Atentos con la cartera

Hay temas que resultan dificiles de encarar cuan-
do el propésito es informar sobre un sector donde hay
muchos intereses en juego. Aunque practicamos un
juego democrdtico y las opiniones que emitimos o
escuchamos entran en el terreno de la buena inten-
cionalidad y la pluralidad, a veces sentimos que esa
opinién esconde algun interés sectorial, ya sea de
personas, instituciones o empresas. Nada estd més
lejos del cometido de este articulo que ello. Es que a
veces una palabra asusta desde su primera
entonacién y més de uno puede sentirse molesto sin
razén por eso de la mosca detrds de la oreja, pero
hay que hablar, discutir y consensuar sobre casi todo
si queremos que las cosas (cada cual en su dmbito)
mejoren.

El tema que nos preocupa es la corrupcién, palabra
que segun la Real Academia Espafola deriva del
latin corruptio; y tiene sinénimos de la misma
familia léxica, como corruptela (significa también
mala costumbre o abuso), y define por corrupto a
alguien que se deja sobornar, pervertir o viciar;
antiguamente se usaba este vocablo para definir a
alguien perverso o torcido. Estas desagradables
connotaciones vienen al caso por la presentacién
en Madrid, el pasado 15 de febrero, del Informe
Global sobre Corrupcion 2006, elaborado por la
ONG Transparency International (Tl), institucién a
escala universal dedicada a combatir la corrupcién
y que congrega a la sociedad civil, sector privado
y los gobiernos de distintos paises. Tiene como
objetivo principal infundir al sistema global de valores
la transparencia y la rendicién de cuentas como
normas puUblicamente reconocidas. La Secretaria
Internacional de Tl trabaja con el sector privado y
organizaciones internacionales tales como la
OCDE, y cuenta con mds de 80 Capitulos
Nacionales en los distintos paises que encabezan
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el movimiento. Este afio han dedicado casi todo el
Informe a tratar la corrupcién en el terreno de la salud
debido a que en el mundo se gastan 3,1 billones de
délares al afo en servicios sanitarios y se estima que
gran parte de este monto se pierde en corrupcién.

El Informe Global sobre Corrupcién 2006 con-
tiene multiples trabajos firmados por prestigiosas
personalidades de todo el mundo. Por la extensiéon
del mismo y su importancia intentaremos sintetizar
el principal concepto de algunos de sus contenidos.
Expondremos algunas conclusiones y experiencias,
pero, evidentemente, el que tenga interés deberia
leerse el documento oficial.

David
Transparency International, cuenta en la introduccién

Nussbaum, Director Ejecutivo de
del Informe una anécdota significativa de un hombre
de Casablanca entrevistado por Tl Marruecos, pero
que podrian ser las palabras de muchas personas en
un gran nimero de paises: "Cuando mi esposa fue al
hospital, la examinaron y le recetaron unas pastillas.
Le dijeron que no las tenian alli, pero que si
pagébamos entre 20 y 30 dirhams alguien podria
proveernos la medicacion de manera gratuita. El
problema es que no nos podiamos permitir las medi-
cinas". Este simple ejemplo ilustra las graves conse-
cuencias de la corrupcién en el sector de la salud. La
corrupcién podria marcar la diferencia entre la vida
y la muerte para quienes necesitan atencién urgente.
Lamentablemente, son los pobres de la sociedad los
que se ven mds afectados por la corrupcién dado
que no pueden pagar sobornos ni acceder a medici-
na privada. Sin embargo, la corrupcién también
tiene altos costes en las partes mds ricas del mundo.
Se pierden miles de millones de délares cada afo
por corrupciéon y fraude en las aseguradoras médicas
en los paises mds ricos, incluyendo Estados Unidos y
el Reino Unido. La lucha contra la corrupcién en el
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sector de la salud es un desafio complejo.

En uno de los extremos de la balanza se encuen-
tran los médicos y los enfermeros que cobran
sumas pequefas, informales, para complementar
ingresos poco adecuados. En el otro, mucho més
pernicioso, se encuentran los proveedores corruptos
que ofrecen sobornos y los ministros de salud y
administradores de hospitales

la escasez de registros adecuados en muchos paises y
la complejidad para distinguir entre corrupcién, inefi-
ciencia y errores honestos, dificultan la determinacién
de los costes generales de la corrupcién en este sec-
tor en todo el mundo. Pero la escala de la corrupciéon
es amplia tanto en paises pobres como ricos. Estados
Unidos, que gasta mds en sistemas de salud (15,3%
de su PIB) que cualquier otra

que los aceptan, o bien se
desvian millones de ddlares de
los presupuestos de salud que
distorsionan politicas sani-
tarias y agotan los fondos que
deberian ser destinados a
construir hospitales, comprar
medicamentos o contratar per-
sonal.

