México, D.F., 24 de septiembre de 2008.

Version estenografica de la Conferencia “El derecho a saber y la
instrumentacién de las politicas de salud”, durante los trabajos
de la Semana Nacional de la Transparencia 2008, llevada a cabo
en el Museo Tecnolégico de la Comisidén Federal de Electricidad,
en esta ciudad.

Presentadora: Vamos a dar inicio, nuestra siguiente mesa de trabajo
se titula “El derecho a saber y la instrumentacion de las politicas de
salud”. Se encuentra con nosotros el doctor Roberto Tapia, Director
General del Instituto CARSO de la Salud, y la doctora Maria Marvan
Laborde, Comisionada del IFAI a quien cedo el microfono.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Muchisimas gracias, desde
luego muchas gracias por estar aqui a todos ustedes y en especial
muchas gracias al doctor Roberto Tapia, daré una brevisima sintesis
curricular, el doctor Roberto Tapia obtuvo el titulo de médico cirujano
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México, es Maestro en Salud Publica y Maestro en Ciencias por la
Universidad de Harvard y doctor en Ciencias por la Universidad
Nacional Autbnoma de México, es miembro de la Academia Nacional
de Medicina, de la Academia Mexicana de Cirugia y de la academia
Mexicana de Ciencias, asi como de la Sociedad Mexicana de Salud
Publica de la cual fue presidente.

Es miembro de Alfa Omega, Alfa Honor Medical Society, sus
credenciales académicas y aportaciones a la salud publica, son
ampliamente reconocidas por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, lo enlista dentro del Sistema Nacional de Investigadores
como Investigador Nivel Dos y ha sido certificado como especialista en
salud publica por el Consejo Nacional de Salud Publica, A. C.

Asimismo ha recibido diversos premios y reconocimientos, entre los
gue destaca la Medalla al Mérito Sanitario 2000.

El doctor Roberto Tapia, cuenta con una amplia produccion
bibliografica que incluye la publicacion de mudltiples articulos en las
mas prestigiadas revistas cientificas y autoria de libros sobre temas de
salud publica, es editor general del Manual de Salud Publica, primera y



segunda edicion y autor del libro Las Adicciones, Dimension, Impacto
y Perspectivas, también primera y segunda edicidon, entre otras
publicaciones.

Actualmente es Director General del Instituto CARSO de Salud y nos
ha hecho el favor de venir hoy a la Semana de Transparencia a
hablarnos con la representacion de Julio Frenk, pero por supuesto con
voz propia, nada mas faltaba. Lo agradecemos de verdad, con todo
corazon, sobre el derecho al saber y la instrumentacion de politicas de
salud.

Creo, estoy convencida que en salud es uno de los puntos nodales en
donde se juntan de manera mas delicada y trascendente el acceso a
la informacion publica, la disponibilidad de datos publicos, la
posibilidad de construccion de estadisticas en medicina y, al mismo
tiempo, la proteccion de los datos personales en los expedientes
médicos.

Sin lugar a dudas, es uno de los temas trascendentales en donde la
transparencia tiene mucho que aportar en donde la proteccion de
datos personales tiene mucho que ser exigible, sin mas preambulo le
cedo la palabra al doctor Roberto Tapia, a quien nuevamente le
agradezco que esté aqui con nosotros.

Muchas gracias doctor.
Dr. Roberto Tapia: Muchas gracias, al contrario.

Muy buenas tardes, agradezco en verdad la distincion de estar aqui
con ustedes, como ya se mencion0, para dar lectura al documento
elaborado con ideas de Julio Frenk, que justamente cuando fue
invitado a participar en esta semana, su agenda le permitia compartir
este dias, pero posteriormente fue seleccionado como “Bind” de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard y es motivo
por el cual en el proceso de transicién ha tenido que estar presente
fuera del pais en estos dias.

Pero para mi es un honor y obviamente un gusto el compartir ideas
qgue, a su vez hemos elaborado de manera conjunta y que espero
transmitir de manera fidedigna en torno a el tema, como ya se



menciond en la mesa del Derecho a Saber y la Instrumentacion de las
Politicas en Salud, pero hemos dado el titulo a esta presentacion del
Derecho a la Proteccion de la Salud y el Derecho a la informacion.

Asi pues, inicio retomando las palabras de Michel Inathief Kenen, en
mencidn a que los derechos son la expresion de nuestra identidad
moral como pueblo.

El intento por darle un significado legal a nuestros valores mas
entrafiables como son la libertad, igualdad y el respeto.

En una sociedad en transicion democratica, pocos derechos tan
anhelados, necesarios y dignos de garantia como el derecho al acceso
a la informacion.

Por ello es que destaca entre las muchas reformas del Estado
Mexicano, la que establece el derecho a la informaciéon que, como
ustedes bien saben, se formaliz6 el 10 de junio del 2002 con la
promulgacion de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental.

Para conseguir el mejor gobierno posible, decia don Daniel Cosio
Villegas, es necesario evitar, -algo muy interesante que él decia- el
desdén del ciudadano por participar en los asuntos publicos.

La participacion ciudadana, sin embargo, no debe limitarse a los
procesos de eleccion por importantes que estos puedan ser, la
democracia existe también la participacion de los ciudadanos en la
discusion de los temas de interés local, regional, nacional, incluso
internacional en la definicién de la agenda publica.

Para garantizar la participacion efectiva de la poblacion en los asuntos
publicos, es indispensable la informacion; con ella los ciudadanos
documentamos nuestras posturas respecto de los retos que el pais
enfrenta, juzgamos la pertinencia de los programas y politicas vy
podemos evaluar los resultados del quehacer gubernamental.

Pero ademas en el campo de la salud la informacion facilita la
incorporacion de nuevos y mejores habitos de vida, ayuda a modificar
ciertos comportamientos y actitudes en ocasiones nhocivos contra



nosotros mismos, mejora la utilizacion de los servicios de salud y
favorece el apego a los tratamientos prescritos.

En diversos estudios se ha demostrado ademas que el acceso
oportuno a informacion en salud reduce los costos de la atencion
meédica, sobre todo reflejandose en el caso de las personas que tienen
gué ser hospitalizadas en reducir su estancia hospitalaria.

Estos dos temas, la informacion para el empoderamiento del individuo
y la informacion para el empoderamiento del ciudadano en el cuidado
e la salud de su comunidad fueron los temas que me gustaria discutir
en los préximos minutos.

