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In Memoriam a

Pablo Gonzdlez Casanova'






El doctor Pablo Gonzilez Casanova, fue en vida un investiga-
dor con reconocimiento mundial. Lo recordamos hoy como un
gran defensor de los pueblos originarios de México y de América
Latina, nos heredé un legado imborrable en la lucha por la jus-
ticia social y la igualdad. A lo largo de su destacada trayectoria,
escribid y trabajé incansablemente para atender y promover los
derechos y la autonomia de las comunidades indigenas. Hoy lo
recordamos por sus contribuciones académicas y compromiso
con la causa indigena que ha servido de inspiracién a varias ge-
neraciones pasadas, actuales y futuras a fin de continuar con su
ejemplo. El doctor Gonzélez Casanova nos deja un legado que

perdurara en la lucha por un mundo mds inclusivo y equitativo.
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Introduccion

En este libro, los integrantes del Cuerpo Académico de Sociolo-
gia Rural del Programa para el Desarrollo Profesional Docente
(Prodep), José Manuel Herndndez Trujillo, Armando Sdnchez
Albarran y Mario Pérez Monterosas, profesores investigadores
de la Universidad Auténoma Metropolitana, reflexionan sobre
cémo el covip-19 ha afectado a la poblacién rural mexicanay
particularmente a los pueblos originarios que comparten como
rasgo comun la vulnerabilidad de la poblacién en términos de
deficiente acceso a servicios basicos y recursos econémicos. En
la redaccion de los capitulos que integran esta obra participa-
ron también el doctor Marco Antonio Pérez Méndez y la doc-
tora Clara Castillo Lara, en virtud de que, aun sin ser parte del
Cuerpo Académico, se encontraban desarrollando investigacion
sobre la temitica por lo que se trabajé de manera conjunta en
dos capitulos.

Alolargo de tres anos, los integrantes del Cuerpo Académico
de Sociologfa Rural, a través de un seminario interno, nos dimos
ala tarea de mantener un proceso de discusion y de seguimiento
de los efectos del covID-19 en la poblacién rural del pais. Debi-
do a que la pandemia obligé a todas las instituciones educativas
al trabajo en casa, la mayoria de las reuniones se realizaron en
linea. Desde el inicio del proceso de investigacion, se empezé a
perfilar una caracteristica que formé parte de la discusion y fue
que, entre mayor es el aislamiento de las comunidades, menor era
la velocidad de transmisién de la enfermedad, por lo que el sec-



tor rural y las poblaciones indigenas presentaban una caracterfs-
tica que nos permitia analizarlas desde una perspectiva comun.
Consideramos que los resultados aqui presentados pueden tener
un impacto social considerable como elementos para disenar o
evaluar programas de politica social con enfoque de derechos
humanos dirigida a la poblacién indigena; para organizaciones
indigenas o bien, organizaciones que trabajan con poblacién ori-
ginaria e instituciones de salud.

De acuerdo con la informacién aparecida en los medios de
comunicacion, se observé la expansiéon que la pandemia por
COVID-19 estaba teniendo en las dreas rurales del pais. Detecta-
mos que la poblacién indigena era la méds vulnerable ya que los
efectos de la enfermedad resultaban mds graves por la acumula-
cién durante varias décadas de insuficiente atencién en materia de
salud. Al interior del cuerpo de investigacién consideramos que el
estudio de dichos efectos requeria una mirada desde la compleji-
dad, es decir, considerando una perspectiva interdisciplinaria que
contemplara las causas econémicas, sociales, culturales, juridicas
y politicas. Por ello en este libro se encuentra una mirada desde la
economifa, la sociologfa, la antropologia y el derecho.

A medida que se expandiala enfermedad en el pais la poblacién
originaria parecia quedar mds y mds marginada de los servicios de
salud. La nocién de vulnerabilidad es uno de los hilos conductores
para explicar como la poblacién indigena se encuentra con tantos
rezagos en la salud, educacién y servicios en general. Sin embargo,
se encontraron en el concepto de violencia estructural las causas
de esas brechas tan desproporcionadas en la desigualdad, por ello
se recurrié a la propuesta de John Galtung y otros autores quie-
nes explican que, ante el avance de la economia, la globalizaciéon
genera las condiciones para el ejercicio de la violencia estructural,
cultural y fisica.

La vertiginosa expansion del COVID-19 no afectd unicamente
a la poblacién vulnerable de los pueblos indigenas, pues incluyd
también a los migrantes centroamericanos integrados a su vez



por indigenas, afrodescendientes, mujeres, ninos y ancianos. Por
esa razdn, en la parte final, se decidié incluir un capitulo que
contemplara a la poblacién de centroamericanos donde también
hay una importante poblacién de indigenas y, al mismo tiempo,
reflexionar en torno al problema juridico de no respeto a los de-
rechos humanos.