Tres de los ocho Obijetivos
de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas -que tienen
por fin recortar el nivel de
pobreza a la mitad para el afio
2015- estdn directamente rela-
cionados con la salud: reducir

la mortalidad infantil, mejorar

nacién industrializada, posee
dos grandes programas de
salud publica, Medicare y
Medicaid, y considera que entre
un 5y un10% de su presupuesto
se pierde en "sobre-precios". En
el otro extremo del mundo,
Camboya, la cosa es igual: los
profesionales de la salud entre-
vistados para el Informe Global
sobre Corrupcién 2006 con-
sideran que mds del 5% del
presupuesto de la salud se
pierde por corrupcién, incluso
antes de salir del gobierno cen-
tral.

La corrupcién priva a las

la salud materna y combatir el
VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades. El Informe
Global sobre Corrupcion 2006 de Transparency
International demuestra que el cumplimiento de esas
metas para la fecha estipulada se ve severamente
obstaculizado por la presencia de la corrupcién en los
sistemas de salud.

Cada afio, el mundo gasta més de 3.000 billones
de dédlares en servicios de salud, la mayoria de los
cuales son financiados por los contribuyentes fiscales.
Este inmenso flujo de fondos resulta un objetivo atrac-
tivo para el abuso. Los riesgos son altos y los recursos
preciosos: el dinero perdido por la corrupcién podria
ser utilizado para comprar medicamentos, equipar
hospitales o bien contratar personal médico muy
necesario. La diversidad de los sistemas de salud en
todo el mundo, la multitud de las partes involucradas,
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personas del acceso a los servi-
cios de salud y puede llevar al suministro de
tratamientos inadecuados. La corrupcién en la cade-
na farmacéutica puede resultar fatal. Segin Dora
Akunyili, Jefe de la Autoridad de Alimentos y
Medicamentos de Nigeria y ganadora de uno de los
Premios de Integridad de Transparency International
en el 2003, "la adulteracién de los medicamentos,
facilitada por la corrupcién, mata en masa y todos
podemos ser las victimas". La autoridad que ella
dirige ha descubierto casos en los que el agua
reemplazaba la adrenalina salvadora de vidas, e
ingredientes activos que habian sido diluidos por los
falsificadores desencadenando cepas resistentes a las
drogas contra la malaria, la tuberculosis y el VIH, las
enfermedades fatales mds importantes del mundo. En
el Reino Unido, la Unidad Antifraude para los



Servicios de Salud Nacionales (SSN) informa de que
se ha reducido la corrupcién en el equivalente a
mds de 300 millones de délares desde 1999, y que
los beneficios financieros totales de los SSN (que
también incluyen la recuperacién de pérdidas gen-
eradas por el fraude y reducciones producidas por
la intervencién de los servicios de combate contra el
fraude) han cuadruplicado esa cifra. Esto es sufi-
ciente como para construir 10 nuevos hospitales.

éCudles son las causas?

Uno de los interrogantes que se realizan los pro-
motores del informe es épor qué el sector de la
salud es tan susceptible a los actos de corrupcién? Y
entre ofros comentarios afirman que los sistemas de
salud presentan un prevaleciente desequilibrio en la
informacién: los profesionales de la salud poseen
mdés informacién acerca de las enfermedades que
los pacientes y las empresas farmacéuticas o de dis-
positivos médicos saben mds acerca de sus produc-
tos que los funcionarios puUblicos encargados de
tomar las decisiones sobre gastos; apuntan, pues,
que la divulgaciéon de mayor informacién podria
recortar las pérdidas generadas por la corrupcién.
En este sentido, un estudio realizado en Argentina
demuestra que la variacién entre hospitales de los
precios pagados por suministros médicos se ha
reducido en un 50% después de que el Ministerio
comenzara a divulgar informacién acerca de lo que
los hospitales pagaban por sus provisiones.

Otro aspecto que incide es la incertidumbre en el
mercado de la salud (sin saber quién enfermarg,
cudndo ocurriré la enfermedad, qué clase de enfer-
medades contrae la gente y hasta qué punto son efec-
tivos los tratamientos); es otro desafio para los que
toman las decisiones, dado que dificulta la gestién de
los recursos, incluyendo la seleccién, verificacién y
medicién de la provisién de servicios de salud, y el
disefio de planes de cobertura médica. El riesgo de
corrupcién es adn mayor en situaciones de emergen-
cia humanitaria, cuando se hace urgente la provisién
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de servicios de salud por lo que se pueden omitir los
mecanismos de control.

También la complejidad de los sistemas de salud,
en particular la existencia de gran ndmero de actores
involucrados, exacerba las dificultades de generar y
analizar la informacién, promover la transparencia y
detectar y prevenir la corrupcién. Las relaciones entre
los proveedores de servicios médicos, entre las enti-
dades que prestan servicios de salud y los tomadores
de decisiones puUblicas son a menudo opacas y
pueden llevar a la distorsién de las politicas, lo cual
resulta negativo para la salud pablica.

¢Qué se puede hacer ante ello?