Se trata asi, pues, de dos procesos intimamente relacionados, que
constituyen pilares de lo que se ha denominado “la democratizacion de
la salud”.

La educacién en salud es un medio a través del cual, entre otras coas,
se construye la capacidad para acceder, para entender, analizar y
utilizar la informacién que a su vez favorece el bienestar y mejora la
calidad de vida, a esto se le ha denominado “el alfabetismo en salud”.

Existen dos vertientes fundamentales de la educacion en salud; la
educacion en salud clinica, en la que simplemente como ciudadanos
estamos mas interesados cuando estamos en una circunstancia que si
afectado nuestra salud y la educacion de salud publica que compete
mucho mas a la ciudadania.

La educacién en salud clinica esta dirigida al individuo, la ofrecen los
prestadores de servicios en su interaccion con el paciente y busca
brindarles a éste elementos que faciliten su condicion o situacion de
enfermedad que presente en ese momento.

Un buen ejemplo de este tipo de educacion es la orientacion
nutricional que los médicos o las enfermeras le dan a los pacientes
gue sufren de hipertension o de diabetes. Estoy colocando estos dos
ejemplos porque son literalmente las dos causas de enfermedad mas
importantes que hoy prevalecen en nuestro pais.



Los efectos directos e indirectos de una pobre educacion en salud
clinica se han podido identificar incluso médicos; dentro de los
primeros destacan la falta de apego a los tratamientos prescritos y los
errores en la medicacion.

Dentro de los efectos indirectos sobresalen los problemas de acceso y
utilizacion de los servicios de salud.

Aqui los analfabetas en salud, por ejemplo, no saben cuando acudir a
los servicios de salud ni a qué tipo de servicios recurrir.

En diversos estudios también se ha podido demostrar la relacion que
existe entre la pobre educacidon en salud y el desarrollo de
complicaciones.

En los pacientes hipertensos, por ejemplo, se ha observado una fuerte
asociacion entre una buena educacion de salud clinica y el control de
las cifras de presion arterial que eventualmente se refleja en una baja
de la frecuencia de sus complicaciones.

Adicionalmente los niveles educativos en salud bajos tienen
repercusiones en la economia, ya que los pacientes con pobres
conocimientos en salud muestran una menor habilidad para manejar
condiciones crénicas y, por lo mismo, hacen un uso mas frecuente de
los servicios de salud. Hay una clara relacion entre la desinformacion o
la falta de claridad en la informacién y el abuso en la utilizacion de los
servicios de salud.

Por el otro lado, la educacién en salud publica se dirige a grupos
poblacionales, ya no es al individuo sino a todos en su conjunto. Hace
uso de los medios masivos de comunicacion y proporciona educacion
general sobre estilos de vida saludables, prevencion de riesgos,
deteccion temprana y atencion oportuna de enfermedades.

Un ejemplo de la importancia de la educacion en salud publica es
justamente la diabetes. Esta enfermedad es responsable por mas del
25 por ciento de las muertes que ocurren en México actualmente entre
los 40 y los 60 afios de edad.



Se calcula que en México hay mas de ocho millones de personas que
viven con diabetes, la mayor parte de ellos, sin embargo, no saben
gue padecen esta enfermedad.

Una de las principales tareas en materia de educacion de salud
publica es diseminar informacion para que la poblacién, con los
factores de riesgo, acuda a realizarse pruebas diagnosticas para la
deteccion oportuna del padecimiento, lo cual favoreceria sin duda su
control, el control de sus niveles de azucar, reduciria las
complicaciones e incidiria positivamente en la tasa de morbilidad y en
la tasa de mortalidad por esta causa.

Pero ademas de proporcionarle informacion a los pacientes en el
ambito clinico y en el publico en el ambito comunitario, para asi
promover conductas saludables, facilitar el autocuidado de la salud,
incrementar el apego a los tratamientos prescritos, prevenir riesgos y
facilitar la deteccidn temprana y el tratamiento oportuno de las
enfermedades, es necesario también garantizar el acceso de
informacion que le permita a los ciudadanos ejercer sus derechos de
influir en el disefio de la agenda sectorial y participar en la toma de
decisiones, que es el segundo de los temas de esta presentacion.

En 1983 se incorporo a nuestra Constitucion el derecho a la proteccion
de la salud, cuyo ejercicio universal realmente fue efectivo hasta 2004
con la creacion de, sistema de proteccion social en salud que tiene en
el Seguro Popular a su brazo operativo.

De acuerdo con Vivian Brachet la transformacion de la proteccion de la
salud en un verdadero derecho ciudadano exige, por encima de todas
las cosas, la definicion de un conjunto de servicios que todos los
ciudadanos, independientemente de su situacion laboral por nivel de
ingreso, deben recibir y por lo tanto deben exigir.

Hoy en México los afiliados a las instituciones de seguridad social,
incluido el Seguro Popular tienen garantizado el acceso a un conjunto
amplio de servicios que protegen su salud.

Este derecho sin embargo puede ejercerlo de mejor manera si dichos
afiliados cuentan con informacién precisa sobre las intervenciones que
les garantiza su seguro.



La nueva Ley General de Salud establece que los afiliados al Seguro
Popular tienen acceso a las intervenciones y los medicamentos
respectivos incluidos en el Catalogo Universal de Servicios Esenciales
de Salud que hoy suman poco mas de 257 intervenciones que
representan mas del 90 por ciento de las demandas de atencion en las
instituciones publicas.

Ademas tiene derecho a un paquete de intervenciones de alto costo
dentro de los que se incluyen, entre otros, los tratamientos arfa el
cancer en nifios, las personas que viven con VIH de recibir el
tratamiento antirretroviral y canceres como es el caso de cancer de
mama.

Un procedimiento esencial para garantizar que los afiliados al Seguro
Popular puedan ejercer de manera efectiva sus derechos, es
proporcionarles informacion precisa sobre dichas intervenciones, es
decir, cuidar el lenguaje y la claridad y el entendimiento justamente de
en qué consiste cada una de esas intervenciones y también sobre las
unidades a las que pueden recurrir para recibirlas.

Brachet identifica otros elementos que ayudan a convertir a la atencion
de la salud en un derecho ciudadano. Uno de ellos es la existencia de
mecanismos de seguimiento y evaluacion, que fortalecen Ila
transparencia y la rendicion de cuentas.

