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INTRODUCCION

En el afo 2020, Transparencia Internacional present¢ la actualizacion de su
Indice de Percepcién de la Corrupcién, en el que México ocup6 la posicién
124 de una lista de 180 paises.! Un rasgo distintivo de ese informe es el énfa-
sis que pone en la incidencia de la corrupcion en el contexto de la emergen-
cia sanitaria provocada por la enfermedad covip-19. La principal conclusion
obtenida es que la corrupcion reforzé la desigualdad en la oportunidad para
acceder a servicios de salud, al reducir la capacidad de respuesta sanitaria justa
y equitativa a escala global frente al virus sars-CoV-2, cuya consecuencia fue
el incremento de victimas mortales. Durante la crisis sanitaria, los casos de
corrupcion han abarcado desde el soborno, la malversacion de fondos,
inflacién de precios y el favoritismo. En el sector salud en general, se reveld
que la corrupcion esta profundamente arraigada y adopta distintas formas
(Transparencia Internacional, 2020).

Para México, una evidencia que valida la conclusion de dicho informe
es la declaracion del secretario de Salud federal del 6 de junio de 2019, en la

Para ese afio, México compartié dicha posicién con Bolivia, Kenia, Kirguistan y
Pakistan.
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que anuncio la decision de suspender la construcciéon de 160 hospitales en
diferentes puntos del pais como consecuencia de irregularidades detectadas
en el proceso de licitacion de la obra, incumplimiento de contrato o por invia-
bilidad financiera del proyecto (Gobierno de México, 2019; ssa, 2019a). Un
afio después, esos 160 hospitales se convertirian en tema de controversia en
medio del ambiente de emergencia sanitaria provocada por el coronavirus.

La polémica se origind a raiz de las declaraciones emitidas por algunos
exsecretarios de salud de los niveles federal y local (especificamente, de la Ciu-
dad de México), en las que se denunciaba el pésimo manejo de la pandemia
de covip-19 en el pais (Monroy, 2020). El subsecretario federal de Prevencion
y Promocion de la Salud en funciones, al ser cuestionado sobre tales declara-
ciones, replico que, si esos 160 hospitales (cuya construccion fue suspendida
un ano antes) hubieran estado en funcionamiento, la capacidad de los servi-
cios de salud para enfrentar la pandemia hubiera sido diferente (Gobierno de
México, 2020; ssa, 2020). De manera implicita, el subsecretario insinuaba la
imperante corrupcion dentro del sector salud heredada de sexenios anterio-
res en materia de asignacion y construcciéon de unidades médicas en todo el
territorio nacional.

Mas alla de la controversia y del intercambio de declaraciones y acusacio-
nes, para el presente documento, el objetivo es responder a esta pregunta: en
México, en el contexto de emergencia sanitaria provocada por el coronavirus
y bajo un escenario de desigual oportunidad de acceso a servicios de salud,
scudl fue el impacto de la corrupcion, evidenciada en la suspension del pro-
yecto de construccion de los hospitales en mencién?

CORRUPCION Y UNIDADES MEDICAS

Glaeser (2011) afirma que: a) la corrupcion contemporanea limita la eficacia de
los servicios publicos; b) las ciudades son menos saludables como consecuencia
de la corrupcion, y ¢) la corrupcion incide en un mayor nimero de defuncio-
nes. Al trasladar estos enunciados al caso especifico de los servicios de salud,
su validez es indiscutible, ya que al restringir o impedir el funcionamiento de



CORRUPCION, UNIDADES MEDICAS, DESIGUAL OPORTUNIDAD DE ACCESO A LA SALUD 375

unidades médicas, la corrupcioén genera o refuerza la desigual oportunidad
para acceder a dichos servicios. Como consecuencia, la eficacia de los servi-
cios de salud se reduce e incrementa la probabilidad de morir por cualquier
tipo de enfermedad o lesion. Por tanto, la corrupcion influye para que los
centros de poblacién (independientemente de su jerarquia urbana) se tornen
menos saludables, lo que se refleja en la agudizacion de los padecimientos y
el incremento del nimero de defunciones (Tormusa e Idom, 2016; Bruckner,
2019; Garcia, 2019; Vian, 2008, 2020).

Con tales afirmaciones se reconoce también que la corrupcién no puede
ni debe quedar enmarcada dentro de una visiéon reduccionista, que la con-
sidere un acto inapropiado, individual o grupal (circunscrito en relaciones
discretas), por medio del que se busca un beneficio o recompensa (Lozano
y Merino, 1998; Arellano-Gault, 2017; Cérdova y Ponce, 2017). La corrup-
cion debe abordarse desde una concepcion mas completa, que la revele como
un fendmeno social denso, con ramificaciones e implicaciones en contextos
sociales, econémicos y politicos (Arellano-Gault, 2017).

