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RESUMEN

Introduccion: la cantidad de recursos movilizados para combatir VIH/SIDA no tiene precedente en
la historia de la salud publica; sin embargo, la epidemia no se detiene debido a ineficiencias, fraude
y corrupcién. Objetivo: analizar porqué la epidemia persiste a pesar del progreso cientifico y la
billonaria movilizacion global de recursos para desarrollar recomendaciones y la hoja de ruta vy
manera de avanzar. Método: se realiza una revision de literatura y seleccionan tres casos para
ilustrar el impacto de la corrupcién en la respuesta contra el VIH/SIDA. Se analizan tres experiencias
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ejecutivas del Autor en agencias de asistencia técnica y financiera internacional. Se hace un analisis
de la situacion e identifican barreras y desafios. Resultados: Se desarrollan 18 recomendaciones
para transformar la situacién y lograr mayor eficiencia e impacto. Se sefiala que a menos que se
restablezcan valores éticos, morales, humanos, universales o cristianos, la deshumanizacion,
indolencia, arrogancia, avaricia, egoismo y descaro reemplazan el discernimiento entre lo bueno y
malo, lo correcto e incorrecto, lo justo e injusto, y lo que funciona y no funciona; por lo que prevalece
la falta de honestidad, responsabilidad e integridad en el personal responsable de sistemas de salud,
instituciones, y programas de VIH/SIDA. Conclusiones: la salud de la poblacién pobre y vulnerable
no mejorara de forma significativa, ni las metas de prevencién y tratamiento del VIH/SIDA se
cumplirdn a tiempo o se acelerara el fin de la epidemia, mientras persistan condiciones individuales,
grupales, institucionales, sistémicas, estructurales, politicas y sociales que favorecen y se benefician
de la ineficiencia, fraude y corrupcién.

Palabras Clave: ineficiencias, fraude, corrupcion, sistemas de salud, reforma sanitaria, VIH/SIDA
ABSTRACT

Introduction: the quantity of resources mobilized to fight HIV/AIDS is unprecedented in the history
of public health, however, the epidemic does not end due to inefficiencies, fraud, and corruption.
Objective: analyze why the HIV/AIDS epidemic continues despite scientific progress and the global
billionaire resource mobilization to develop recommendations and a roadmap and way forward.
Method: a literature review is conducted, and three case studies are selected to showcase the impact
of corruption on HIV/AIDS response. Three executive experiences of the Author in international
technical and financial assistance agencies are analyzed. A situation analysis is carried out and
barriers and challenges are identified. Results: Eighteen recommendations are developed to
transform the situation and achieve greater efficiency and impact. It is determined that unless
ethical, moral, human, universal or Christian values are reestablished, dehumanization, indolence,
arrogance, greed, selfishness and shameless replace the discernment between what is good and bad,
correct and incorrect, just and unjust, and what works and fails; and the lack of honesty,
accountability, veracity and integrity among people responsible for health systems, institutions, and
HIV/AIDS programs prevails. Conclusions: the health of poor and vulnerable populations will not
improve significantly, nor the HIV/AIDS prevention and treatment targets will be met on time, or the
end of the epidemic accelerated, while individual, group, institutional, systemic, structural, political,
and social conditions persist that favor and gain from inefficiencies, fraud, and corruption.

Key Words: inefficiencies, fraud, corruption, health systems, health reform, HIV/AIDS
RESUME

Introduction: le montant des ressources mobilisées pour lutter contre le VIH/SIDA est sans
précédent dans [I'histoire de la santé publique; cependant, I'épidémie ne s'arréte pas en raison des

*Autor para correspondencia: Mario Ricardo Calderén Correo electronico: mrcalderon@aol.com

Recibido el 11 de abril de 2023. Aceptado el 28 de mayo de 2023. ACCESO
ABIERTO
Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Rev. CMV. 2023;1(1-3):e010 e-ISSN: 2958-9533

2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV
mailto:mrcalderon@aol.com

@ Revista de (Ciencias Médicas ¢ de la Yida

https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV

inefficacités, de la fraude et de la corruption. Objectif: analyser pourquoi I'épidémie persiste malgré
les progres scientifiques et la mobilisation mondiale de ressources d'un milliard de dollars pour
élaborer des recommandations et la feuille de route et la voie a suivre. Méthode: une revue de la
littérature est réalisée et trois cas sont sélectionnés pour illustrer l'impact de la corruption sur la
réponse contre le VIH/SIDA. Trois expériences exécutives de ['auteur dans des agences
internationales d'assistance technique et financiere sont analysées. Une analyse de la situation est
faite et les obstacles et défis sont identifiés. Résultats: 18 recommandations sont élaborées pour
transformer la situation et atteindre une efficacité et un impact accrus. Il est souligné qu'a moins
qgue les valeurs éthiques, morales, humaines, universelles ou chrétiennes ne soient restaurées, la
déshumanisation, I'indolence, l'arrogance, la cupidité, I'égoisme et l'impudence remplacent le
discernement entre le bien et le mal, le vrai et le faux, le juste et l'injuste, et ce qui fonctionne et ne
fonctionne pas; Par conséquent, le manqgue d'honnéteté, de responsabilité et d'intégrité prévaut chez
le personnel responsable des systémes de santé, des institutions et des programmes de lutte contre
le VIH/SIDA. Conclusions: la santé de la population pauvre et vulnérable ne s'améliorera pas de
maniére significative, et les objectifs de prévention et de traitement du VIH/SIDA ne seront pas
atteints a temps ou la fin de I'épidémie sera accélérée, tandis que les actions individuelles, collectives,
institutionnelles et systémiques persistent des conditions structurelles, politiques et sociales qui
favorisent et profitent de l'inefficacité, de la fraude et de la corruption.