El acceso a la informacién publica juega también a este respecto un
papel muy importante. Los legisladores, los partidos politicos, las
instituciones académicas, las organizaciones no gubernamentales y la
sociedad en general deben contar con todas las facilidades para
acceder a la informacion que les permita dar seguimiento a la
operacion de los servicios publicos de salud y a sus resultados.

Tal vez este Ultimo es uno de los elementos en el que menor atencion
se presta y se va mucho mas hacia la solicitud de informacién vy
transparencia en el ejercicio de la ejecucion de los servicios, pero no
en el resultado final.



Asi pues la informacién en materia de salud comprende la informacién
sobre la naturaleza y magnitud y distribucién de los retos en salud que
la poblaciéon enfrenta, conocer mas a qué retos estamos expuestos.

La informacion sobre la magnitud y distribucion de los recursos con los
gue cuenta el sistema mexicano de salud para atender dichos retos,
es decir, la dimension del problema y qué tenemos para atender el
problema.

Pero también la informacién sobre la calidad, seguridad y oportunidad
con la que se ofrecen los servicios de salud y la informacion sobre los
resultados que estos recursos y servicios estan generando en materia
de trato a los usuarios, de proteccion financiera a las familias y sobre
todo las condiciones de salud ya mas generales en la poblacion.

Sin embargo, contar con informacion confiable en todos esos rubros
no es un atarea facil, por fortuna las instituciones responsables de la
informacion de salud en el pais han hecho un gran esfuerzo por
generar estadisticas confiables y oportunas a través del desarrollo de
nuevos subsistemas. La mejora en la calidad de la codificacion de
diagnésticos y procedimientos, la capacitacion y supervision de los
recursos humanos para mejorar la integridad y calidad de los registros
clinicos y de salud publica, y el disefio e implantacion de encuestas
gue han ampliado considerablemente el universo de la informacion, es
decir, no quedarnos con las fuentes de informacion mucho mas
tradicionales e ir en la busqueda de esa informacion directamente a
nivel poblacional.

Un ejemplo que ilustra muy claramente la mente en la labor en esta
materia es el tema de la mortalidad materna. Tal vez uno de los
elementos que demuestran todavia el rezago en que se encuentra
México, si bien somos uno de los ocho paises que estamos mejor
orientados hacia cumplir las metas de desarrollo del milenio, en el
caso de muerte materna no se da, estamos fuera de curso para
alcanzar las metas correspondientes marcadas desde 1990 y que se
cumplirian en el 2015.

La razon de la dificultad de disponer de cifras de mortalidad materno-
objetivas es muy probleméatico. Debido a la existencia de serios
problemas de subregistro.



A finales del siglo XX, 1999 y en el 2000, calculamos que mas del 40
por ciento de las muertes maternas que se presentaban en el pais no
se registraban o se registraban de manera inadecuada.

Para abatir estos problemas en el 2002, la Secretaria de Salud, INEGI
y el Registro Civil disefiaron una metodologia que permitio analizar
cada caso de muerte en mujeres en edad reproductiva. Gracias a este
esfuerzo hoy se puede conocer de manera mas precisa la realidad del
pais en esta materia.

Esto le permite a las autoridades sanitarias disefiar intervenciones
mas efectivas para reducir las muertes maternas en uno de los
principales objetivos del desarrollo del milenio.

En salud hay tres objetivos, cuatro, cinco y seis. El cuatro esta
relacionado con la salud de los menores de cinco anos. El cinco
relacionado con la muerte materna, y el seis relacionado sobre el
control de enfermedades transmisibles como VIH, Paludismo, Malaria
y Tuberculosis, entre otros.

Hablemos ahora de la evaluacién que, por su parte, ademas de por si
mismo mejorar la operacion de los servicios y programas, tambien
contribuye a la transparencia y a la rendicion de cuentas. Esta
actividad comprende no solamente la medicion de la disponibilidad de
recursos, el analisis de los procesos y la verificacion de cumplimientos
de las metas, sino sobre todo la cuantificacion de los efectos de los
servicios y programas en las condiciones de salud de la poblacion.

Como pueden ver hemos insistido en este tema, en el que creo que
hay una mayor conciencia de conocer la inversién y la cantidad de
recursos que entran al sistema, pero tenemos muy poca informacion
sobre los resultados, obviamente, de la eficiencia del uso de esos
recursos.

Esa es una etapa ya mucho mas elevada de concientizacion social, y
que debemos de empezar a procurar mayor informacién en como
solicitar esa informacion, y por ende en un mejor uso de esa
informacion.



También en este ambito, si bien hay limitaciones ha habido avances.
En primer lugar, la mayor parte de las instituciones de salud ya
cuentan con éareas dedicadas a la evaluacion de sus programas
prioritarios. Esto ha permitido hacer varias evaluaciones. Por ejemplo,
se evaluo el Seguro Popular de Salud, el Programa Arranque Parejo
en la Vida, que es un programa, es actualmente incluso un programa
dirigido a abatir la muerte materna. El del Programa Sobre la Cruzada
por la Calidad de los Servicios de Salud, y una evaluacion
trascendente, que es la evaluacion del Programa Oportunidades.

También es importante hacer mencion del informe periodico El
Observatorio del Desempefio Hospitalario. El cual evalia de manera
comparativa el desempefio de los hospitales de las diversas
instituciones publicas.

Cabe mencionar asi mismo, que en el afio 2006 se cre6 en México el
Consejo Nacional de Evaluacion de las Politica de Desarrollo Social,
ampliamente ya conocido por quienes estamos en esta sala, el
CONEVAL, cuya mision es revisar periodicamente el cumplimiento de
los objetivos de los programas de desarrollo social del gobierno
federal, incluidos obviamente los programas y politicas en salud.

Por ultimo, vale la pena destacar también la publicacion anual del
informe rendicion de cuentas que hace una evaluacion comparativa de
los logros de los sistemas estatales de salud, recuerdan ustedes que
el sistema de salud, en especial que lleva como conduccion de
rectoria la Secretaria de Salud, esta descentralizado en México desde
hace varios afios y mucho mas consolidado ahora con el Seguro
Popular de Salud y se necesita ver esa comparacion de desempefio y
de la utilizacion eficiente de los recursos que se estan canalizando hoy
a las entidades federativas que por lo tanto conviene no solo hacer la
informacion transparente y rendicion de cuentas del ejercicio federal
sino su correspondiente y socio operativo mas importante que son las
entidades federativas.