Entre las recomendaciones que se hacen en el
Informe estdn las medidas anticorrupcién a adoptar
que deben adecuarse al contexto particular de los sis-
temas de salud de cada pais. Como sucede con
cualquier sector, la corrupcién en los sistemas de
salud es menos factible en sociedades donde existe
un gran respecto por la ley, transparencia y confian-
za, donde el sector pUblico es gobernado por cédi-
gos civiles efectivos y estrictos mecanismos de
responsabilidad, y donde existe la prensa libre y una
fuerte sociedad civil. Las medidas preventivas -in-
cluyendo concursos para las compras, cédigos de
conducta para los operadores en el sector de la
salud, tanto institucional como individual, y trans-
parencia y procesos de control- son puntos de presion
para favorecer conductas honestas que no forman
parte de la ley, pero que pueden ser mecanismos
efectivos para combatir la corrupcién.

Como vemos, la transparencia resulta esencial y
los gobiernos y las autoridades de salud deben publicar
informacién regularmente y actualizada en Internet
sobre presupuestos de salud y nivel de rendimien-
to de los centros de salud locales y nacionales. Las
dreas gubernamentales, los hospitales, los proveedores
de cobertura médica y otras entidades que mane-
jen fondos para los servicios de salud deben estar
sujetos a auditorias independientes. Los gobiernos
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y las autoridades sanitarias deben publicar informacién
en Internet acerca de licitaciones, incluyendo las
ofertas para licitar, los términos y condiciones, los
procesos de evaluacién y las decisiones finales. Los
gobiernos deben implementar sistemas nacionales
efectivos para informar acerca de los efectos adver-
sos de algunos farmacos y obligar a los médicos a
presentar dicha informacién. Asimismo, se indica
que se debe desarrollar una base de datos publica
para enumerar los protocolos y resultados de todas
las prueba realizadas a medicamentos. Los informes
de la industria farmacéutica sobre pruebas obligato-
rias para fdrmacos deben ser inexcusables, asi como
también la divulgacién de todos los aportes
financieros entregados a las unidades de investi-
gacién médica por parte de estas empresas. Los
donantes deben presentar abierta y explicitamente lo
que entregan, cudndo y a quién, y deben evaluar sus
programas en términos de resultados de salud y no
de nivel o velocidad de desembolso. Los donantes
también tienen la responsabilidad de coordinar su
apoyo al sector de la salud y utilizar los mismos
mecanismos de responsabilidad y auditoria para
reducir los costes de las transacciones, mejorar la efi-
ciencia y minimizar el riesgo de corrupcién.

En este contexto, continuando con lo que senala
el Informe, los cédigos de conducta pueden ser regu-
ladores: los médicos, los farmacéuticos y los
administradores del sistema de salud deben asegu-
rar la intfroduccién y promocién de cédigos de con-
ducta a través de capacitacién continua en todo el
sistema de salud. Estos cédigos deben constituir una
referencia explicita para prevenir la corrupcién y los
conflictos de intereses que pueden llevar a actos de
corrupcién, y para ofrecer la posibilidad de presen-
tar sanciones detalladas para violaciones que han de
ser ejecutadas por un cuerpo independiente. Se
remarca también que resulta imperativo que las
empresas farmacéuticas, de biotecnologia y de dis-
positivos médicos adopten principios empresariales
como para contrarrestar el soborno, a través de los
cuales la empresa se compromete a evitar los sobor-
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nos en sus operaciones y a poner en marcha un
extenso programa anticorrupcién. En la parte dedi-
cada a analizar las medidas de regulacién también
hay capitulos sobre el control y participacién de la
sociedad civil, la proteccién a los informantes, la
eliminacién de incentivos para la corrupcién y nor-
mas sobre los conflictos de intereses.

La extensién -y densidad cualitativa- del informe
(més de 100 folios) hace imposible encerrar en la
brevedad de nuestro A Fondo més informacién.
Quien esté interesado puede consultar el texto
completo o resimenes detallados del Informe en la
web www.transparencia.org.es

El contenido del Informe se compone de
numerosos capitulos que abarcan un reflejo de todos
los extremos del planeta (de Estados Unidos a
Bangladesh) y un amplio abanico de temas, desde la
corrupcién en la salud hasta la investigacion sobre la
corrupcién, pasando por la magnitud del problema,
la situacién en hospitales o los pagos informales en
los cuidados de la salud o la corrupcién en el sector
farmacéutico... Incluso hay un informe especifico
dedicado Espana.

Y es que nuestro sistema tiene, segin el Informe,
mds corruptelas que corrupcién sistematizada, aunque
no por ello es menos reprochable. Y uno de los aspec-
tos analizados es el del gasto farmacéutico: en el 2003
supuso en Espafa el 30% del total del Sistema Nacional
de Salud, gasto que fue creciendo hasta ese afo; luego
répidamente la tendencia se invirtié y disminuyé desde
entonces. En Espafia gastamos en farmacia el 1,2% del
PIB frente a una media del 0,9% en la Unién Europea.
Segun el Informe la particular mercadotecnia y el
polémico sistema de visitas e invitaciones, pese a la
autorregulacién impuesta por la industria, no es sufi-
ciente como para menguar la agresividad del mercado
en Espafa. No obstante, se valora la Ley de Regulacién
de Conflictos e Intereses de Altos Cargos y otras medi-
das adoptadas tanto por el Gobierno como las medidas
de autorregulacién puestas en prdctica por las empre-
sas como un elemento positivo en la mejora del sistema
sanitario.