Mots-clés: inefficacités, fraude, corruption, systémes de santé, réforme de la santé, VIH/SID
INTRODUCCION

La corrupcién es un hecho de la vida cotidiana en todo ambito y estrato de la sociedad. Sucede en
empresas grandes y pequefias, dependencias del estado, instituciones académicas y religiosas,
organizaciones no-gubernamentales (ONGs), fuerzas de seguridad y aun en las transacciones mas
pequefas entre personas en la calle.! Existe una pérdida de principios y valores a todo nivel, y los
lugares en el mundo donde vive la gente mas vulnerable para la pobreza, enfermedad, mortalidad,
falta de trabajo y oportunidades de desarrollo, son los lugares donde frecuentemente existe la mayor
corrupcion.!

El sector de la salud y los programas de prevencion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) no son la excepcidn. Se estima una disminucién
de nuevas infecciones por VIH en 35% desde el afio 2000, alrededor de 58% en nifios, y de muertes
por SIDA en 42% desde su pico en el 2004; y se han prevenido 30 millones de nuevas infecciones
por VIH y 8 millones de muertes desde el 2000.2

Sin embargo, en virtud de la correlacién entre corrupcién y salud,?y los retrasos y dificultades para
acelerar el fin de la epidemia del VIH/SIDA, las siguientes interrogantes precisan respuesta: ¢Ha sido
el progreso reportado lo ideal, lo esperado o lo que tenia que haberse logrado, o se pudo haber
avanzado mucho mas? ¢Cual es en realidad el costo de oportunidad, v.g., el verdadero impacto y
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beneficios sanitarios (paliacion de sintomas, recuperacion funcional, mejor calidad de vida,
prevencion de infecciones y muertes, mayor sobrevida y esperanza de vida, etc.) que podrian
haberse conseguido si los recursos se utilizaran de la manera mas eficiente y efectiva posible? ¢Cual
es el valor al que se ha renunciado por invertir en paises, sistemas, instituciones y programas
caracterizados por ineficiencias, fraude y corrupciéon?

La cantidad de recursos movilizados para combatir VIH/SIDA desde el inicio de la epidemia no ha
tenido precedente en la historia de la salud publica. Billones de ddlares estadounidenses se han
invertido provistos por diversos mecanismos. El financiamiento global era el siguiente en el 2016.4

1. Financiamiento Internacional de paises donantes por medio de canales bilaterales
(directamente de gobierno a paises) o multilaterales (de gobiernos a instituciones y luego a
paises, v.g., Naciones Unidades, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Fondo
Mundial para Combatir el SIDA, Tuberculosis y Malaria), siendo los principales 5 paises
Estados Unidos: $4.9 billones; Reino Unido: $645 millones; Francia: $242.4 millones; Paises
Bajos: $214.2 millones; Alemania: $182 millones.

2. Organizaciones Privadas Filantrépicas (fundaciones, corporaciones, organizaciones no-
gubernamentales o religiosas e individuos) que aportaron $680 millones, principalmente Bill
& Melinda Gates Foundation y Gilead Sciences con mas del 50% de estos fondos, seguidos
por ViiV Healthcare, Aidsfonds y Elton John AIDS Foundation.

3. Recursos Domésticos (gastos de gobiernos de paises en sus presupuestos nacionales) que
aumentaron gradualmente y representaron el 57% de los fondos disponibles en el mundo
($10.9 billones).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) reportd que los objetivos
trazados para el 2020 no se cumplieron debido a un progreso notable, pero muy desigual, en la
expansion del acceso a terapia antirretroviral.? Solo 14 paises lograron las metas de tratamiento 90-
90-90 (90% de personas con VIH conocen su estado serolégico, 90% de estos tienen acceso a
tratamiento y 90 de estos tienen carga viral suprimida). Los objetivos no cumplidos resultaron en
3.5 millones mas de infecciones y 820,000 mas muertes.? Sin embargo, estas “desigualdades” ya se
habian reportado 13 afios antes por Transparencia Internacional en el afio 2007,> por lo que se
cuestiona por qué no se ha tomado en serio la correlacion entre corrupcién y salud hasta el dia de
hoy.3

La pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19) agrava la situacion porque deteriord seriamente la
respuesta contra el VIH/SIDA arriesgando los avances en prevencion hasta la fecha, por lo que el
Secretario General de las Naciones Unidas manifestd que “la corrupcién dentro del contexto del
COVID-19 es criminal, inmoral y la traicién final a la confianza publica” debido a “manejo y
supervision débil, inadecuada transparencia, desvio de fondos, falta de verificacion de proveedores
y determinacién de precios justos, comerciantes sin escrupulos que venden productos defectuosos
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como ventiladores y pruebas de diagndstico defectuosas, falsificacion de medicamentos, colusion
entre quienes controlan las cadenas de suministro, falta de sistemas robustos de rendicion de
cuentas, transparencia e integridad, y falta de reconocimiento de los derechos y coraje de las
personas que denuncian (whistleblowers) y exponen lo incorrecto”.®

ONUSIDA se comprometié con ponerle fin a la epidemia como amenaza a la salud publica para el
afio 2030 y estimo necesidades de $26.2 y $23.9 millones para el 2020 y 2030 respectivamente.? A
pesar del aumento masivo en la capacidad de financiamiento mundial, las metas establecidas no se
cumplen y el logro de resultados positivos permanece despacio y desigual entre poblaciones y paises.
Como el aumento en financiamiento no se traduce en resultados mas contundentes para detener la
epidemia, precisa analizar el mayor impedimento para mejorar la salud de las poblaciones alrededor
del mundo: las ineficiencias, fraude y corrupcion dentro de los sistemas de salud.37:8°

Todo lo que se requiere para que la corrupcidn triunfe en los sistemas de salud, es gente buena que
no hace nada al respecto.3 Hoy, mas que nunca, se necesitan personas dispuestas a denunciar lo
malo e incorrecto. Un “denunciante (whistleblower) es una persona, usualmente un empleado, que
expone informacion o actividades dentro de una organizacion privada, publica o gubernamental que
se considera ilegal, ilicita e insegura o un desperdicio, fraude o abuso de los fondos de quienes pagan
impuestos”.10

La forma mas comun de represalia y contra los denunciantes es un ‘despido abrupto’ seguido de
cargas laborales extremas, reduccion de horas de trabajo, tareas imposibles de cumplir y acoso o
intimidaciéon (bullying). El 83% de los denunciantes lo hacen internamente con su supervisor o
recursos humanos, y externamente cuando no hay interés o resultados. Solamente el 20% de las
denuncias tienen éxito en parar conductas ilegales,!? por lo que el combate contra la corrupcion es
una tarea titanica y compleja.

El propdsito de esta publicacién es analizar porqué la epidemia del VIH persiste a pesar del progreso
cientifico y la billonaria movilizacion global de recursos, para desarrollar recomendaciones, la hoja
de ruta y la manera de avanzar.

METODO

Se conceptualiza la interseccién entre evidencia cientifica, aportada por una revisién de literatura, y
evidencia de mundo real, representada por lecciones aprendidas de la experiencia profesional del
Autor. Se definieron tres parametros de investigacion: 1. {Qué es lo que se busca?: ejemplos
especificos de corrupcion y VIH o su encubrimiento en entidades nacionales o internacionales. 2.
éDonde buscar la informacion?: articulos de revistas revisados por pares, articulos en revistas
profesionales, y sitios web gubernamentales o de asociaciones profesionales. 3. ¢Cual es |la estrategia
de busqueda?: utilizacién de motores de busqueda de libre acceso (PubMed, Google), biblioteca
electrénica (SciELO), red social cientifica (ResearchGate), y sitios web (Transparency International,
Medscape).
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La investigacion se hizo en inglés principalmente y en espainol. Se seleccionaron 21 referencias de
mas de 75 articulos identificados por su aporte especifico para la comprension del tema. Se
escogieron tres estudios de caso de la revision de literatura y tres experiencias ejecutivas del Autor
en organismos internacionales para respaldar la busqueda de datos y comprobacion de hechos
requerida para un manuscrito cientifico.

Se describen seis estudios de caso, v.g., proyectos del Banco Mundial, Asia Central, Terapia
Antirretroviral, AIDSCAP/USAID/Family Health International, Fondo Mundial para Combatir SIDA,
Tuberculosis y Malaria, y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades y Plan
Presidencial para el Alivio del SIDA de Estados Unidos en Centro América. (CDC/PEPFAR). Con todos
los hallazgos e informacion recopilada y analizada, se generan 18 recomendaciones para contribuir
a mejorar la eficiencia y efectividad en la respuesta ante el VIH/SIDA.

RESULTADOS

1. “Accion del Banco Mundial: demasiado poca, demasiado tarde, para corregir la
corrupcion en VIH, y se utiliza a CDC para encubrir”.!!

En el afio 2007, el Dr. Kunal Saha, experto mundial e Investigador Senior en VIH/SIDA de la
Universidad de Columbia en Nueva York y Universidad del Estado de Ohio en Columbus, fue
contratado por Banco Mundial para evaluar el Segundo Proyecto Nacional de Control del VIH/SIDA
en la India de $191 millones. El Dr. Saha reporto la utilizacidon de pruebas de VIH defectuosas desde
el afio 2004. La compra masiva de pruebas rapidas ‘Monozyme SD Bioline’ producian resultados no
validos, falsos negativos y/o discordantes. La sangre contaminada con VIH no se detectaba de
manera confiable y se aceptaba para transfundir a la poblacién. !