Pero también este desempefio se ha llevado a hacer una
comparabilidad de las instituciones federales publicas, eficiencia en el
ingreso y egreso Y los resultados correspondientes de las instituciones
gue correspondemos y conformamos en su conjunto las instituciones
publicas, sobre todo, porque en un sistema de salud como el nuestro



tendriamos que sumar también a las instituciones privadas, pero
literalmente hay mucho mas informacién dado que los mecanismos de
documentacion y de transparencia de informacién son hacia las
instituciones gubernamentales.

Pero ademas de utilizar las fuentes regulares de informacion para la
elaboracion de este informe se ha llevado a cabo una encuesta de
evaluacion del desempefio y dos encuestas nacionales de satisfaccion
y trato, no entraré al detalle de las mismas, pero obviamente arrojan
una especie llamémosle de rango de una dispersion en el que todavia
hay un gran sesgo en la respuesta del usuario de la instituciones
publicas, porque muchas veces para el usuario de la institucion publica
si lo tomamos para hacer una encuesta de salida en un hospital se
siente en la obligacion de responder favorablemente a la institucion y
Nno necesariamente es tan amplia su respuesta en relacion al trato.

Asi es que son dos encuestas que intentan llegar justamente a
conocer con mayor precision el nivel de satisfaccién y trato de los
usuarios de las instituciones publicas.

En conclusiéon, podemos afirmar que en materia de acceso y uso de la
informacion en salud, ha habido en México y, sobre todo en el pasado
reciente, avances muy importantes, pero no debemos olvidar sin
embargo que estamos en medio de una gran lucha y que todavia hay
batallas por delante.

En muchos paises hemos sido exitosos en incorporar a nuestras leyes
el derecho de acceso a la informacion, pero no basta con eso,
debemos garantizar su ejercicio efectivo y tal vez un ejercicio eficiente
de ese derecho.

En nuestro pais todavia hay gente que se opone a este derecho, que
busca la manera de ignorarlo y que en situaciones extremas, incluso lo
viola.

Los beneficiarios de este derecho debemos de vigilar que esto no
suceda, nosotros debemos constituirnos en sus mas activos
guardianes, como sefiala la historiadora Leanwood, la cual cito y dice:
los derechos humanos requieren de la continua participacion de



aquellos que los ejercen, es decir, es un circulo virtuoso que en la
medida que ejercemos el derecho se mejora el derecho mismo.

Los desafios que tenemos por delante son formidables, para
enfrentarlos debemos encontrar por un lado inspiracion en la idea de
gue la lucha por el derecho a la informacion constituye una cruzada
civilizatoria y, por el otro, la conviccién de que esta lucha generara las
condiciones para que todos podamos disfrutar de un sistema de salud
mas efectivo, mas eficiente y, sobre todo, mas justo y que permita
reducir literalmente las inequidades que aun prevalecen en México, les
agradezco mucho su atencion, muchas gracias.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Muchisimas gracias al doctor
Roberto Tapia, daré ahorita la palabra por si alguno quiere hacer
algunas preguntas; creo que se tocan temas centrales el dia de hoy en
esta participacion, quisiera destacar de manera especial de los temas
gue abordo el doctor, la importancia de la calidad de la informacion.

Es cierto que en México hemos avanzado mucho en todo lo que ha
sido acceso a la informacion, solicitudes y todavia muy poco en lo que
es calidad de informacion y buenos sistemas de registros de la
informacion.

Si tenemos un reto pendiente no so6lo en el sector salud, sino en
general, en toda la administracion publica, es todo aquello que se
refiere a la buena gestion documental.

Y como sefala acertadamente el doctor Tapia, no podemos tener
mecanismos de seguimientos y evaluacion de las politicas publicas si
no tenemos calidad informativa.

México en los proximos afios va a enfrentar un reto realmente de
proporciones gigantescas, que es la entrada del expediente médico
electronico, lo cual bien manejado nos permitira, sin lugar a dudas,
mejorar toda esta construccién estadistica y redundard o buscara
redundar, desde luego, en la mejora en la calidad de la atencion
individual.

Creo que en pocos sectores de la administracion publica federal es tan
importante esta atencidn entre los beneficios individuales de tener



buena informacion y los beneficios sociales de tener buena
informacion y acceso a la misma.

Recuerdo que hace unos afios, 2 afios, estando todavia el doctor julio
Frenk como Secretario de Salud, un organismo no gubernamental se
dio a la tarea de darle seguimiento a los recursos publicos dedicados
al VIH SIDA a través de solicitudes de acceso a la informacion.

Creo que es uno de los casos mas exitosos que tenemos del uso de la
ley. Fueron mas de 200 solicitudes las que se hicieron sobre este
tema, aproximadamente 50 llegaron a recursos de revision, se
abarcaron todos los hospitales publicos de la administracion publica
federal y pudieron ellos, esta organizacion, darle seguimiento al
dinero, por decirlo graficamente, desde que salié del congreso, pasoé
por la Secretaria de Hacienda, llegé a la Secretaria de Salud y se
distribuy6 en todos los hospitales.

Descubrieron, hemos de decir con dolor, que solamente el 60 por
ciento de los recursos destinados para este proposito se habian
gastado en ese propaosito.

Ojo, no estamos hablando de corrupcién, no estamos hablando de que
alguien o algunos tomaron el restante 40 por ciento, se lo embolsaron
y engordaron sus chequeras; estamos hablando que dentro del propio
sistema de salud se fue cambiando de destino el dinero.

¢,Como podemos evaluar si 250 millones de pesos eran buenos,
malos, suficientes o insuficientes para el tratamiento de algo tan
especifico que era compra de retrovirales y educacion del VIHG SIDA,
solamente el 60 por ciento se gasté en eso?

Creo que son los casos muy claros de participacion ciudadana en
exigencia de buenas politicas publicas y en donde vemos de manera
muy clara la importancia del acceso a la informacion.

Me tocaba moderar y ya me tomé la libertad de hablar mas de 15
minutos, nadie me pidid una ponencia.

Agradezco su paciencia y abrimos espacio a algunas preguntas,
tenemos tiempo.



Pregunta: Yo soy Maria de los Angeles Cano, yo presido una ONG y
tengo una pregunta que me ha llamado la atencién en la ausencia del
tema.

¢, Qué tanto tienen destinado y qué tanta importancia le estan dando al
gasto, a la atencién de las drogas?