En la primera seccién, “Vulnerabilidad socioeconémica de
la poblacién rural”, tres trabajos exploran precisamente la no-
cién de vulnerabilidad para responder a cuestiones tales como
¢por qué la poblacién rural, padecié mayor vulnerabilidad ante
el covip-19? El capitulo de Jos¢é Manuel Hernandez Trujillo y
Marco Antonio Pérez Méndez denominado “Vulnerabilidad y ex-
clusién de los indigenas ante el COVID-19” responde a la pregunta
de ¢por qué los pueblos originarios padecieron mayor vulnerabili-
dad ante esta enfermedad por parte de las instituciones de salud?
Proponen hablar de vulnerabilidad en poblaciones indigenas con
marginalidad alta y muy alta considerando la carencia de unidades
y centros de atencion médica, ausencia de camas y unidades de cui-
dados intensivos para atender los efectos en la salud por covip-19,
especialmente los relacionados con las enfermedades respiratorias.
Para tal fin utilizan diferentes fuentes estadisticas para exponer
larelacién entre contagios y defunciones de indigenas por entidad.
Destacan que la poblacién indigena también se localiza en ciu-
dades ya que son el lugar de destino de la migracién interna pues,
ante su situacion de pobreza, se ven obligados a dirigirse a las ciu-
dades a vender sus artesanias y trabajar.

José Manuel Herndndez Trujillo y Marco Antonio Pérez
Meéndez realizan una interesante aportacién metodoldgica, al
utilizar el modelo de supervivencia de Kaplan-Meier, el cual es
una prueba no paramétrica a fin de estimar la probabilidad de
que los individuos sobrevivan mds alld de un determinado tiem-
po. El modelo anterior se utilizé como un medio para contrastar
la idea de que entre la poblacién indigena, al no ser atendida
debido a razones de violencia estructural a partir de que se pre-



sentaban los primeros sintomas, se incrementaba el riesgo en
la salud reduciendo la probabilidad de sobrevivencia. En efec-
to, el estudio logra demostrar que la poblacién indigena, al no
ser atendida a tiempo, disminuyé su probabilidad de sobrevivir.
El estudio anterior indica que dicha poblacién muestra mayor
riesgo de supervivencia, para tal fin se pone a prueba al hacer
comparaciones entre la poblacion rural y la poblaciéon urbana, y a
primera vista no hay mucha diferencia entre ambas, sin embargo,
en un analisis mas detallado por subconjunto de individuos, que-
da demostrado que los indigenas presentan un mayor riesgo de
supervivencia. As{ mismo, el estudio considerd otros pardmetros
que llegan a la misma conclusién, por ejemplo anade cémo la
vulnerabilidad en indigenas migrantes incide también por gru-
pos de edad afectando mds al rango de poblacién que vade 0 a
25 afos. Otro resultado interesante consiste en que la poblacién
indigena que se encuentra en zonas de marginacion baja tiene
curvas de probabilidad que descienden sefialando la carencia de
infraestructura hospitalaria, mientras que, en zonas con margi-
nacién muy alta, muestran un alto nivel de aislamiento socioe-
conémico. En el analisis por entidad se muestra igualmente la
menor probabilidad de supervivencia en Chiapas.

El trabajo de Armando Sanchez Albarrin, “covip-19, violen-
cia estructural y pérdida de derechos humanos en la poblacién
indigena”, sostiene que la vulnerabilidad socioecondmica en ella
no so6lo es producto de problemas complejos que van desde los
fenémenos hidrometeoroldgicos y sismicos, sino también se debe
a problemas asociados a anos de pobreza y desigualdad social que
son resultado de muchas décadas de exclusién y discriminacion
que limitan a esta poblacién el acceso a estructuras de oportuni-
dades: educacién, salud, mercado de trabajo formal. Lo anterior
se refleja en un acceso insuficiente a los bienes y servicios guber-
namentales, lo cual empeoré con la irrupcién de la enfermedad
del covID-19 que trajo como resultado el incremento del niime-
ro de personas infectadas y fallecidas en comunidades indigenas.