Los personeros del Banco Mundial, en lugar de actuar inmediatamente para detener la dispersion del
VIH, iniciaron una campafia para desacreditar los hallazgos del Dr. Saha, utilizaron a los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (EE.UU) para validar la
efectividad de las pruebas, y encubrieron el fraude del proyecto que patrocinaban. El peligro
inmediato para la salud publica en la India fue encubierto por Banco Mundial y el Gobierno de la India
apoyados por expertos del CDC.1!

La presién de pacientes y publico en general forzd la liberacion del documento de Revision de
Implementacion Detallada del Banco Mundial. Este informe reconocié la veracidad de los hallazgos
del Dr. Saha, una contradiccion de las afirmaciones de expertos del CDC que reportaron que “no
existia evidencia alguna de uso de mala calidad de pruebas de VIH, y los hallazgos del Dr. Saha no
tenian ninguna base"”.'!

A pesar de que la propia Unidad de Anti-Corrupcién del Banco Mundial contraté al Dr. Saha para
evaluar el Programa de VIH/SIDA de la India, como suele suceder, declararon que “tomaban las
acusaciones de fraude y corrupcion de manera extremadamente seria”, pero no le dieron el
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seguimiento esperado sino, por el contrario, pelearon arduamente para encubrirle a la prensa,
poblacidn y pacientes el fraude y peligro para la salud publica. Peor aun, el resultado final de la
inaccion y supresion de informacién de una emergencia sanitaria resultd, sin duda alguna, en mayor
probabilidad de que una cantidad desconocida de ciudadanos indios contrajeron VIH.!!

2. “La Corrupcion en VIH/SIDA es un Negocio para los Burdcratas de Asia Central”.!?

Los politicos codiciosos en las dos naciones mas pobres en Asia Central, Tayikistan y Kirguistan,
consideran la asistencia internacional como un regalo continuo. El financiamiento del Fondo Mundial
para Combatir SIDA, Tuberculosis y Malaria, destinado para comprar medicamentos esenciales y
tratar enfermedades criticas en paises pobres, se desperdicia deliberadamente.

En el ano 2015, el Fondo Mundial demandé al Gobierno de Kirguistan por mas de $120,000 en robos
de funcionarios del estado. Asimismo, solo que, por cifras mayores, sucedié en Tayikistan. El Fondo
Mundial le solicité a la Oficina del Inspector General (OIG) de EE.UU, auditorias en dichos paises que
demostraron falsificacion de informes financieros en Tayikistan y complicidad de una empresa en la
compra de articulos personales y productos no médicos con precios inflados por mas del 118%.1?

Este es solo un ejemplo de diversas organizaciones y dependencias gubernamentales que reciben
fondos que ascienden a $140 millones en Kirguistan y $91 millones en Tayikistan desde que estas
naciones adquirieron su independencia. El Fondo Mundial mantiene un registro de las auditorias e
investigaciones solicitadas a la OIG en su pagina web
(https://www.theglobalfund.org/en/oig/reports/); sin embargo, esta corrupcidbn no sorprende
porque Kirguistan ocupaba el lugar 136 y Tayikistdn 152 en el indice de Percepcién de Corrupcion
de Transparencia Internacional en el 2015.13

Para la ciudadania, los esldganes que describen a funcionarios publicos y organizaciones que reciben
asistencia internacional son: “Rdébale al Estado, Compra un Puesto, y Roba Mucho Mas”, y “El Pescado
se Pudre desde la Cabeza”; ya que consideran que todas las dependencias del estado y
organizaciones que trabajan con donantes internacionales cometen fraude.!?

Como referencia, se presentan los siguientes hallazgos en el Indice de Percepcién de Corrupcién de
180 paises en una escala de ‘0 a 100’ (cero: alto nivel, 100: bajo nivel), de acuerdo con expertos y
empresarios.

Tabla 1: Indice de Percepcidn de Corrupcién 2020, Transparencia Internacional?3

PUESTO PAIS PUNTEO
1 Nueva Zelandia y Dinamarca 88
9 Alemania y Luxemburgo 80
11 Canadd, Reino Unido, Australia, Hong Kong 77
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21 Uruguay 71
25 Estados Unidos y Chile 67
32 Espafa 62
63 Cuba 47
78 Argentina, Islas Solomon, Baréin, China, Kuwait 42
92 Ecuador y Colombia 39
104 El Salvador 36
111 Panama 35
124 México 31
129 Rusia 30
137 Republica Dominicana, Liberia, Paraguay 28
149 Guatemala, Nigeria, Mozambique 25
147 Honduras 24
159 Nicaragua 22
170 Haiti 18
176 Venezuela 15
179 Somalia y Sudan del Sur 12

3. “El Problema Global Perverso de la Corrupcion y sus Riesgos de Acceso a Medicamentos
para el VIH/SIDA".'4