Desde esta otra optica, se busca desnormalizar la corrupcion para dejar
de considerar ciertos comportamientos y practicas “tradicionales” como uno de
los modus operandi mas estables y antiguos (Arellano-Gault, 2018), un secreto
a voces (open secret) o un endemismo con presencia en dos terceras partes de
los paises en el mundo (Garcia, 2019). La corrupcidn es, para algunos especia-
listas, una pandemia ignorada (Bruckner, 2019; Burki, 2019).

En el caso particular de México, el presupuesto destinado al sector salud es
visto como una fuente de recursos disponibles a fondo muerto (o “caja chica”),
tanto por organizaciones sindicales como por Gobiernos estatales y municipa-
les (Arvizu y Jiménez, 2016; Jiménez, 2019; Gomez, 2020). La corrupcién en
dicho sector tiene tal arraigo que se percibe como una cotidianidad; evidencia
de ello son las recurrentes notas sobre irregularidades en la compra, distribu-
cién, acaparamiento u ocultamiento de medicamentos (Bladinieres, 2019;
Mares, 2020; Monreal, 2020; Cruz, 2022), venta de plazas médicas (Pro-
ceso, 2019; Martel, 2020; Morales y Villa, 2020), asi como en la concertacion
por anticipado en los procesos de licitacion y adjudicacion de proyectos de
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construccion, y en el sobrecosto, retraso e incumplimiento en la entrega de
unidades médicas (Belmont, 2019; Zavala y Morales, 2019; Ramirez, 2020).

En el caso de México, la Organizacion para la Cooperacion y el Desa-
rrollo Econémicos (0cDE) ha documentado el combate a la manipulacion y
colusion en los procesos de licitacion de la compra de medicamentos y con-
tratacion de obra publica para el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (1SSSTE) (OCDE, 2013) y para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss) (OCDE, 2014). La ocbpE (2015) también realiz6 un
informe general sobre el combate a la colusién en los procesos de contratacién
de obra publica en México.

El arraigo de la corrupcion en los proyectos de construccién de unida-
des médicas tiene como consecuencia que se ignore de manera premeditada
que, en la fase de planeacion urbana y regional, hay criterios definidos para
localizar y construir unidades médicas. Por ejemplo, en México, para la Secre-
tarfa de Salud (ssa), el iMss y el 1SSSTE, estan definidos los criterios normativos
que se deben considerar para ubicar unidades médicas, entre ellos: el tamafio
de la localidad de la poblacién receptora, el nivel del servicio y las localidades
dependientes (Sedesol, 1999).

De igual forma, estan definidos los pardmetros de dotacion (poblaciéon
usuaria potencial y beneficiada, nimero de consultas), dimensionamiento
(m? de terreno y construidos por consultorio) y dosificacién del servicio
(nimero de consultorios y poblacion atendida); ademas, se considera la com-
patibilidad con los usos del suelo y las vialidades. Por ultimo, se toman en
cuenta las caracteristicas fisicas del inmueble y los requerimientos de infraes-
tructura y servicios urbanos complementarios (sin olvidar los componentes
arquitectonicos) (Sedesol, 1999).

Adicional a los criterios normativos, se debe considerar el acceso al ser-
vicio de salud propiamente dicho, que incluye una serie de dimensiones, entre
ellas: la disponibilidad, la accesibilidad, el alojamiento, la asequibilidad y la
aceptabilidad (Penchansky y Thomas, 1981; Reyes y Galindo, 2019).

Pero nilos criterios de planeacion ni las dimensiones consideradas contri-
buiran a lograr una 6ptima localizacion de las unidades médicas y un eficiente
funcionamiento de los servicios de salud si en el trasfondo hay corrupcién.
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Entre las consecuencias negativas que se derivan del arreglo discrecional en la
asignacion de proyectos de construccion de unidades médicas estan: a) des-
fase entre el nivel del servicio y la jerarquia urbana de la localidad; b) ubica-
cién en zonas de dificil acceso y alejadas de las mayores concentraciones de
poblacioén, y ¢) emplazamiento en terrenos sin la disponibilidad de servicios
urbanos basicos (agua, drenaje, energia eléctrica). El resultado es la creacion
de unidades médicas inaccesibles (o accesibles para unos pocos), inservibles,
o la creacion de elefantes blancos subutilizados que terminan en el abandono
(Lopez-Acuna, 1980).

Asimismo, se debe tomar en cuenta que una inadecuada localizacion de
unidades médicas no solo es consecuencia del desconocimiento de los cri-
terios técnicos (pendiente del terreno, tipo de suelo, disponibilidad hidrica,
entre otros), sino también de razones politicas. Tal es el caso de la localizacion
de unidades médicas en terrenos con tenencia de la tierra en situacion irregu-
lar o que son propiedad de prestanombres o familiares de los gobernantes en
turno (Guerrero, 2017).