A partir de la mirada del socilogo Johan Galtungy de otros au-
tores, se ofrece como explicacion de la vulnerabilidad de los indi-
genas la existencia de una violencia fisica, estructural y cultural.
No fue sino hasta mediados del siglo xx que las politicas moder-
nizadoras comenzaron a tomar en cuenta a la poblacién originaria
con medidas de integracion, programas de politica social y de de-
sarrollo rural que, sin embargo, no bastaron para dejar de ¢jercer
la violencia estructural contra las poblaciones indigenas, es decir,
la exclusion sistemética de los apoyos en comunidades indigenas.
Las politicas sociales instrumentadas desde los afos setenta a la
fecha, a pesar del presupuesto destinado, no han logrado remon-
tar la situacién de pobreza que se vive en las comunidades cam-
pesinas e indigenas del pais donde unicamente se reproduce la
pobreza. En los ochenta y noventa, la globalizacién ahond6 aun
mis las desigualdades sociales debido al retiro del Estado en los
renglones de salud y educacién. La expansion de la pandemia en
poblacién vulnerable sélo confirmé el descuido por parte de los
gobiernos neoliberales hacia la poblacién indigena del pais con
respecto a la poblacién no indigena. En este capitulo se recupe-
ran algunos indicadores para medir la violencia estructural frente
al covip-19, en términos del nimero de personas contagiadas y
fallecidas que el Estado, a través de las instituciones de salud, pudo
haber evitado. La acumulacién de elementos o variables preexis-
tentes en materia de exclusién en la salud, educacion y servicios,
asi como la presencia de problemas previos relativos a afios de po-
breza y la mala alimentacién se manifest6 en problemas de obesi-
dad, diabetes o cardiovasculares, que provocaron problemas de
comorbilidad ante el covip-19. La inclusién del auto reconoci-
miento de la poblacién como indigena permitié incorporar a la
poblacién de los pueblos originarios en programas institucionales
de salud, particularmente en términos de atencién ambulatoria,
sin embargo, el avance de la enfermedad respiratoria siguié su
curso hasta el ano de 2021 en que aparecieron las vacunas contra
ésta. En la mayoria de los trabajos que integran esta obra persis-
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ten las caracteristicas de la violencia estructural en una parte de
la poblacién vulnerable, los indigenas, quienes viven un aban-
dono por parte de las instituciones ptblicas en materia de salud.

El trabajo de Manuel Herndndez Trujillo titulado “Expansién
del coviDp-19 en México y el levantamiento de la cuarentena”,
utiliza informacién estadistica para destacar aquellas entidades
con poblacién vulnerable, como el caso de la poblacién indigena,
que fue més susceptible al contagio, y ademds se pone énfasis en
cudles fueron las condiciones para el levantamiento de la cuaren-
tena en nuestro pais.

En la segunda seccién, “II Percepciones socioculturales de los
pueblos originarios ante el COVID”, encontramos dos trabajos que
se proponen responder a ¢cudles son las explicaciones sociocul-
turales de ¢por qué la poblacion rural desafié las recomendacio-
nes del “quédate en casa”?, ¢cudles fueron las percepciones de la
poblacién indigena y campesina de Veracruz y Tabasco frente al
CcoVID-19y las medidas de contencién?, ;qué tanto se respetan los
derechos humanos de los transmigrantes centroamericanos en su
paso por México?

El capitulo “Fiestas religiosas y COVID-19 en pueblos origi-
narios”, elaborado de manera conjunta por Armando Sinchez
Albarrén y José Manuel Herndndez Trujillo, pretende mostrar
que la l6gica sociocultural relativa a la fiesta religiosa desafié a
autoridades religiosas y politicas por la necesidad de reproducir
las tradiciones y, en particular, el sistema de cargos aun a costa
de contagios y muertes por el cOvID-19. La explicacién no tiene
que ver con los elementos econdmicos, sino con una gama mds
amplia de motivaciones. El capitulo se centra en aspectos de na-
turaleza social y cultural como explicacién de la incidencia en el
numero de contagios y muertes en comunidades indigenas donde
se efectuaron las fiestas patronales. Comprender la naturaleza
de las fiestas religiosas supone considerar las reglas vividas que
forman parte del sistema de cargos el cual debe ser analizado
como un problema complejo, puesto que la fiesta religiosa impli-



ca factores econdmicos, politicos, sociales y culturales presentes
en las motivaciones de quienes participan en la organizacién de
las fiestas patronales.