Los efectos de la corrupcidén en el acceso a las terapias antirretrovirales (ARV) preocupa a nivel
mundial. El robo de ARV y la colusién y manipulacion en los procesos de compras se experimentan
en todas partes. La corrupcién, definida por Transparencia Internacional como “e/ abuso del poder
otorgado para ganancia personal”,'? es indiscutiblemente uno de los problemas perversos globales.
Sea grande, involucrando a la élite de los paises y los niveles mas altos de gobierno; mediana, en
instituciones no gubernamentales; o pequefia, transacciones entre trabajadores de primera linea y
la ciudadania, su impacto es global; por lo que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
considera la corrupcion como el “*mayor obstaculo por si solo para el desarrollo social y econémico,
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especialmente para economias emergentes que pierden 10 veces mas recursos que la asistencia
oficial dedicada para el desarrollo”.t>

La corrupcidn sistémica afecta el acceso y la calidad de medicamentos para tratar VIH/SIDA. En el
2016, se estimd un financiamiento internacional de $8.1 billones para tratar a 17 millones de
personas con ARV y pérdidas por corrupcion del 10% al 25% ($0.81 - $1.95 billones) del gasto
publico en medicinas.'* La corrupcidon, subsecuente a compras en grandes volumenes,
sobrevaloracion de precios, desvio e infiltracién de ARV falsificados o subestandar, tiene serias
repercusiones clinicas y de salud publica incluyendo resistencia antimicrobiana, riesgos de
transmision del VIH, riesgo de infecciones oportunistas y muerte. Segun ONU, cada afio se paga $1
billon en sobornos y se pierden $2.6 billones en practicas corruptas.t®

La corrupcion se asocia directamente con una reduccion en la eficiencia de ARV, y existe correlacién
directa entre altos niveles de percepcidon de corrupcién y baja cobertura con ARV. Las organizaciones
globales que financian, compran y distribuyen ARV han sido vulnerables también a la corrupcién en
los paises donde operan, por lo que el Fondo Mundial ha fortalecido sus politicas contra el fraude y
la corrupcion, y la OIG/EE.UU promueve politicas de denuncias (whistleblower policy), tal como la
campafa “Yo Hablo Ahora”, del Inglés "I Speak Out Now".

Por otro lado, se cuestiona también qué pasa con las personas corruptas, v.g., ¢los procesan
satisfactoriamente las autoridades locales después de haber sido identificadas; los investigan y
despiden las instituciones sin fines de lucro después de ser denunciadas; promueven las agencias
internacionales la corrupcion para lograr sus metas y objetivos; refuerzan o debilitan las acciones de
las organizaciones internacionales a las autoridades locales?

4. “AIDSCAP: Proyecto de Prevencion y Control del VIH/SIDA".®

El Proyecto AIDSCAP (1991-1997), implementado por Family Health International (FHI) y financiado
por la Agencia para el Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID), fue el proyecto de
prevencion y control mas grande del mundo en los 90s; mas de $200 millones en 44 paises
prioritarios. AIDSCAP se disefid para aplicar lecciones aprendidas del Proyecto AIDSTECH (AIDS
Technologies, 1987-1991), también ejecutado por FHI y financiado por USAID.

AIDSCAP desarrollé programas comprehensivos para reducir la transmision sexual del VIH aplicando
tres estrategias primarias —Comunicacion para Cambio de Comportamiento, Prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual y Programacion y Mercadeo Social de Condones— junto con
tres estrategias de apoyo —Investigacion Conductual, Desarrollo de Politicas y Evaluacion. La Oficina
Regional para América Latina y el Caribe (LACRO) desarrollé y lanzd cuatro nuevas estrategias
técnicas —Iniciativas Sensibles al Género, Iniciativas Basadas en la Religidon, Colaboracién Civico
Militar y Atencidn y Tratamiento.'®

LACRO reconoci6 que el VIH/SIDA no era Unicamente un problema médico o de salud publica, sino
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también un problema socioecondmico que amenazaba el desarrollo sostenible de los paises en vias
de desarrollo, por lo que propuso un ‘Modelo Multidimensional para la Prevencion y Control del
VIH/SIDA’ basado en intervenciones en cuatro niveles de causalidad de enfermedades —individual,
ambiental, estructural y supraestructural.'”

El éxito del abordaje, basado en la combinacién de estrategias e intervenciones especificas (targeted
interventions) se documenté ampliamente, y AIDSCAP fue reconocido como uno de los mejores y
mas poderosos proyectos internacionales en su momento. AIDSCAP trabajéo con mas de 500
gobiernos, universidades, ONGs y grupos comunitarios; sin embargo, la lucha contra la corrupcion e
intereses de grupo, politicos y ONGs también prevalecié.

Se establecio que solo 25% de las ONGs eran confiables y eficientes. Se reorientaron estrategias
implementadas desde el ano 1987 que financiaban la promocién del estilo de vida homosexual en
lugar de prevencién y control del VIH/SIDA. Se re-direccionaron fondos y eliminaron programas en
Haiti, Republica Dominicana, Jamaica y Brasil, aprobados por la Oficina Global de VIH/SIDA de USAID
en Washington, D.C., para sacar del ‘closet’ y aumentar la ‘autoestima’ de personas con estilo de
vida homosexual, que se habian convertido en orgias bimensuales sin disponibilidad ni utilizacién de
condones.