No escuché algo relacionado con los adictos y a nivel nacional las
drogan han creado una enorme cadena de problema social que no
solamente es de salud individual, es de salud publica, es de educacion
y se esta propagando.

¢,Me podria usted, por favor, contestar?
Dr. Roberto Tapia: Muchisimas gracias.

No tenia la intervencion el propésito de entrar a detalles, pero usted
toda tal vez un tema de... usé solo 2 ejemplos que fue el de diabetes e
hipertension.

Hay otros temas como el que usted, usted es alta, que es el consumo
de sustancias licitas e ilicitas, porque cuando hablamos de drogas se
debe de incluir a la nicotina que esta en el tabaco y que es licita y que
incluso como ciudadanos toleramos el dafio que nos provoca.

Y después tenemos las ilicitas en el que socialmente provocan, por las
razones que todos conocemos, la situacion vinculada a su venta,
distribucion, etcétera.

Pero créanme que incluso el haber trabajado mucho en el tema ha
sido México uno de los paises que mas informacion, estoy hablando
de paises comparables en economias similares, informacion sobre el
consumo de drogas.

Incluso recientemente el titular, el Secretario de Salud Cordoba acaba
de dar a conocer los nuevos resultados de la ultima encuesta de
adicciones, son encuestas poblacionales muy dificiles de considerar
su nivel de precision, porgue imaginese si usted le pregunta a un
adolescente en su hogar si ha consumido marihuana o ha consumido



cocaina y sabe que su mama o su papa esta en la habitacion contigua,
pues va a tener serias reticencias para dar la respuesta.

Sin embargo nos da un guién, una muy buena guia: el dato que se
tiene es que ha crecido en México de manera muy significativa el
consumo, pero mas que el consumo ha cambiado el perfil del
consumo de esas drogas.

Hemos pasado hace 20, 25 afos, del problema nimero uno que eran
los inhalables, después se convirtid en la marihuana y hoy estamos
viendo el consumo de cocaina y metanfetaminas, porque son los
canales de distribuciéon y el abaratamiento de la droga misma.

Asi es que esta informacion esta disponible, creo que se puede dar,
peor a mi me gustaria llevar su pregunta a otro plan, es decir, cuanta
inversion tanto financiera como en recurso tenemos en nuestro pais y
si son 0 no suficientes para la dimensiéon del problema que estamos
viviendo socialmente.

Entonces, creo que se podria anticipar que no, pero el chiste es que
hay que empezarla a medir. Creo que el tema cuando estamos
hablando en transparencia, esta implicito una accion que es la métrica
de los procesos y de los resultados.

No podemos tener transparencia si no hay medicion, si no hay
evaluacion. Por eso insistia que ahi estan los datos, podemos tener
nuestras grandes dudas en la calidad, como decia la comisionada,
pero sin duda México ha tenido y tiene una estandarizaciéon bastante
buena y esta ya accesible a los medios.

Usted toca uno de los temas mas de detalle, pero es uno de los temas
sociales tal vez de mayor impacto no tanto por la movilidad sino por el
impacto social que tiene en el deterioro del tejido social
correspondiente.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Gracias.

Alla, si me hacen favor.

Pregunta: Si, muchas gracias.



Mi nombre es Jorge Gutiérrez Gil, Servicio al Publico del DIF-DF.
Antes que nada quiero felicitar al IFAI por los cuadernos de
transparencia que creo que han cumplido con su objetivo pedagdégico
de transmitir conceptos en forma accesible, de temas tan complejos y
temas tan novedosos como son los contenidos que se manejan en
transparencia. Felicidades.

Es muy importante lo que acaban de decir en cuanto a la métrica de
los programas. Yo creo y lo expuso muy claramente el licenciado, en
el sentido de que es muy importante tener un programa, ejecutarlo,
evaluarlo cuantitativa y cualitativamente.

Es decir, los recursos, las metas, los procedimientos, pero creo yo que
todavia estamos en pafiales 0 en un avance muy incipiente en una
cultura de la evaluacion.

Yo quisiera escuchar su opinién al respecto, como primer punto, y
como segundo punto muchas veces evaluamos nuestros programas y
nuestras instituciones de manera vertical.

El gobierno federal, los gobiernos locales es importante que evalden
también horizontalmente, esto es que exista una coordinacion entre
las distintas instituciones que manejan programas afines.

El ejemplo mas claro es en materia de salud, encadenado o
coordinado con el aspecto de seguridad, con el aspecto de educacion,
etcétera.

Al respecto también quisiera escuchar su opinion.

Muchas gracias.

Dr. Roberto Tapia: Con mucho gusto, muchas gracias.

En el primer tema sin duda tenemos avances importantes en la
medicion cuantitativa. Ya la comisionada decia de esta evaluacion
cuantitativa en la utilizacion de los recursos en VIH, en el caso de las

personas con VIH-Sida y podemos decir que esa métrica esta
bastante acertada, es decir, se asocia bien.



¢,Cudl es el paso a seguir en la evaluacion, que es el gran reto? Pasar
al componente de impacto, a la parte cualitativa y utilizando el mismo
caso podemos decir que una persona que vive con VIH, hoy con los
recursos fiscales, recibe su tratamiento y vamos a asumir que tiene
suficiente dosis, que no tiene problemas de acceso, que le surten
adecuadamente, por lo tanto estd su medicamento ahi, lo tiene en su
poder.

¢,Cuanto podemos medir si la persona se los toma adecuadamente?
Por eso hablaba yo en el documento de la importancia de tener
informacion sobre la ejecucion de la prescripcion correspondiente.

En un analisis, digamos, muy superficial se puede pensar que un 20 a
un 25 por ciento de quienes tienen el tratamiento tienen dificultades en
Su uso cotidiano. Lo podemos también ver en las personas que tienen
tratamientos cronicos, que a pesar de tener que hacer uso del
medicamento todos los dias hay dias que se les olvida tomarlo. Eso es
parte del vacio, llamémosle, de informacion, que deberia de ir
totalmente ligado a la utilizacion del recurso y la efectividad del
recurso.

Pero eso yo diria que tenemos lagunas muy serias y dificultades
incluso de recursos y metodologicas para poder hacer la parte
cualitativa, y ahi totalmente coincido con usted.

En el otro rubro de la evaluacion horizontal es que yo agregaria a lo ya
dicho por usted, es incluso el tema de la evaluacion de incorporacion
del ciudadano en evaluar esos programas.