Otro ejemplo de corrupcién es el abandono de la reconstruccién de
nosocomios, como ocurrié con el Hospital Cuajimalpa (Ciudad de México),
que después de quedar afectado por la explosion de un camién cisterna con
combustible (el 29 de enero de 2015), simplemente fue olvidado (Sudrez,
2018). La emergencia sanitaria provocada por el coronavirus puso en eviden-
ciala corrupcion que desde hace décadas impera en el sector salud de México,
especificamente, al hacer notoria la falta de preparacion del sistema territorial
a diferentes escalas ante escenarios de demanda extraordinaria de servicios de
salud (Galindo y Sudrez, 2018).

LOS HOSPITALES DE LA CONTROVERSIA

La Secretaria de Salud (ssa) de México, en el Plan Maestro de Infraestructura
(pmi1) (abril de 2019), informé que, como herencia de anteriores administra-
ciones, en el pais se contabilizaron 306 obras abandonadas o inconclusas; 126
de esas obras fueron incorporadas al pmI para evaluar y dar continuidad a su
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FIGURA 1
SITUACION DE LAS OBRAS DE HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS
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Fuente: ssa (2019b).

construccion, pero 180 fueron suspendidas debido a la inviabilidad del pro-
yecto (47 hospitales y 133 unidades de consulta externa, UCE) (ssa, 2019b)
(figura 1).

Se inform6 también que las obras suspendidas, tentativamente, no po-
drian concluirse hasta que se garantizaran los requisitos minimos indispensa-
bles de operacidn, ya que, de permitir su funcionamiento, se convertirian en
un riesgo para los usuarios. En la tabla 1 se presentan los motivos que la ssa
establecid para justificar la suspension.

Con base en informacion proporcionada por el Instituto Federal de
Acceso a la Informacion (1ra1) (Roldan, 2019), al examinar las cifras corres-
pondientes a la ssa, se obtiene un conteo de 250 proyectos de construccion de
unidades médicas que fueron revisados, con un costo total que asciende a los
18884.1 millones de pesos. Como resultado de esa revision, se autorizo la con-
tinuacién de 126 proyectos (51 hospitales y 75 UCE), por lo que se les coloco en
estatus de en proceso (lo que involucré un costo de 15418.1 millones de pesos);
por otra parte, 124 proyectos fueron suspendidos (33 hospitales y 91 ucg), lo
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TABLA 1
MOTIVOS DE SUSPENSION DE LAS OBRAS

) Tipo de unidad
Motivo -
Hospital Consulta externa
Falta de financiamiento para concluir obra Falta de financiamiento para concluir obra
2 Revision técnica y juridica por Obra en proceso juridico
incumplimiento de la empresa Incumplimiento de la empresa contratada
3 Rescision anticipada de contrato Sin acreditar propiedad del terreno en que se
estaba ejecutando la obra
4 Sin plantilla de recursos humanos y sin Sin plantilla de recursos humanos y sin gasto
gasto operativo operativo
5 Proyecto incumple normatividad Corrupcion

en salud vigente

Fuente: ssa (2019D).

que significé un costo de 3 466 millones de pesos (18 % del costo total). El
costo en unidades médicas que después de varios afios aun estdn en proceso
de construccién podria denominarse gasto latente, y el costo ejercido en uni-
dades médicas que ya fueron descartadas, gasto infructuoso.

Al respecto, destaca un detalle particular: de las 124 unidades médicas
que fueron suspendidas, 34 reportan un porcentaje de construccion de entre
51 y 75%, y otras 33 unidades médicas reportan un porcentaje de construc-
cion superior a 75 %. Esto implica un serio cuestionamiento al proceso de ins-
peccion y evaluacion de los proyectos de construccion de unidades médicas
por parte de la ssa (figura 2).

Respecto al afio del que datan los proyectos de construccién para la ssa,
se reconoce que:

1. Durante el sexenio de Felipe Calderén (2006-2012) se establecieron
contratos para construir 89 unidades médicas por un monto de 4
120.1 millones de pesos;

2. Para el sexenio de Enrique Pefia (2012-2018), se contrataron 160 proyec-
tos de construccion, para lo que se ejercieron 14 764 millones de pesos,
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FIGURA 2
MEXICO: UNIDADES MEDICAS DE LA SSA SEGUN ESTATUS
Y PORCENTAJE DE CONSTRUCCION REPORTADO
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lo que representa casi el doble de proyectos y casi cuatro veces el costo
del sexenio anterior, y

3. El mayor numero obras suspendidas (y costo) datan del inicio de
ambos sexenios® (figura 3).

Por entidad federativa, Oaxaca reporta el mayor nimero de obras sus-
pendidas: 7 hospitales y 38 UCE; en segundo lugar esta Jalisco, con 6 hospitales
y 12 UCE, y en tercer lugar se ubica Veracruz, con 2 hospitales y 28 uck. Al
agregar las cifras anteriores, se reconoce que 75 % de las unidades suspendidas
se concentra en solo tres entidades.