Se recibieron amenazas de Congresistas del Gobierno Americano para dejar la programacién sin
cambios y se busco la manera de relevar al Autor de su cargo durante seis afios sin éxito alguno.
AIDSCAP complet6 exitosamente su asistencia técnica y financiera internacional en diciembre de
1997 con el lanzamiento de |la Serie de Publicaciones ‘SINOPSIS’ de 8 tomos.

5. “"Ventana 1 del Fondo Mundial para Combatir SIDA, Tuberculosis y Malaria”.!®

La Ventana 1 del Panel de Revisidon Técnica (PRT) del Fondo Mundial se realizé en Ginebra, Suiza del
23 de abril al 2 de mayo de 2017. El PRT es un equipo de expertos responsables de proporcionar
asesoramiento técnico, riguroso e independiente sobre solicitudes de financiamiento de paises de
acuerdo con la Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: Invirtiendo para Terminar la Epidemia.*®

En el 2016, se realizé una convocatoria mundial de expertos en seis disciplinas —Sistemas de Salud
Resilientes y Sostenibles, Tuberculosis, VIH, Malaria, Género y Derechos Humanos, Inversion
Estratégica y Financiamiento Sostenible. Mas de mil expertos aplicaron de los cuales el 10% fue
seleccionado para fungir como Miembros en Servicio del PRT por cuatro afios. Estos sirvieron como
Puntos Focales, Revisores Primarios y Revisores Secundarios de tres tipos de solicitudes de
financiamiento —Revisiones Completas, Revisiones Especificas y Continuacion de Programas.

Sesenta y nueve expertos participaron en la Ventana 1 y revisaron 91 propuestas provenientes de
57 paises, y aprobaron financiamiento por mas de $5.6 billones para combatir VIH, TB y Malaria. El
Autor fungié como revisor primario y/o secundario para las propuestas de 7 paises —Cuba, Guyana,
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Haiti, Lesoto, Mali, Nicaragua y Filipinas— ademas de emitir voto en las reuniones generales de
aprobacion de las 91 solicitudes.

A pesar de la rigurosidad del proceso y los esfuerzos para evitar conflictos de interés, se observaron
tres areas de mejoramiento para asegurar transparencia e integridad: (1) existencia de un grupo de
expertos que por afinidades favorecen solicitudes de su interés en forma recurrente, (2) participacion
de expertos que declaran no tener conflictos de interés pero tienen afiliacion o dirigen ONGs o
dependencias estatales que salen favorecidas, y (3) evidencias de un pais Africano donde
funcionarios del gobierno gastaron mas de $300,000 en compras de articulos personales,
automoviles y lanchas de lujo.

El grupo de expertos recomendé rechazar la solicitud de financiamiento de dicho pais, pero recibid
instrucciones de enfocarse Unicamente en los aspectos técnicos. La practica de separar ‘aspectos
técnicos y presupuestarios’ de temas de ‘ineficiencia, fraude y corrupcion’ es comin en muchas
agencias donantes. En la experiencia del Autor, la desconexion entre el personal que 'revisa
propuestas técnicas y presupuestarias’ y el que ‘investiga corrupcion en instituciones receptoras o
implementadoras” resulta, casi en el 100% de los casos, en la aprobacién de fondos para instituciones
y paises corruptos de manera recurrente; por lo que todo sigue igual, los financiamientos se
renuevan, y los pacientes y servicios resultan afectados.

6. “Programa Regional Centroamericano de VIH/SIDA, Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) & Plan Presidencial de Emergencia para Alivio del
SIDA (PEPFAR)".

Como se reportd en la publicacion “Corrupcion y Salud: éPor qué es dificil mejorar la salud de la
poblacion?”, el Autor labord para el Socio Implementador de CDC-VIH/TB en Centro América, una
institucion académica de reconocido prestigio. Nueve empleados confabularon su despido, pero no
lo lograron. Se recibieron instrucciones para no realizar cambios de estrategia, estructura, personal
y ubicacion de la Oficina Regional que no se siguieron. Existian 20 areas tematicas de ineficiencias y
fallas que requirieron cambios de enfoque estratégico, personal y presupuesto. Un afio y medio
después, CDC/PEPFAR le otorgd un reconocimiento por su “liderazgo, ingenio, empuje y tenacidad
excepcional para transformar el programa de la Institucion en un esfuerzo de asistencia técnica

eficiente y efectiva para el mejor retorno de inversién en Centro América”.

Los ahorros y eficiencias en el primer afo de gestion llegaron a $500,000, los cuales se
experimentaron durante tres afios mas. Esto permitié pilotear estrategias de vanguardia que
expandieron la cartera de CDC en la regién y el Programa llegd a considerarse como uno de los mas
avanzados e innovadores entre 22 paises apoyados por CDC/PEPFAR en el mundo.