Es decir, si es una no solo evaluacion vertical, sino un tanto en la vista
del proveedor y no necesariamente del beneficiario del programa.

Ahora, cuando ya nos metemos a analizar, por ejemplo, el Programa
Oportunidades para ver el impacto en desnutricién, pues vamos a ver
muy bien que si ya hay una mejora sustancial en el crecimiento y
disminucion de los niveles de desnutricion en los nifios menores de
cinco afios en las zonas marginadas de México.



Pero qué tanto el proceso fue evaluado. ¢La gente esta satisfecha?
¢Las platicas que se dan le son significativas? Esos son temas que
harian mas ese componente, llamémosle horizontal, cualitativo y de
integracion de los programas.

Pero aprovecho su pregunta para hablar de un tema, y es la eficiencia
de los recursos. Cuando usted habla de esta evaluacion horizontal de
las otras instituciones es como ciudadanos por qué aceptamos el que
en un espacio geografico determinado se tripliguen los recursos
técnicos, es decir, existiendo las tres instituciones: Secretaria de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social e ISSSTE. Cada uno con
su tomografo. En lugar de aprovechar y decir: Existe una unidad de
coordinaciéon. Eso es de las cosas que tenemos que empezar, también
como ciudadanos, a exigir eficiencia en la utilizacion de los recursos,
es todavia una visibn muy segmentada de que el derechohabiente del
seguro A, del B y del C utilice el tomografo correspondiente, cuando
como ciudadanos se estad desperdiciando un 66 por ciento de una
infraestructura.

Ahi voy también a la eficiencia del uso de los recursos. ¢Se usaron
bien? ¢ EI tomografo es de muy buena calidad? ¢Hay incluso quién lo
opere? Pero estamos literalmente subutilizando dos de los tres
equipos gue estan ahi presentando.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Muchisimas gracias.

¢Alguna otra pregunta? Por ahi hay chicas que traen... Ah, aqui tienen
el microfono, después le doy la palabra a usted, con mucho gusto.
Gracias.

Pregunta: Muy buenos dias. Carlos Téllez, de la Unidad de Acceso
del Poder Ejecutivo del Estado de Chiapas.

Es una pregunta basicamente para la doctora Marvan. A pesar de que
el nuevo Articulo Sexto Constitucional senté los principios o las bases
bajo los cuales se deben de homologar la Ley Federal de
Transparencia y sus homologas en los estados, todavia es dificil
ejercer el derecho de acceso a plenitud.



Como usted sabe hay estados en los que su legislacion dispone que
para poder hacer la solicitudes hay que ser oriundo de ese estado.
Caso particular, si no es que ya se llevo a cabo la reforma
correspondiente, es el estado de Quintana Roo.

Si yo desde Chiapas quiero solicitar la informacion a Quintana Roo y
no son quintanarroense, simple y sencillamente no puedo. Hay otros
estados donde la solicitud no se puede presentar por medios
electronicos sino que hay que acudir y presentarla por escrito en la
entidad correspondiente.

Si estoy en Chiapas me es dificil trasladarme a Coahuila para solicitar
esta informacion, y por qué traigo a colacion esto, por lo que
comentaba el doctor Tapia, y también la doctora Marvan.

En el 96 en al administracion del doctor De la Fuente se
descentralizaron los servicios de salud hacia los estados, son en este
momento los estados los que ejercen la mayor parte de los recursos
publicos destinados a salud.

Los Institutos de Salud que fueron los que se crearon ese es el
esquema que se disefg, institutos de salud organismos publicos
descentralizados, sectorizados en todas las entidades federativas son
sujetos obligados de las leyes locales de transparencia y acceso a la
informacion, no de la ley federal, sin embargo ejercen recursos
publicos federales.

¢, Podria yo desde Chiapas solicitar informacion a través del sistema
federal del SIS a la Secretaria de Salud Federal para que me rindan
cuentas respecto de como esta ejerciendo el recurso el Instituto de
Salud de Quintana Roo o de Coahuila, toda vez que desde mi estado
no puedo hacerles solicitudes a esos estados, una resolucion del
Instituto Federal de Acceso a la Informacién podria obligar a los
institutos de salud de las entidades federativas, respetando el hecho
de que también hay érganos garantes en los estados, esa seria mi
pregunta, perdon por lo extenso.

Y me quedé con las ganas de participar en el anterior panel, se
hablaba de competencia y el doctor Elizondo comentaba el tema de
gue es necesario de que los ciudadanos tengamos elementos para



comparar y un buen ejercicio creo yo y lo pongo a consideracion de los
comisionados del IFAl y de los comisionados o consejeros de los
organos garantes locales, de la CONAI sobre todo, es que se vuelva a
impulsar el tema de la métrica de la transparencia en México, porque
cuando los estados se vieron sometidos a la competencia, a que el
ciudadano comparara qué portal de informacién es mejor, si el de
Coahuila o el de Sonora, eso contribuyd a que esos portales
precisamente subieran de calidad y que las leyes mejoraran, muchas
gracias.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Gracias, sin lugar a dudas una
de las cuestiones que animaron a reformar el Articulo VI
Constitucional, es precisamente esta situacion que usted menciona,
desconozco si en este momento no recuerdo si Quintana Roo ya
cambié la ley, pero tiene que cambiarla, es decir si estoy
absolutamente segura y convencida.

La idea y la légica es justamente que conjuntando la reforma al VI
Constitucional, el quitar todo ese tipo de barreras entre los estados y
entre los diferentes organismos de gobierno, el ciudadano pueda pedir
a todas las secretarias de salud, a través de sistemas electrénicos,
como gastan y ejercen los recursos y de alguna manera como
mexicanos el poder tener y evidentemente no se restringe el derecho
solamente a mexicanos, poder tener la posibilidad de comparar los 32
servicios locales de salud, tanto de los estados como del Distrito
Federal y con el federal, en qué medida podemos pedirle a la
Secretaria de Salud, cuentas sobre el dinero que se va a los estados,
solamente en la medida que los estados tengan que rendirles cuentas
a ellos directamente, es decir, la Secretaria de Salud no puede pedir
algo que por normatividad no le entregan las secretarias de salud
estatales, pero si se le puede ir dando seguimiento al dinero de muy
diversas maneras.