Entre el tipo de acciones contratadas esta: a) ampliacion; b) fortaleci-
miento; ¢) obra nueva, y d) sustitucién. Con la ampliacion se busca aumentar la
capacidad operativa de alguna unidad o area médica mediante el incremento

2 Hay un proyecto de construccion de un hospital comunitario en Jalisco que data de
2004, pero no se especifica el costo.
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FIGURA 3
MEXICO: UNIDADES MEDICAS DE LA SSA SEGUN ESTATUS DE CONSTRUCCION,
ANO DE INICIO DEL PROYECTO Y COSTO GLOBAL
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Fuente: Elaboracion propia con base en Roldéan (2019).

de la superficie construida para incorporar, por ejemplo, mas consultorios,
camas, quirdfanos o la construccion de areas de laboratorio o anexos. Los pro-
yectos de fortalecimiento implican reforzar o complementar unidades o areas
médicas mediante acciones especificas, como la instalacion del suministro de
energia eléctrica con sus correspondientes sistemas y subsistemas de emer-
gencia, o dotacion de sanitarios y cuarto de aseo. Por su parte, se contrata obra
nueva para construir nuevas unidades médicas. El niamero total de acciones,
segun su estatus de construccion (en proceso o suspension) y el costo, se pre-
senta en la tabla 2.

En cuanto a la sustitucion, este tipo de acciéon implica demoler una
unidad médica preexistente para volver a construirla, por lo que es el tipo
de obra mas oneroso y ayuda a explicar el monto ejercido, que asciende a
14197.9 millones de pesos, equivalentes a 75 % del costo global. Un detalle
llama inmediatamente la atencién: de los 250 proyectos de construccion para
la ssa, 143 son sustituciones y 56 fueron suspendidas (figura 4).
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TABLA 2
SSA: UNIDADES MEDICAS POR ESTATUS
DE CONSTRUCCION, TIPO DE ACCION Y COSTO

Tipo de accion Estatus Costo (millones de pesos)
En proceso Suspendida Total Total %
Ampliacién 13 14 27 1238.8 6.6
Fortalecimiento 7 7 14 71.6 0.4
Obra nueva 19 47 66 3375.8 17.9
Sustitucion 87 56 143 14 197.9 75.2
Total 126 124 250 18 884.1 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en Roldan (2019).

FIGURA 4
MEXICO: UNIDADES MEDICAS DE LA SSA SEGUN TIPO DE ACCION
Y COSTO EN MILLONES DE PESOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
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En cuanto al costo por entidad federativa, de nueva cuenta Oaxaca se ubica
entre los primeros lugares (por el nimero de unidades médicas involucradas),
con 1514.1 millones de pesos. Pero destacan casos como Aguascalientes (2
sustituciones, 1564.4 millones de pesos), Estado de México (6 obras nuevas,
2 sustituciones, 1325.8 millones de pesos) y Michoacan (1 ampliacion, 2 for-
talecimientos, 9 sustituciones, 1694.2 millones de pesos) que, con pocos pro-
yectos, se colocan en los primeros lugares de costos. Estas cuatro entidades
concentran 32 % del costo nacional en proyectos de construccién de unidades
médicas para la Secretaria de Salud.

Por su parte, el 1Mss y el 1SSSTE también reportaron obras en construc-
cion con irregularidades. En el caso del 1Mss, se contabilizaron 49 unidades
médicas por un monto de 4635.2 millones de pesos y el tipo de acciones con-
tratadas fueron: adecuacidon o remodelacion, ampliacion, obra nueva, rees-
tructuracion y sustitucion. En cuanto al estatus de las obras, llama la atencién
que no hay suspension, todas estan en proceso. El nimero total de acciones y
el costo se presentan en la tabla 3.

Para el 1Mss, el mayor niumero de proyectos contratados fue para construir
nuevos hospitales y ampliaciones, hacia donde se canalizé 78 % del gasto. Res-
pecto al afio de contratacion, todos los proyectos datan del sexenio penista;
incluso, 53 % fueron contratados en 2018, tltimo afio de dicha administracion.
Por entidad federativa, en solo cinco estados se ejercié 77 % del gasto total

TABLA 3
IMSS: UNIDADES MEDICAS POR ESTATUS
DE CONSTRUCCION, TIPO DE ACCION Y COSTO

. ., Estatus Costo (millones de pesos)
Tipo de accién
En proceso Total %
Adecuacion 1 67.4 1.5
Ampliacion 20 1441.7 31.1
Obra nueva 17 2178.5 47.0
Reestructuracion 3 45.6 1.0
Sustitucion 8 902.0 19.5
Total 49 4635.2 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en Roldan (2019).
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FIGURA 5
MEXICO: UNIDADES MEDICAS DEL IMSS SEGUN TIPO DE ACCION
Y COSTO EN MILLONES DE PESOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
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del 1mss: Coahuila, Estado de México, Hidalgo, Morelos y Ciudad de México
(figura 5). La inconformidad del 1Mss alcanzé tal magnitud, que se amagé con
revelar publicamente el nombre de las empresas que abandonaron la construc-
cion de los hospitales (Lopez, 2019).