Desafortunadamente, las ineficiencias, fraude y corrupcién también existian en la Institucién y
CDC/VIH-TB/Centro América, v.g., cuatro capas de administracion innecesarias, favoritismos y
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preferencias, uso inapropiado y discrecional de recursos, utilizacion de fondos restantes de acuerdos
cooperativos para pagar bonificaciones a personal y autoridades selectas, violacion de leyes laborales
y evasion del pago de prestaciones de personal en 4 paises.!®

CDC-VIH/TB-Centro América, con el afan de cumplir metas, implementar nuevas iniciativas y
asegurar financiamiento para la regidon, realizd inversiones que segun su propia Gerencia de
Actividades no estaban justificadas ni eran costo-efectivas. Estas inversiones favorecieron a
funcionarios publicos y privados, crearon doble pago de salarios (double-dipping), y encarecieron el
inicio rapido de tratamiento antirretroviral de pacientes hasta 17 veces mas.

A pesar de contar con un Socio Implementador local, CDC-VIH/TB negocié directamente con un
Hospital Nacional y una ONG en Guatemala. En estas entidades se financié personal existente y
actividades que se realizaban de rutina sin necesidad de asistencia técnica o financiera. Esto se hizo
para: (1) velar por los intereses y compromisos de CDC mas que los nacionales, (2) anticipar y
prevenir que los proyectos de VIH/SIDA de USAID negociaran con las mismas organizaciones, y (3)
obtener datos para cumplir metas acordadas con PEPFAR/Washington, D.C., aunque los datos fuesen
duplicados o cuestionables.

El Hospital Nacional recibio mas de $450,000 y la ONG mas de $270,000 por las mismas
intervenciones que en otros paises costaron $41,126 en Panama ($103 por paciente), $13,954 en
Honduras ($118/pp) vy $27,150 en Nicaragua ($301/pp). El costo de inicio rapido de tratamiento
antirretroviral fue $661 por paciente en la ONG y $1,715 en el Hospital Nacional en Guatemala; 6 a
17 veces mas que en Panama, siendo Panama el pais con el costo de vida mas alto de la region.

En Septiembre 2019 se presentd ante la Rectoria de la Instituciéon y la Embajada de EE.UU en
Guatemala una denuncia documentada en contra de la Institucion Académica y CDC-VIH/TB-Centro
Ameérica sobre el encubrimiento de la situacién laboral, falta de transparencia y rendicidon de cuentas,
gestion inadecuada, malgasto de fondos, abuso de autoridad, represalias por solicitar prestaciones
de ley o denunciar fallas e irregularidades, despidos injustificados y negligencia para investigar el
uso inapropiado de fondos del Gobierno de Estados Unidos.

La Rectoria de la Institucion no hizo nada al respecto. Asi como en el caso del Banco Mundial, la
Embajada de EE.UU, CDC-VIH/TB-Centro América, CDC-Atlanta, y la Oficina Global de SIDA del
Departamento de Estado de EE.UU no le dieron seguimiento a la denuncia. Cada una se lavd las
manos esperando que la otra resolviera como si no fuese su responsabilidad. Afortunadamente, la
Oficina del Inspector General (OIG), la que hace las auditorias por corrupcion del Fondo Mundial,
realizé una investigacion, reconocio la gravedad de la situacién, y reporté al Departamento de Salud
y Servicios Humanos (DHHS) para resolucion que esta pendiente a la fecha.'?

Mientras tanto, en la Institucion Académica y CDC-VIH/TB-Centro America todo sigue igual (business
as usual); el personal de CDC relacionado sigue en funciones; la Institucién Académica recibié nuevo
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financiamiento millonario por otros 5 afios; la Responsable Autorizada de la Organizacién ante CDC,
conocida como la ‘pifiatera’ por distribuir fondos restantes de acuerdos cooperativos a su discrecion,
sigue laborando y goza de |la proteccion de la Vice-Rectoria y Rectoria. Aunque el personal y liderazgo
tiene conocimiento y corre la voz a espaldas, no hace nada al respecto porque prefiere evitar
problemas, no le interesa el tema, le da temor, necesita el trabajo, acepta la situacion como normal
0 ajena, o ha recibido ganancias personales.

DISCUSION

Los riesgos por indecision, inaccion y falta de correccion de ineficiencias, fraude y corrupcion tienen
efectos devastadores en la salud y los programas de VIH/SIDA. La ausencia de honestidad,
responsabilidad, veracidad e integridad en funcionarios publicos y privados arriesgan el progreso y
desarrollo sostenible de pueblos y naciones alrededor del mundo. La pérdida de valores —éticos,
morales, humanos, universales o cristianos— es una amenaza para la humanidad que no se puede
desestimar.

Mientras persista la ‘pérdida de valores’ en los d&mbitos de la vida humana y el mundo en general, la
deshumanizacién, indolencia, desconsideracién, avaricia, egoismo y descaro reemplazaran siempre
al discernimiento entre lo bueno y lo malo, lo correcto e incorrecto, lo justo e injusto; y la corrupcion,
el atropello a los derechos humanos, los atentados a la dignidad de la vida y la desespiritualizacién
del ser humano sera manifiesta. 2°

La humanidad se encuentra en un relativismo ético y claroscuro conductual donde ‘/o bueno, correcto
y justo’ se considera ‘malo, incorrecto e injusto’ y viceversa. La maxima en el Libro de Isaias 5:20
tiene relevancia: “Ay de los que llaman a lo malo bueno y a lo bueno malo; que hacen de la luz
tinieblas, y de las tinieblas luz; que ponen lo amargo por dulce, y lo dulce por amargo”, en virtud de
gue la palabra “ay” significa que tarde o temprano vendra juicio y se hara justicia.

