir archivos y organizar.

El wiki no es una base de datos, es para construir cosas colaborativamente, si efectivamente cuando damos talleres, el wiki es donde tenemos todas las presentaciones que podemos dar, bajamos la presentación y damos el curso y no hay problema, no tenemos que andar cargando la maquina, ósea todo lo manejamos así, entonces si tiene ese aspecto de maletín portátil que uno puede manipular porque es muy fácil de subir cosas y organizar las cosas, entonces les puede servir a nivel personal en ese sentido, pero si hago la aclaración de que n o es una base de datos, es de construir etiquetas, entonces es mas difícil encontrar las cosas si tu no organizas bien.
Wikipedia utiliza un wiki en específico instalado en varios servidores, otros wikis tienen menos capacidad, depende del wiki que usas y no el espacio que te asigna ese servidor.

Si ocupo 200 megas de información pero para hacer cosas rápidas, en un wiki lo que publico es un wiki es una página web que puedes editar.

Otra herramienta es MaplT

Mapas, que permite visualizar comunidades, hacer estadísticas cobrar vida, y ayudar a usuarias a ubicar servicios desalad.
Podemos empezar  a usar mapas para tener mas presencia con la mortalidad materna, podemos utilizar como indicadores.

Comentarios a la presentación de Erika
Presenté muy poquitas y las mas comunes, eso les abre paso, estamos a sus ordenes para explorar como usar en el comité.

Cuarto punto de la agenda
Se llevó a cabo la transmisión del video “Aborto Sin Pena” que llevará Maria Luisa Becerril.

Quinto punto de la agenda
Asuntos Generales y acuerdos para la próxima reunión.
Propuestas.

· Realizar trabajo conjunto con la Coalición de Salud para promover y constituir el Comité Estatal en Guerrero.

· Dar seguimiento de los acuerdos que se firmaron.

· Seguir con la dinámica del comité anterior, tener 3 reuniones ordinarias, incluyendo la propuesta eje temático para cada una de las reuniones, construir un espacio de reflexión sobre temas y discusión para adquirir conocimientos que puedan ayudarnos a mejorar nuestra practica.

· Realizar un foro abierto sobre el tema de mortalidad materna e intervención segura del embarazo con participación de jóvenes.

· Fortalecimiento de la página del Comité y la página wiki. incluyendo un blog, como un espacio donde los asociados cuelguen sus propios trabajos; hacer un directorio, tipo base de datos. y en esta nueva página wiki queremos tener una Normo teca, una Audio teca, videoteca.

· Impulsar a través de la currícula, el mejoramiento en la formación de los recursos humanos, creemos que sería como parte de estos cambios sistémicos, con todas las capacidades técnicas y humanas que tiene el comité, podríamos identificar no solamente aquellos elementos estratégicos sino también las soluciones, es un punto muy importante.

Acuerdos durante la reunión

· Hacer modificaciones a la carta enviada al presidente Calderón, e incluir al Secretario de Desarrollo Social, hacerla pública.

· Se propone una reunión con un grupo de personas interesadas en participar en la planeación para el proyecto posterior a presentarse en agosto. (Javier, Martha Castañeda, Paola, Graciela, Equidad de Género, Guerrero).

· Próxima reunión a realizarse el 24 de julio en la UAM-Xochimilco, México, D. F.

· En la tercera reunión a realizarse en noviembre, dar seguimiento de la primera reunión técnica de los acuerdos de Oaxaca, Chiapas y Guerrero, el tema central sería parto humanizado, falta definir la sede Guerrero o Chiapas.
· Presentar en la próxima reunión los avances de los acuerdos de los avances alcanzados en la reunión de Oaxaca.
Elaboró:
Cecilia de la Torre Hernández
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