En las celebraciones de fiestas religiosas pudieron constatar-
se varios elementos socioculturales que explican la vitalidad de
dichas tradiciones locales vy, entre ellos, un elemento clave es la
persistencia de la cosmogonia atn presente en los pueblos origi-
narios pues ello vincula con el calendario agricola y su complejo
significado simbdlico y cultural en la concepcién de los pueblos
indigenas y campesinos, asi como de la relacién estrecha entre
el hombre y la naturaleza. Un elemento importante que da sus-
tancia a la mayordomia es el “pago” que los indigenas o campe-
sinos realizan por los beneficios obtenidos: una buena cosecha,
obtenci6n de ingresos, curarse de alguna enfermedad o conseguir
algun otro beneficio. La manera local de participar es a través de
un ritual de paso como pago del beneficio obtenido por parte
de algtin santo de veneracién local o bien por cumplir con un
compromiso sociocultural. Para la idiosincrasia de los indigenas,
no cumplir con el “cargo” significa transgredir las responsabili-
dades para con la comunidad. Esta situacion explica en parte por
qué, a pesar de las advertencias publicitarias de las autoridades
de salud a nivel federal, estatal y local en los medios de comu-
nicacion, la prohibicién de las autoridades religiosas y politicas,
aun asi, los mayordomos decidieron organizar de todas maneras
la fiesta religiosa. En los casos expuestos, observamos que cada
poblacién que organizé sus fiestas patronales tuvo sus propias
razones y contextos particulares. Se muestra ademds que, en par-
te, la viralizacién de la celebracion “ilegal” de la fiesta resulté
aprovechada por ciertos periodistas quienes incidieron en visibi-
lizar, sobre todo, los aspectos negativos de las fiestas patronales.
Sin embargo, observamos que, en todos los casos, los contagios
y muertes de los pobladores tuvieron que ver més con las perso-
nas que llegaban de fuera que con la poblacién de las localidades
puesto que, al interior de la comunidad, se vive relativamente



aislados del exterior pues las viviendas, por lo regular, se encuen-
tran separadas entre si o bien, las personas casi no salen a las
calles por lo que, de por si, cumplen con el criterio de la “sana
distancia”.

Mario Pérez Monterosas en “Las sociedades rurales e indige-
nas de Veracruz y Tabasco ante el virus del covip-19.2020-20217,
presenta a partir de las narrativas de las y los entrevistados un te-
jido de experiencias que reflejan las formas, momentos y sentires
en torno a lo que les signific6 enfrentar y adoptar las medidas anti-
COVID-19 tales como el uso de cubrebocas, guardar distancia o el
autoaislamiento en sus respectivas comunidades. En este capitulo
el autor tiene como objetivo dar a conocer, para asi comprender,
las experiencias subjetivas vividas por la poblacién campesina e
indigena de algunas comunidades de Veracruz y Tabasco frente
a la presencia gradual, incierta y contundente del covip-19 y
sus acciones y retos para enfrentarlo a nivel local e interregional.

En este capitulo se analizan las expresiones respecto de la
presencia del virus a través de las acciones, respuestas, actitudes
y temores manifestados en contextos diversos de credibilidad y
apropiacion de las medidas de sanidad anti-covip, difundidas
mediante las indicaciones de autoridades de todos los niveles de
gobierno. Aqui se abordan las pricticas de cuidado personal y co-
munitario, retomando las experiencias de la poblacién rural para
evitar interacciones y contactos cara a cara y llevar a cabo medi-
das que impidan y limiten los contactos personales, como abrazos,
saludos de mano, reuniones y aglomeracién poblacional a fin de
reducir el riesgo de contagio y propagacion del coronavirus.

Pérez Monterosas muestra que las respuestas de los campe-
sinos ¢ indigenas fueron diferentes tanto en el espacio como en
el tiempo, de modo que la poblacién transité de la incredulidad
hacia la aceptacion, sobre todo a partir de situaciones de personas
contagiadas y familiares o conocidos muertos. Lo que significé
situaciones de dolor y duelo ante las personas que fallecieron y
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también porque se les prohibié realizar su proceso de duelo, ve-
lacién y despedida de sus difuntos.

Metodolégicamente este trabajo se realizé con una técnica
mixta, de trabajo de campo presencial y recorridos iz situ, asi
como etnografia de manera virtual en comunidades rurales e in-
digenas, destacando que en el contexto pandemia y limitaciones
de movilidad y contacto fisico, implic6 la innovacién del uso de
la tecnologia con recursos tales como teléfonos celulares e in-
ternet, debido a que las medidas de “sana distancia” impidieron
realizar s6lo el trabajo de campo tradicional. Las medidas de
contenci6n del virus implicaron incluso el fomento del miedo
y la prohibicién de libertades que provocaron diferentes efectos
en la vida cotidiana globalizada.