Esa es la esperanza de las personas olvidadas y abandonadas por los sistemas sociales; de los
enfermos que no reciben atencién oportuna y tratamiento apropiado, de la poblacion pobre, rural e
indigena que no recibe la proteccion, carreteras y servicios ofrecidos por politicos y gobiernos; de la
poblacidn que vive en pobreza y extrema pobreza que en lugar de oportunidades de desarrollo recibe
asistencialismo que solo beneficia a la élite; de la ninez que nace, crece, vive y trabaja en entornos
sociales tan dafiinos y mortales como los gérmenes y virus;?! de los que denuncian la corrupcion y
son desestimados. Tarde o temprano se hara justicia.

En sintesis, la tarea de investigar, documentar y publicar la correlacién entre corrupcién y salud en
los Ultimos afios en 5 articulos originales por revisidn y arbitraje de pares le permite al Autor reafirmar
que la salud de las poblaciones, asi como la aceleracion del fin de la epidemia del VIH/SIDA, no
mejorara si no se revierten las condiciones siguientes:
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Los recursos disponibles alimentan la ineficiencia, fraude y corrupcién de agencias
internacionales, socios implementadores, gobiernos nacionales e instituciones académicas,
religiosas y sin fines de lucro.

Los funcionarios responsables de agencias, instituciones, empresas y organizaciones no
reconocen su responsabilidad de velar por la buena mayordomia del poder y recursos
otorgados.

Persiste |la separacidon de funciones y desconexion entre ‘revisores técnicos y financieros’ de
propuestas de financiamiento y los ‘investigadores de fraude y corrupcion’.

Se realizan auditorias técnicas y financieras, que son faciles de manipular, en lugar de
auditorias forenses.

Continula la practica y politica de informar al publico que la corrupcién se tratara de manera
‘extremadamente seria’ sin seguimiento oportuno o apropiado, ni decisiones, correcciones y
sanciones.

Se acepta que la corrupcién siempre ha existido y va a existir, y es el precio que se paga
para implementar programas, servicios y asistencia técnica.

No se identifican ni mapean fallas estructurales, institucionales y de proceso desde un lente
o enfoque de corrupcién y rendicién de cuentas.

No se reconoce que la corrupcién en salud y en VIH/SIDA es tan dramatica y clara como la
seleccion entre la vida o la muerte.

No existe una cultura de denuncias (whistleblowing) que promueva, aprecie y proteja a los
denunciantes, ni se reconoce que sin denunciantes la corrupcidn seguira favorecida y elusiva.
No se comprende que todo lo que se necesita para que la corrupcion triunfe en cualquier
sistema, es gente buena que no hace nada al respecto.

Los gobiernos no fiscalizan a las organizaciones internacionales, por lo cual no rinden cuentas
de como utilizan los fondos, ni su verdadero costo indirecto y beneficios.

Los pacientes, empleados, profesionales, y publico en general no se involucran en la
investigacion de ineficiencias, fraude y corrupcion.

La corrupcién y la impunidad siguen siendo el modus operandi y vivendi de funcionarios en
el sector publico, privado vy sin fines de lucro.

Persiste la presencia poderosa de antivalores que promueven el consumismo, poder y placer
dando fuerza a la codicia, soberbia, prepotencia, opulencia, vida superficial, vanidad, egoismo
y violaciones profundas a la ética.

Los gobiernos e instituciones no dan informaciéon o brindan informacién solo cuando es
necesario desinformando y manipulando datos a su conveniencia.

No se realiza monitoreo y evaluacidon exhaustiva de la eficiencia, efectividad y uso de fondos
otorgados a las ONGs.

Los perpetradores de fraude y corrupcion son protegidos, no se remueven de sus puestos, ni
son procesados por la ley.

Las instituciones per se no son malas sino mas bien sus funcionarios, pero su indecision,
inaccién, encubrimiento y falta de rectificacion las categoriza como corruptas.
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CONCLUSIONES

El fin de la epidemia del VIH/SIDA no podra acelerarse mientras persistan condiciones individuales,
grupales, institucionales, sistémicas, politicas, estructurales y sociales que favorezcan y se beneficien
de la ineficiencia, el fraude y la corrupcion. A menos que se recuperen valores éticos, morales,
humanos, universales o cristianos; la deshumanizacién, indolencia, desconsideracion, avaricia,
arrogancia, egoismo y descaro seguiran reemplazando el discernimiento entre lo bueno y lo malo, lo
correcto y lo incorrecto, y lo justo y lo injusto; por lo que prevalecerd la falta de honestidad,
responsabilidad, veracidad e integridad en las personas responsables de instituciones, sistemas de
salud, y programas de VIH/SIDA.
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