Para el 1sSSTE, se contabilizaron 29 unidades médicas por un monto de
1845.2 millones de pesos. El mayor nimero de proyectos contratados fue para
realizar ampliaciones, hacia donde se canaliz6 practicamente todo el gasto.
Destaca que se reportan 4 casos para los que el tipo de accién no esta espe-
cificado. En cuanto al estatus, hay 23 proyectos en proceso y 6 rescisiones de
contrato (figura 6).

Respecto al aflo de contratacion (al igual que el 1Mss), todos los proyec-
tos datan del sexenio peiista; el afio en el que se contrataron mas proyectos fue
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FIGURA 6
MEXICO: UNIDADES MEDICAS DEL ISSSTE SEGUN TIPO DE ACCION
Y COSTO EN MILLONES DE PESOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
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2016, con 19 (66 %). Por entidad federativa, en solo cinco se ejerci6 70 % del
gasto total del 1sssTE: Baja California, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México
e Hidalgo.

En suma, para el pais, el costo global en unidades médicas que reportaron
irregularidades de la ssa, el 1mss y el 1ssSTE fue de 25364.5 millones de pesos.’
La entidad con el mayor monto invertido fue el Estado de México (2335.9
millones de pesos) y con el menor se registré Quintana Roo (64.4 millones).

3 Para dimensionar, este monto representa 32 % del presupuesto total asignado para
la construccién del nuevo Aeropuerto Internacional Felipe Angeles (A1FA), que fue
de 79305 millones de pesos (AIFa, 2022).
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Por otra parte, solo dos entidades no reportaron unidades médicas con ano-
malias: Colima y Tlaxcala.

Ahora bien, la pregunta que se plantea es la siguiente: ;como estimar el
impacto de la corrupcion (expresada en la distribucion territorial y el costo
de unidades médicas suspendidas y en proceso de construcciéon) ante el esce-
nario de emergencia sanitaria provocada por el coronavirus en el pais? En el
siguiente apartado se responde a esta interrogante.

IMPACTO DE LA CORRUPCION DURANTE LA PANDEMIA

Dado que al momento de elaborar este documento (abril de 2022) la pande-
mia de coviD-19 aiin se mantiene vigente en México y el mundo, es requisito
establecer una fecha de corte para realizar el analisis. Se decidi6 que fuera el 9
de septiembre de 2020 porque fue el dia del pronunciamiento de los exsecreta-
rios de Salud respecto al manejo de la pandemia, y que dio inici6 al intercam-
bio de declaraciones sobre la corrupcion en los proyectos de construccion de
unidades médicas heredados de sexenios anteriores.*

Ante la gravedad de la emergencia sanitaria, las autoridades anunciaron
que cualquier persona podria atenderse de forma indistinta en cualquier uni-
dad médica de la ssa, el 1Mss o el 1SSSTE, por lo que, metodoldgicamente, se
trabajo solamente con las estadisticas conjuntas de las tres instituciones de
salud (que ademas son las que presentaron casos de corrupcion asociada a
unidades médicas). La escala de agregacion de los datos fue por entidad fede-
rativa. De la plataforma Datos abiertos de la Secretaria de Salud se obtuvo: i) el
nimero de pruebas covip-19 realizadas (suma de positivas y negativas), y ii)
el total de defunciones por coronavirus. De manera agregada, la ssa, el iMss
y el 1sSSTE realizaron 1.35 millones de pruebas y registraron 82 598 defuncio-
nes, lo que represent6 92y 94 % del total nacional,’ respectivamente (tabla 4).

Ademds, a partir de esta fecha, algunas de las empresas constructoras ya han entre-
gado unidades médicas terminadas en diferentes puntos del pais.

Para este analisis, se omitieron las estadisticas de la Cruz Roja, Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, institutos estatales y municipales de salud,
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TABLA 4
MEXICO: PRUEBAS REALIZADAS Y DEFUNCIONES POR Covip-19
POR INSTITUCION DE SALUD (AL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2020)

L, Pruebas Defunciones
Institucion
Total % Total %
SSA 912 162 62.2 25403 28.8
IMSS 386 511 26.4 51235 58.1
ISSSTE 55449 3.8 5960 6.8
Otras 111571 7.6 5632 6.4
Total 1465 693 100 88 230 100

Fuente: ssa (s. f.).

Por otra parte, se recurrid al indice de estado de derecho en México 2020-
2021,° que determina, para cada entidad federativa, su adhesion al estado de
derecho. Para la obtencion del indice se sintetizan ocho factores (subindices):

1. limites al poder gubernamental;
2. ausencia de corrupcion;

3. Gobierno abierto;

4. derechos fundamentales;

5. orden y seguridad;

6. cumplimiento regulatorio;

7. justicia civil, y

8. justicia penal.