En el ultimo capitulo, “covip-19 y pérdida de derechos
humanos de los indigenas y transmigrantes centroamericanos”,
Clara Castillo Lara y Armando Sédnchez Albarrin dan cuenta
del contexto de pérdida de derechos humanos al libre trdnsito
y a la salud de los indigenas y migrantes centroamericanos. Lo
anterior, sostienen los autores, es parte de una triple violencia: es-
tructural, cultural y fisica. En principio la situacién de pobreza,
sobre todo en la poblacién indigena de dichos paises y la violencia
a cargo del crimen organizado, son resultado de una violencia es-
tructural y fisica que forma parte de las causas que los obligan a
migrar a Estados Unidos. En la mayor parte de los paises centro-
americanos los indigenas son excluidos de programas guberna-
mentales, incrementidndose la vulnerabilidad como consecuen-
cia de la violencia estructural. En 2020, se anade el riesgo de
la pandemia coviD-19, lo que provoca que en los paises tanto
expulsores como receptores se adopten medidas sanitarias de
emergencia que incidieron en restringir el derecho al libre paso,
pero ademds, adoptando politicas de control de los migrantes ya
sea reteniéndolos o hasta deportdndolos a sus paises y con ello
justificando, ademds, el uso de la violencia por parte de las au-
toridades policiacas, migratorias y militares, lo cual forma parte
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de la violencia cultural y fisica. Un comun denominador de las
personas en transito procedentes no sélo de Centroamérica, sino
también de Venezuela, Cuba, Colombia o Haiti, es vivir la violen-
cia estructural ante la pérdida de los derechos humanos a la salud,
vivienda, trabajo y educacién en sus paises, de manera particular,
la situacién es mas dramdtica en grupos vulnerables: mujeres, in-
digenas, ninos y ancianos.

Castillo Laray Sdnchez Albarran utilizan fuentes secundarias,
hemerogréficas y estadisticas para proporcionarnos un panorama
delalacerante realidad que viven hombres y mujeres en un penoso
transito a través de caravanas que han utilizado para protegerse
y asi intentar llegar a los Estados Unidos para tener la posibilidad
de una vida mejor. La mayor parte del recorrido lo hacen cami-
nando en un dramadtico trayecto acompanados por inclemencias
atmosféricas, hambre, sed, enfermedades, secuestros, violaciones,
robos, o detenciones policiacas, en ocasiones con el uso de la fuer-
za. A su paso por los diferentes paises experimentan un obscuro
y negro paisaje a consecuencia de sistemdticas demostraciones de
xenofobia, discriminacién y maltrato por parte de la sociedad y
de las mismas autoridades. El fin de la pandemia marcé una gra-
dual situacion de restauracién de los derechos de los migrantes
y de atencion en la salud a la poblacién, incluyendo la indigena.
Sin embargo, las causas estructurales de la migracién no se han
atendido y las migraciones atin continan.

Esperamos que los capitulos que integran este libro ofrezcan
una luz para la solucién al problema de la inclusién de los indi-
genas de México y otros paises, pero también para la creacién
de condiciones para la restauracion de sus derechos humanos y,
sobre todo, a una vida de no violencia.
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CAPITULO |

COVID-19: Vulnerabilidad
socioecondmica en la poblacion
originaria






Vulnerabilidad, exclusion y
supervivencia de los indigenas
ante el COvVID-19

Marco Antonio Pérez Méndez'’
José Manuel Hernandez Trujillo?

INTRODUCCION

El coviD-19 trajo consigo grandes cambios a nuestra sociedad.
De un dfa para otro nos hizo enfrentarnos a una realidad en la que
se estableci6 una clara diferenciacién entre lo que es una actividad
esencial y las que no lo son. Trastocé todo nuestro sistema de sa-
lud y obligé a la sociedad a establecer normas para discernir qué
tipo de enfermedades enfrentar y cudles no, de la misma manera
que oblig a establecer prioridades de atencién de personas afec-
tadas por el virus (#74age), cuales debfan de atender ciertas etapas
de su mal en casa y cudles lo hacian en condiciones hospitalarias.
Todo esto nos hizo ver la fragilidad de los sistemas de salud, de
nuestros sistemas de proteccién social y la debilidad de nuestro
sistema laboral, para enfrentar situaciones de emergencia como la
que hemos vivido por més de un ano.

Estos acontecimientos han tenido efectos adversos impor-
tantes en las condiciones de vida de la poblacién, pero han sido
mds graves para todas aquellas personas que con el tiempo han
sido excluidas y expuestas a una gran vulnerabilidad por no par-

! Profesor Investigador, Departamento de Economia UAM Iztapalapa.