Se pueden hacer solicitudes a Hacienda sobre transferencias
estatales, se pueden hacer solicitudes a la Secretaria de Salud,
evidentemente hay un grado de complejidad en darle seguimiento a
este dinero pero si se puede.

Permitame comentarle una anécdota que no tiene que ver
propiamente con salud, pero que nos ilustra mucho, en el estado de



Jalisco el afio pasado o el afio pasado, a mediados del afio pasado se
levanté un diputado en el congreso local y pidié un punto de acuerdo,
pidiendo que les entregara el Secretario de Finanzas un informe
detallado sobre las transferencias petroleras, no sucedié nada.

A los quince dias se levant6 otro diputado, reiterd el punto de acuerdo,
le tomaron su foto en tribuna, sali6 en la prensa pidiendo que les
entregara el Secretario de Finanzas, cuentas sobre las transferencias
del dinero del petréleo.

A las tres semanas un tercer diputado vuelve a hacer o mismo y un
reportero que tiene una gran habilidad para utilizar el SIS empieza a
repartir en todas las tribunas, les da a cada uno de los 40 diputados
las transferencias de Hacienda al estado de Jalisco, la primera
pregunta de los diputados fue: ¢ quién te lo filtré mano? ¢ de donde lo
sacaste? Dijo: lo pedi en el SIS, el dia que el primer diputado se
levantd hacer un punto de acuerdo yo fui a la sala de prensa, que aqui
nos tienen habilitada, que tiene Internet, aqui esta mi solicitud, lo pedi
en el SIS y me lo mandaron de Hacienda, es la respuesta oficial de
Hacienda.

Entonces podemos conseguir mucha mas informacién de la que
creemos, teniendo la paciencia y la dedicacion de aprenderlo a usar.

Una dltima pregunta aca, el micréfono quién lo trae.

Pregunta: Yo queria participar y estaba, perdon.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Perdon, si me permite, sefior.
Le doy la palabra y después, si me traen el microfono para el sefior

gue desde hace rato ya se la prometi. Digame usted.

Pregunta: Mi nombre Joel Herrera, de los pocos ciudadanos que veo
aqui.

Presentadora: Todos somos ciudadanos.

Pregunta: La mayor parte funcionarios publicos.



Lamento que el doctor Julio Frenk no estuviera en la conferencia,
porque bueno, la trayectoria del doctor Frenk en materia de salud es
trascendental y porque tenia 2 preguntas para él que quizas el doctor
Tapia lo pueda contestar por la relacion laboral tan estrecha que han
tenido durante varios afos.

La primer se refiere, efectivamente a las estadisticas confiables, o sea,
¢,como tener estadisticas confiables de diversos organismos publicos
n nacionales?

Y esto me surge porque una de las primeras preguntas que tenia para
el doctor Frenk, es el elemento de: ¢Y por qué fue cuestionado -y
gueria que me contestara evidentemente el doctor- por qué fue
cuestionado por Philipe Mosdreath sobre un informe de Ila
Organizacion Mundial de la Salud sobre los indicadores de
desempefo?

Salio en Lancel, en la Revista Lancel en 2003 y el doctor Julio Frenk
nunca contestd precisamente a los cuestionamientos del manejo,
bueno, segun dice aqui, esta en inglés, el manejo poco ético de las
estadisticas.

La segunda pregunta tiene también con la situacion efectivamente de
la eficiencia de los recursos y va concretamente destinada en el
asunto a preguntar: sabemos que se contratd un estudio de
evaluacion del Seguro Popular con uno de los institutos de la
Universidad de Harvard y que fue otorgado a una antigua
colaboradora del doctor Frenk en la Organizacion Mundial de la
Salud, y bueno, la pregunta concreta era ver la situacion del monto y
ver donde estan los resultados, y esto es evidentemente seguimiento.

Y finalmente, una consideracion muy breve. Evidentemente la
transparencia efectivamente tiene qué ver con rendicion de cuentas,
pero también tiene qué ver con combate a la corrupcion.

Efectivamente, se esta trabajando el asunto del archivo clinico, unico;
efectivamente se esta trabajando en diversas instituciones de salud,
sin embargo, cuando estamos hablando de los instrumentos para
portabilidad y los elementos, las credenciales para garantizar la
portabilidad del Seguro para eficientar todos los instrumentos técnicos



y de infraestructura, resulta que la Secretaria de Salud n es tan clara
como debiera.

Y les pongo 2 ejemplos muy concretos: 2 solicitudes sobre
portabilidad que se ha hecho al Seguro Social directamente en base a
una version a Horcasitas, el Director del Instituto Mexicano del Seguro
Social y al Secretario de Salud, no han sido, bueno, aparte de que se
ha tenido qué sufrir la prorroga, la contestacion, el recurso de revision,
etcétera, no han contestado de una manera concreta.

Y el otro asunto, todavia esta pendiente aun cuando se contrataron las
credenciales para garantizar la portabilidad todavia en el sexenio
pasado, todavia cuando el doctor Julio Frenk era Secretario de
Estado, aun no existen credenciales ni estd concluido el método de
enrolamiento; y no hay credenciales fundamentalmente, porque resulta
que las credenciales, se mandaron hacer credenciales que no
cumplieron con los requisitos técnicos.

Y esta situacion de seguimiento pues si tiene qué ver, tiene qué ver
con la situacion de la participacion de la ciudadania, que por cierto,
una ultima noticia, digo, aunque se molesten los funcionarios publicos,
volvieron a salir reprobados en el Informe de Transparencia
Internacional.

Gracias.

Dr. Roberto Tapia: No puedo contestar a titulo de Julio Frenk a las 2
preguntas que me hizo, pero si puedo compartir el haber estado en
cercania del proceso.

El tema, imaginese usted, imaginense ustedes, que se utiliza la
informacion proporcionada por los paises a nivel mundial registrados
en la Organizacién Mundial de la Salud que tienen como parte de su
obligaciéon de estar integrados en un organismo multilateral, el informar
peridédicamente sobre diversos indicadores. Es, vamos a decir, tal vez
un acto burocratico hasta ese momento.

Lo que se hizo fue tomar esa informacion proporcionada por los paises
para hacer un analisis de comparabilidad, lo que mencionaba Caros
Tello es en qué momento empiezas tu a colocar el desempefio de uno



comparado con un similar o con una circunstancia que me pueda
decir: estas por arriba o por debajo de un estandar.