En concordancia con el objetivo de este trabajo, se utilizé el factor 2, que
mide la ausencia de corrupcion, definida en ese documento como: “el uso del
poder publico para obtener un beneficio privado, en los poderes ejecutivo,
legislativo, y judicial locales, y en el sistema de seguridad y procuracion de justi-
cia” (World Justice Project, 2021, p. 19 [traduccion propia]). Se consideran tres

Petroleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, ins-
tituciones privadas y otros.

La metodologia empleada para calcular el indice toma como base el proceso para
obtener el indice global a escala internacional, pero se adapta al contexto mexicano.

387
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formas basicas de corrupcion: sobornos, trafico de influencias y la apropiacion
indebida de recursos publicos.” Un valor del subindice préoximo a cero (0) se
interpreta como mayor corrupcion, y un valor cercano a uno (1) como menor
de corrupcion. El promedio del subindice para las 32 entidades federativas del
pais fue de 0.37.

Como primer estadistico de prueba, se obtuvo el valor de correlacion de
Pearson entre la tasa de defunciones por covip-19 por cada mil habitantes (al
9 de septiembre de 2020) y el subindice de ausencia de corrupcién. El resul-
tado se muestra en la figura 7.

Se obtuvo una correlacion negativa moderada entre variables (-0.426), lo
que significa que la corrupcidn, a escala de entidad federativa, se asocia esta-
disticamente con las tasas mas altas de defuncién por covip-19. Para afinar el
resultado y encontrar posibles relaciones causales, se construy6 un modelo de
regresion. Como variable dependiente se designé Y= la tasa de defunciones
por coronavirus por cada mil habitantes; las variables independientes selec-
cionadas fueron X = el subindice de ausencia de corrupcion, X = el logaritmo
del costo en unidades médicas con estatus de En proceso y Suspendidas (gasto
latente e infructuoso), y X = el indice de rezago social 2020, calculado por el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval,
s. £.). El efecto esperado de las variables independientes es que, a partir de su
interaccion, sea posible explicar el impacto de la corrupcion en el patron terri-
torial de distribucién/concentracion de defunciones por covip-19 en México.
Los resultados del modelo se muestran en la tabla 5.

El modelo y las variables independientes fueron estadisticamente signifi-
cativas y el valor del coeficiente de determinacién (R?) fue de 0.46 (se rechaza

A su vez, este factor incluye cuatro subfactores: 2.1. Las personas servidoras publi-
cas del poder ejecutivo estatal no incurren en actos de corrupcion; 2.2. Las perso-
nas servidoras publicas del poder judicial no abusan de sus funciones para obtener
beneficios privados; 2.3. Las personas servidoras publicas de los sistemas de seguri-
dad y de procuracién de justicia no abusan de sus funciones para obtener beneficios
privados, y 2.4. Las personas servidoras publicas del poder legislativo no abusan de
sus funciones para obtener beneficios privados (World Justice Project, 2021).
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FIGURA 7
CORRELACION DE PEARSON: TASA DE DEFUNCIONES POR Covip-19
EN FUNCION DEL SUBINDICE DE AUSENCIA DE CORRUPCION
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Fuente: Elaboracién propia.

la hipétesis nula), lo que significa que, a escala estatal, el modelo propuesto
explica 46 % de la mortalidad por covip-19. Por su parte, el signo de los coe-
ficientes indica:

1. A menor corrupcidn, menor tasa de defuncion por covip-19: por cada
décima que disminuye el subindice de ausencia de corrupcién (mayor
corrupcidn), se suman cinco defunciones por cada mil habitantes (en
igualdad de circunstancias).

2. Un mayor gasto latente e infructuoso se correlaciona positivamente
con mayores tasas de defuncion (se asigna y ejerce el recurso, pero las
unidades médicas no estan en funcionamiento).

3. A menor indice de rezago social, mayor tasa de defunciones.
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TABLA 5
MODELO DE REGRESION
Parametros Error Estadistico
. i Pr(>|t])
estimados estandar t
(Constante) -0.3323 8.9277 -0.037 0.970596
Subindice de ausencia de corrupciéon  -50.0263 11.6117 -4.308 0.000208 ***
(Ln) Gasto latente e infructuoso 1.1469 0.3994 2.872 0.008013 **
Indice de rezago social -1.1092 0.3883 -2.857 0.008310 **

Signif. codes: 0 ***} 0.001, ** 0.01, ** 0.05, 7 0.1, * 1

R?:0.5151, R* ajustada : 0.4592
Estadistica F: 9.208 on 3
26 Grados de libertad Valor p: 0.0002539

Fuente: Elaboracion propia con base en Coneval (s. f.); ssa (s. f.) y World Justice Project (2021).

Esta ultima asociacion se explica de la siguiente forma: debido al retraso
(por corrupcion) en el inicio de operaciones de las unidades médicas en deter-
minadas zonas del pais, la poblacion se desplazé hacia otras areas con mayor
y mejor cobertura hospitalaria (con menor rezago social), por lo que, en caso
de fallecimiento, el hecho se contabilizé en la entidad donde la persona fue
hospitalizada y ocurri6 el deceso, y no en su entidad de origen o procedencia
(Galindo y Juarez, 2020).