? Profesor investigador, Departamento de Economia UAM Azcapotzalco,
miembro del Cuerpo académico Sociologia Rural, Miembro del sN1.
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ticipar de la economia formal y por vivir en regiones de elevada
marginalidad (Salinas, Lara y Marquez, 2020). En los munici-
pios indigenas, la mayor parte de la poblacién empleada se ocupa
en actividades informales principalmente del sector primario y
el comercio, por lo que se encuentra desprovista de los sistemas
de proteccién social derivados del trabajo, mientras que el siste-
ma de salud es casi inexistente para la atencién primaria de salud
y nulo para atender el mal en las condiciones graves y criticas que
genera el covID.

Con el inicio de la segunda fase, en que se declaran un con-
junto de medidas para contener la propagacién del covip-19
en México, tales como la suspension de clases, de actividades no
esenciales, de actividades laborales que impliquen la moviliza-
cién de las personas, y de todas las reuniones publicas, privadas y
gubernamentales, organismos como la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (017) y el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval) encendieron las alarmas
sobre el problema de la vulnerabilidad de grandes nucleos de la
poblacién (01T, mayo de 2020), sobre todo de aquellos que se des-
envuelven en la economia informal, ya que ante la declaratoria de
la situacién de emergencia, estos no podrian ser cubiertos por los
articulos 427 y 429 de la Ley Federal del Trabajo, en los que se
protegen los ingresos y el trabajo ante la declaracién de una con-
tingencia sanitaria, asi, para ellos la medida de permanecer en casa
significé perder sus trabajos o peor atin, sus medios de vida.

Las personas en condiciones de informalidad se enfrentaban
a una dura realidad, debido a que no cuentan con una relacién
laboral formal, sus empleadores no se encuentran obligados a
mantener ni su empleo, ni su ingreso, por otra parte, quienes
realizan actividades por su cuenta (ya sea comerciantes, presta-
dores de servicios personales y trabajadores del campo), con la
interrupcion de las actividades vieron disminuidas sus fuentes
de ingresos, por lo que su necesidad de salir a las calles en busca
de trabajo se hizo cada vez més grande y en condiciones mds pre-
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carias. El enclaustramiento de las personas en sus casas provocd
una reduccién importante de este tipo de servicios, pues estas
actividades se volvieron innecesarias y riesgosas para quienes
acostumbraban a recibirlas.

A la par de estas reflexiones, se hablaba también de la vul-
nerabilidad de las poblaciones en regiones de marginalidad alta
y muy alta, dada la carencia de unidades y centros de atencién
médica, asf como la ausencia en estos mismos lugares, de camas
y unidades de cuidados intensivos para el internamiento de per-
sonas con problemas respiratorios.

De acuerdo con la encuesta intercensal de 2015, la poblacién
indigena mexicana la constituyen 12 millones 25 mil 947 de
personas, de estas, nueve millones habitan en 623 municipios,
considerados indigenas.” Los estados donde se presenta una ma-
yor concentracion de poblacién indigena son Chiapas, Veracruz,
Puebla, Estado de México y Yucatdn, ya que en cada uno de ellos
superan las 900 000 personas, mientras que en las que represen-
tan una mayor proporcién de la poblacion estatal, se encuentran
Yucatdn (50.2% del total), Oaxaca (43.7%), Chiapas (32.7%) y
Quintana Roo (32.5%).

1. DIMENSIONES DE LA VULNERABILIDAD DE LA
POBLACION INDIGENA

La salud es una de las dimensiones en las que la poblacién indi-
gena es mds vulnerable, por las siguientes razones: la mayor parte
de la red de atenci6n a la salud en zonas indigenas se realiza me-
diante unidades médicas que corresponden a la red de atencién
primaria, donde se brinda una atencién de baja complicacion y
una atencién de baja especializacién.

312-cdi-base-indicadores-2015.xlsx (live.com)

* Municipios donde mds del 40% de la poblacién, se reconoce como de ori-
gen indigena.
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Para la atencién de personas con COVID-19 se requiere de un
sistema robusto de atencién médica, ya que se encarga de atender
a las personas que ademds de los sintomas, presentan problemas
respiratorios, que cuente con camas hospitalarias equipadas con
respiradores (camas para pacientes sin problemas graves respira-
torios), y en sus reas criticas, para la atencién, ademds de camas
de hospital, se requiere de respiradores, unidades de cuidados in-
tensivos (unidades UcI), paralo cual se auxilian de anestesidlogos,
especialistas en problemas respiratorios y personal médico de ur-
gencias. Asi, de la infraestructura hospitalaria para la atencién a
pacientes con COVID-19, el 98.8% de las camas para hospitaliza-
cién de la Red IRAG’ y el 97.7% del total de camas del sistema,
se concentraen 426 municipios no indigcnas, en tanto que en 52
municipios indigenas sélo cuentan con el 2.3% de las camas de
hospitalizaciény el 4% de camas para otros usos (véase Cuadro 1).