Eso fue lo que sucedio con el informe que se dio en la OMS en torno
al desempenio de los temas de salud en el mundo, pero no sélo se dio
eso sino que habia lagunas informativas de algunos indicadores que
paises no informaron porque no querian y que por lo tanto se utilizé un
método de estandarizacion regional.

Es decir, si Bolivia, proponer un ejemplo, no daba la informacion se le
comparaba con un pais en Latinoamérica similar y se hacian
estimaciones de aproximacion. Eso es valido en un analisis
llamémosle de informacién en desempefio.

Pero el punto mas delicado fue colocar ese analisis de desempefio en
una tabla y poner, de acuerdo a desempefio de muchas variables,
quién era el pais que tenia mejor desempefio y quién era el que tenia
el desempefio menos eficaz y obviamente eso irrit6 a muchos paises,
pero créanme que la irritacion valié la pena, porque a partir de ese
momento la informacion se elevé en calidad, en oportunidad y sobre
todo disminuyeron los espacios, las lagunas de informacién que se
tenian en los sistemas de informacion multilaterales en la
Organizacion Mundial de la Salud.

Obviamente el primero que lo hace se le puede atacar de falta de
ética, de falta de procedimiento, pero sin lugar se dio y lo hicimos
después aqui, en México, con los estados.

Ya lo decia la comisionada o lo mencionaban ustedes también, el
presupuesto de la Secretaria de Salud en méas del 85 por ciento se
ejerce por las entidades federativas.

Entonces, no se le puede pedir cuentas ni rendicion de cuantas al nivel
federal sin tomar en cuenta la eficiencia del recurso a nivel estatal y lo
gue se mencionaba aqui de que el 60 por ciento de los recursos que
s6lo se aplicaron en VIH-Sida estaba mucho en el uso y ejercicio del
recurso a nivel de los estados, que es donde se lleva a cabo.

Por lo tanto la métrica y la comparabilidad son obligados que
necesariamente irritan, pero como dicen, es preferible un mal



momento pero después una muy buena mejora en lo que se puede
generar.

El segundo punto es la evaluacién, no conozco el monto, realmente no
participé en este proceso, pero lo que si le puedo decir es que los
resultados estan, no tengo aqui en una referencia especifica, pero se
han hecho ya varios foros, incluso hay una publicaciéon de LANCET,
exclusiva de los resultados de evaluacién del Seguro Popular y se
puede consultar en la pagina de LANCET, es una monografia hecha
en el 2006 de los resultados de evaluacion del Seguro Popular, esa
referencia si se la puedo dar con mucho gusto.

Eso seria todo, muchas gracias.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Ahora si la ultima pregunta, lo
prometido es deuda.

Pregunta: Si, yo solo quiero preguntar el desarrollo que tiene este
archivo electronico, expediente clinico electronico y también la
coordinacién que existe entre la Secretaria de Salud y el Instituto para
esos efectos y también la importancia o trascendencia que tendria ese
expediente clinico electrénico al que usted se refirio hace rato,
Comisionada.

Sra. Maria Marvan Laborde: Es un proyecto que va avanzado, es lo
mas que le puedo decir, evidentemente no vengo de parte del Sector
Salud y la unica coordinacion que ha tenido con el IFAI ha sido en
relacion con la proteccion de datos personales, el cuidar que aun
existiendo la portabilidad del expediente y la posibilidad de ser
consultado desde cualquier terminal remota, se garanticen dos
cuestiones que en términos del IFAI son fundamentales con relacién a
los expedientes médicos.

Una, que el paciente pueda tener acceso a su expediente, en muchos
otros foros hemos hablado ya sobre la necesidad de reformar la norma
gue regula el expediente médico que garantiza solamente el acceso a
un resumen del expediente clinico, para que el paciente tenga acceso
al expediente completo, ha habido avances grandes en términos de
salud publica tanto con el Secretario Frenk como con el Secretario
Cordoba ahora y, la segunda parte, el acceso por arte de los



trabajadores de la salud a este expediente, que también cuide la
privacidad del individuo, que no haya malos usos, que haya sistemas
de seguridad, que tenga acceso quien debe tener acceso, entre otras
cosas no es lo mismo el acceso que debe tener una enfermera que el
gue debe tener ya el médico tratante. Es decir, en ese tipo de cosas
hemos trabajado de manera conjunta, pero obviamente la
responsabilidad esta en el Sector Salud.

Nos han invitado de manera muy generosa, porque tengo que decirlo y
reconocerlo publicamente a participar en estas mesas, inclusive nos
hicieron favor de invitarnos a una reunion que acaba de haber en
Guanajuato, con todos los secretarios de Salud de todos los estados
para hablar tanto del expediente como del acceso del paciente al
mismo.

Dr. Roberto Tapia: Si me permiten agregar desde una vision
totalmente de ciudadano, el gran reto es que todavia tenemos
multiples sistemas que podrian quedar homologados. Es decir, el
derecho a la salud, el derecho marcado en nuestra Constitucion esta
segmentada, segmentada por tipos de derechohabiente, por lo tanto el
expediente de una institucion necesariamente tiene que pasar a ser
utiizado por el expediente de otra institucion en términos de
portabilidad.

Pero los sistemas de informacion, hoy en dia, siguen también
segmentados en las instituciones, porque estan bajo la égida del
interés del conocimiento de la institucion misma, y no como sector y
como un conjunto ya coordinado de sistemas de informacion.

Hay algunos ejemplos que rompen esta regla, como es el caso:
Medicion de coberturas de vacunacion estan integradas, medicion de
algunas acciones muy especificas de programacion estan
coordinadas, pero el genérico de la informacion esta segmentada a la
utilizacién propia de cada una de las instituciones, y creo que eso es
algo que va a llevar a una siguiente reforma en salud, que seria la
separacion de la ejecucion financiera de las instituciones con la
ejecucion de prestacion de servicios.

Ahorita estan interrelacionadas y por lo tanto no hay una clara
separacion de funciones entre el que paga y el que otorga, y eso



también lleva a un conflicto, lamémosle de interés, en el buen sentido
de la palabra, en el que no puede haber una separacion de funciones
y por ende la informacion esta todavia con cierta estratificacion y que
seria ideal a través de los sistemas electréonicos y los sistemas de
notificacion estuvieran homogeneizados.

Comisionada Maria Marvan Laborde: Muchisimas gracias. Muchas
gracias a ustedes. Buen provecho, que coman rico y nos vemos aqui
en la tarde.
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