Dada la gravedad y el desconocimiento del cuadro clinico de covip-19, la
probabilidad de hospitalizacién fue mayor, por lo que la carencia/ausencia de
unidades médicas significé un incremento del riesgo patologico. Asi se demos-
tré para México, al reconocerse, para la region sur, la correlacion entre alta
marginacion, condicién indigena, mayor riesgo de hospitalizacién y menor
disponibilidad del servicio y, por tanto, retraso en recibir atencién médica; en
el extremo opuesto, atenderse en servicios privados se asocié con menor mor-
talidad (Ortiz-Hernandez y Pérez-Sastré, 2020; Sudrez et al., 2020).

La interpretacion conjunta del resultado de la regresion permite sefalar
que la corrupcion si tuvo (y tiene) un efecto negativo, al retrasar o impedir
el inicio de operaciones de unidades médicas. De esta forma, la corrupcion
subyacente en los proyectos de construccién de unidades médicas refuerza
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la desigual oportunidad para acceder a servicios de salud, reduciendo asi la
capacidad de respuesta sanitaria justa y equitativa frente a la emergencia sani-
taria. Se reconoce asi que la corrupcion agravé el impacto de la pandemia en
el pais, al traducirse en mayor mortalidad.

Por entidad federativa, las mayores tasas de defuncién por covin-19 coin-
ciden con el mas alto costo en unidades médicas que atin siguen en proceso
de construccion, o que fueron suspendidas. Esto significa que la corrupciéon
retras6 o impidi6 el inicio de operaciones de unidades médicas donde mas se
requirieron. Se corrobora asi uno de los supuestos de la geografia médica, que
establece que la dotacion de unidades médicas contribuye a recuperar la salud,
pero su carencia se convierte en un factor patolégico e incluso agravante de los
padecimientos (Olivera, 1993). De igual forma, se corroboran los postulados
de Glaeser (2011) al reconocer que la corrupcién limita la eficacia de los servi-
cios publicos y, por tanto, genera ciudades menos saludables, lo que incide en
un mayor nimero de defunciones.

Si durante la pandemia ese conjunto de hospitales —que después de
varios afios aun se encontraban en proceso de construccion y otros suspen-
didos— hubieran estado en funcionamiento, la capacidad para realizar mas
pruebas, detectar casos positivos y, por tanto, atender a un mayor numero
de personas, se reflejaria en menores tasas de defuncion. ;Cuantas muertes
podrian haberse evitado? La respuesta sera una incdgnita, pero en las socie-
dades civilizadas y democraticas, el derecho, el respeto y la preservacion de la
vida, sea de una persona o de un millar, no es un tema que se discuta.

La pregunta que dirigié este trabajo fue: para el caso de México, en el
contexto de emergencia sanitaria provocada por el sars-CoV-2 y bajo un
escenario de desigual oportunidad de acceder a servicios de salud: ;cual fue el
impacto de la corrupcidn, evidenciada en la distribucidn territorial y el costo
de unidades médicas suspendidas y en proceso de construcciéon? Con base
en el analisis hasta aqui realizado, la respuesta es: la corrupcion se convirtié en
un factor etioldgico (causa) del agravamiento de la morbilidad y del incre-
mento de la mortalidad por coronavirus en México. Asimismo, la corrupcioén
remarco aun mas las brechas de desigualdad en el acceso a servicios de salud.
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CONCLUSIONES
La labor realizada en este capitulo permite concluir que:

o Lacorrupcidn ejerce un efecto estructural negativo en la oportunidad de
acceso a la salud y, por tanto, en el incremento de la mortalidad.

Diversas investigaciones hallaron evidencia de que la mortalidad es evi-
table si existe la posibilidad de acceder de manera efectiva a los servicios de
salud. Para un estudio donde se incluyeron 137 paises, Kruk y colaboradores
(2018) estimaron que 42 % de las muertes evitables se deben al nulo acceso a
los servicios de salud.

Anadlisis emanados de la pandemia por coronavirus han concluido que
una mejor respuesta sanitaria requiere un enfoque de equidad en la asignacion
de los recursos destinados a la salud (equipamiento y personal) para asi redu-
cir las desigualdades sociales (Ortiz-Hernandez y Pérez-Sastré, 2020).

o  Elcosto de la corrupcion se traduce en un costo en salud.

Como se observo, el costo global de las unidades médicas con estatus de
construccion En proceso y Suspension para la ssa, el iMss y el 1sSSTE ascendid
a 25364.5 millones de pesos, y ese costo, que se tradujo en unidades médicas
que aun estan a la espera de iniciar funciones (y otras que ya fueron descarta-
das definitivamente), repercutid en tasas de defuncién mas altas.