Cuadro 1.

Camas generales y de hospitalizacion, segun tipo de municipio.
Tip o.d'c . Poblaciéon | Hospitalizacion Qtras Total
municipio dreas
Indigena 901,276 2.3% 4.0% 2.6%
No, 21,756,821 97.7% 96.0% | 97.4%
indigena
Total 22,658,097 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base en hospitales de [a Red IRAG, de ssa.

> Donde se detallan los niveles de ocupacién hospitalaria de las institucio-
nes de salud en el contexto de la pandemia del covip-19.
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Otros factores que agravan esta dimensién de vulnerabilidad
son la dispersion de la poblacidn, los inadecuados e insuficientes
medios de comunicacién entre las localidades sin servicios, hacia
las localidades que cuentan con atencién hospitalaria (sélo 56, de
los 623 municipios indigenas cuentan con camas hospitalarias) y
problemas econémicos derivados de la abrupta interrupcién de
las actividades econémicas no esenciales (Coneval, 2020).

Otra dimensién de la vulnerabilidad de la poblacién indigena
ante el COVID-19, se encuentra representada por las caracteristi-
cas de su incorporacién al sistema de salud, ya que en su mayoria
se encontraba atendida por la red de atencién del Seguro Popular,
y la emergencia sanitaria se presenta en el momento en que se
efectuaba la transicion entre la desaparicion de éste y su cam-
bio al Instituto de Salud para el Bienestar el que, eventualmente,
también dej6 de funcionar, y en el que cambian los padrones de
usuarios, los sistemas de atencién y la estructura institucional
del sistema, dejando de ser un sistema basado en las entidades a
un sistema federalizado. Este cambio se refleja en una situacién
que agrava la vulnerabilidad de la poblacién derechohabiente,
ya que estos cambios generan desincentivos de la poblacién
para acudir a los hospitales para recibir atencién médica, pues se
ignora en cudles tienen derechos a los servicios y condiciones, ya
que en los hospitales de tercer nivel (con atencién hospitalaria
de especialidad) existen formas de atencion sujetas a cuotas de
recuperacion.

Por otra parte, lo que se ha podido observar en las zonas ur-
banas es que la atencién a los enfermos en la primera ola, mostré
diferencias entre quienes se encontraban protegidos por un siste-
ma de seguridad social y los que no, ya que los accesos a los hospi-
tales estaban relacionados con la derechohabiencia, sin embargo
una vez que se presentd la saturacion de hospitales, el acceso a las
clinicas del sistema de salud publica se determiné por la disponi-
bilidad de camas y el #riage de los enfermos que se encontraban
en ese momento a la espera de una cama.
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De esta manera, la mortalidad de los enfermos de origen
indigena fuera de sus lugares de origen (en las zonas urbanas),
deberia normalizarse en términos de la poblacién en su conjun-
to, por lo que muy probablemente disminuy en relacion con la
poblacién que vive en los municipios indigenas.

2.INCIDENCIA Y MORTALIDAD EN ZONAS INDIGENAS

En primer lugar, haremos el analisis de incidencia y mortalidad
en zonas indigenas y lo compararemos con el comportamiento a
nivel nacional, con el propésito de identificar la probabilidad de
que las personas enfermen segun el lugar donde viven y sus con-
diciones, asi como la posibilidad de que una vez que enfermen,
fallezcan.

Para este andlisis, hemos realizado tres cortes temporales que
se encuentran determinados por la fecha en el inicio de la pan-
demia, se vefa como la fecha del retorno a la nueva normalidad, y
que en un analisis retrospectivo se observa que ni siquiera fue el
pico de la primera ola que se manifestd.

Para este estudio, la incidencia se calcula como el nimero de
casos acumulados para la fecha en que se hace la medicién, res-
pecto ala poblacién del segmento al que se refiere el renglén del
cuadro, por 100 000. En lo que se refiere al indice de mortalidad,
éste se calcula relacionando el nimero de muertos acumulados
a la fecha de la medicion, respecto al nimero de positivos acu-
mulados, es decir, este indice nos mide la proporciéon de muertos
respecto a los que han enfermado.

Lo primero que podemos observar, es que el cOvID-19, a dife-
rencia de otras epidemias respiratorias, se ha diseminado a nivel
mundial y tiende a volverse universal, sobre todo porque ha sido
un brote epidémico de larga duracion.

En este sentido, lo que podemos observar es que el proceso de
expansion del covip-19 ha sido més acelerado en los municipios
no indigenas que en los indigenas (véase Cuadro 2).
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Cuadro 2.
Porcentaje de municipios sin casos de COvID-19,
segun condicién de poblacién indigena.