Con base en los resultados del Indice de Percepcién de la Corrupciéon
2020, Transparencia Mexicana hizo recomendaciones a la Auditoria Superior
de la Federacion y a la Fiscalia General de la Republica (y demds instituciones
que imparten justicia); a la primera se le recomendo fiscalizar el gasto publico,
con especial énfasis en el sector salud. A la segunda, imponer sentencias a
redes de corrupcion, recuperar activos desviados en grandes casos de corrup-
cion y reparar dafos a las victimas de dichos actos.
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o La corrupcion contribuye a configurar escenarios de alta vulnerabilidad
en salud.

Las ciudades nos vuelven mas saludables. Esta sentencia de Glaeser
(2011) es realmente significativa y veridica, y ain mas al observar las proyec-
ciones de urbanizacion a nivel mundial que estiman que, para 2050, mas de
90 % de la poblacién mundial radicard en ciudades. Sin embargo, si la corrup-
cién sigue operando, serd mas dificil combatir futuras emergencias sanitarias,
por lo que habra un detrimento de la salud del individuo y del colectivo, lo que
convertira a las ciudades en lugares insalubres.

o  Parareducir la desigualdad en todas sus dimensiones, se debe combatir
la corrupcion.

En México, el combate a la corrupcién estd en marcha. La creacion del
Sistema Nacional Anticorrupcion puede verse como el inicio de la instru-
mentacion. Con la pandemia de covip-19, el saneamiento del sector salud se
ubicé en un lugar prioritario. La nueva estrategia de combate a la corrupcion
contempla, en el area que concierne a la obra publica relacionada con unida-
des médicas: a) la supervision estricta de las obras en proceso y verificar de
qué forma se puede acompanar a las entidades federativas para su conclusion;
b) no autorizar obra nueva si no entra en el Plan Maestro de Infraestructura
Federal; ¢) realizar proyectos de acuerdo con las necesidades de cada uno de los
hospitales, implementando estrategias para concluir los trabajos en los tiempos
establecidos; d) dar seguimiento a las revisiones de estimaciones por parte de
supervision y residencia para no retrasar el proceso de pago, y e) avanzar en el
Hospital Universal para obra nueva e intercambio de servicios en las institu-
ciones actuales (Plan Maestro de Infraestructura, 2019).

«  El futuro global depende (en pequena o en gran parte) de reducir la
corrupcion.
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En 2015, se anunciaron los Objetivos del Desarrollo Sostenible (Nacio-
nes Unidas, s. f.), que definen la agenda de trabajo con la que se busca erradi-
car la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos. Cada
objetivo establece metas que deben ser alcanzadas para 2030. En el objetivo 16,
Paz e instituciones sélidas, quedaron establecidas la metas: 16.5 Reducir con-
siderablemente la corrupcion y el soborno en todas sus formas, y 16.6 Crear
a todos los niveles instituciones eficaces y transparentes que rindan cuentas.

Distintas investigaciones han demostrado que, al aumentar el nivel de
educacion de las personas, la corrupcion suele disminuir porque la ciudadania
esta mas capacitada para enfrentarla y, de esta forma, reducir el clientelismo
politico (Glaeser y Saks, 2006). Este mismo planteamiento es defendido por
Calderdn y Castells (2019), al sefalar que la vida es posible sin corrupcion
sistémica, pero para ello, se requiere reducir la desigualdad social, elevar los
niveles de educacion, promover el Estado de bienestar y consolidar un poder
judicial independiente, con una fuerte autorregulacion.

Pero mientras haya actos y logicas sociales que se realicen bajo el cobijo
de la corrupcidn, desde unidades médicas sin entregar (escala macro), hasta la
obtencion de medicamentos sin receta (escala micro) (Cérdova y Ponce, 2017;
Arellano-Gault, 2020), los esfuerzos por erradicar la corrupcion representaran
solo una poda para que dicha conducta brote con mas fuerza. La lucha por
eliminar la corrupciéon esta en marcha, pero es un trabajo que involucra al
conjunto de la sociedad.

o Lacorrupcion es una epidemia que se sincronizé con la pandemia sanitaria.

La presidenta de Transparencia Internacional declar6 sin ambages: “la
COVID-19 no es solo una crisis sanitaria y econdmica, es una crisis de corrup-
cién”. Otras investigaciones coinciden al reconocer que la evidente pandemia
por coronavirus se sobrepuso a otra pandemia, no tan evidente: la de la corrup-
cién (Bruckner, 2019; Burki, 2019), la cual tiene tal arraigo y con la que se ha
convivido por tantos afios que, al parecer, la sociedad ya desarrollé inmuni-
dad de rebario hacia ella. Si esta pandemia por corrupcién no se supera, futu-
ros flagelos impactaran con igual o mas fuerza y con peores consecuencias
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que la sufrida por el coronavirus. Como lo sefial6 una exministra de Salud
peruana (Garcia, 2019): la corrupcion es una de las mas grandes amenazas a
la salud global.
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