Tipos de L % de municipios sin casos

. Municipios
municip1os 18/05/2020 | 21/01/2021 | 21/08/2021
Indigenas 610 62.1% 13.1% 6.9%
No 1847 37.8% 2.1% 0.9%
indigenas
Total 2457 43.8% 4.8% 2.4%

Fuente: Base de datos de Conacyt sobre covIDp-19.

De acuerdo con las autoridades de salud, el pico de la pande-
mia se presentarfa en mayo de 2020, y se empezé a desarrollar un
conjunto de propuestas para el regreso de “la nueva normalidad”
a partir de junio de 2020, entre éstas se planteaba la apertura en
269 municipios en los que no se habian presentado contagios,
los que se denominaron como los “municipios de la Esperanza”.®
La mayoria de estos municipios, se caracterizaban por ser de po-
blacién mayoritariamente indigena. Como se observa, para el
18 de mayo de 2020, el 62.1% de los municipios indigenas (379
municipios) no habfan presentado un solo caso de positivos al
COVID-19, por lo que la mayoria de los municipios de “la Espe-
ranza’, se encontraban en este grupo.

Para sorpresa de todos los estudiosos de las epidemias y de las
autoridades de salud, nos enfrentadbamos a una epidemia dife-
rente, que no contarfa con un pico y un declive definitivo, sino
que serfa una epidemia de larga duracién. Tal como evidencia-
ron Gutiérrez y Pérez-Méndez (2020) al mostrar que la trayecto-

¢El requisito para ser considerado municipio de la Esperanza era que no se
hubiese presentado ningun caso positivo, ni en los municipios aledafios.

33



ria de la epidemia seria de mucha mayor duracién; por su parte
Guzmidn y Pérez-Méndez (2020) auguraban el fin del proceso de
contagios hasta octubre de 2022. Esta epidemia se caracterizaba
por procesos de expansioén y por el surgimiento de mutaciones
del virus, en lugar de un ciclo, se presentarfan oleadas, por lo que
se transformé en un problema de dificil prediccion.

Como se puede observar en el Cuadro 2, la segunda oleada
tuvo su pico el 21 de enero de 2021, para ese momento sélo que-
daban 119 municipios sin casos y ya no se podia hablar de muni-
cipios de la Esperanza, ya que, si bien los procesos de vacunacién
ya estaban en marcha, la aparicién de mutaciones generaba nuevos
ciclos (oleadas) y pricticamente no existian municipios sin ve-
cindad de contagios (véase Cuadro 3).

La mayor proporcién de la poblacién indigena se concentra
en municipios de marginalidad muy alta y alta (68.3%) como

Cuadro 3.
Incidencia de COVID-19 en municipios indigenas,
seguin picos de casos

Porcentaje Incidencia acumulada por fecha

Marginalidad | de poblacién

del total 18/05/2020 | 21/01/2021 | 18/08/2021
Muy alta 46.8% 5.044 98.703 209.116
Alta 21.5% 15.752 311.707 641.758
Media 28.9% 25.233 581.606 1098.431
Baja 2.7% 54.947 767.302 2056.996
Muy baja 0.1 0 753.276 1723.248
Total 100.0% 14.513 302.600 610.186
Nacional 60.446 1430.985 | 2546.497

Fuente: Datos abiertos, base de datos Conacyt.
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se observa en el Cuadro 3, y para la mayoria de la poblacién, los
niveles de incidencia para todo el periodo se encuentran al 25%
o menos del promedio nacional (para aquellos que tienen un
nivel de marginalidad Muy alta y Alta 68.3% de la poblacién
indigena). Lo anterior significa que debido a su circunstancia
(condicién de marginalidad, aislamiento y dispersién), la posibi-
lidad de contraer la enfermedad es reducida, ademas de que los
procesos de propagacion debido al aislamiento y la dispersion
son muy reducidos (véase Cuadro 4).

Cuadro 4.
Porcentaje de mortalidad, por fechas seleccionadas,
respecto a la condiciéon de marginalidad del municipio.

Porcentajg Mortalidad
Marginalidad | de poblacién

del total 18/05/2020 | 21/01/2021 | 18/08/2021
Muy alta 46.8% 18.3% 14.3% 11.5%
Alta 21.5% 17.7% 12.6% 9.7%
Media 28.9% 16.5% 13.8% 11.7%
Baja 2.7% 9.3% 12.9% 7.4%
Muy baja 0.1% 0.0% 11.0% 9.0%
Total 100.0% 16.3% 13.6% 10.8%
Nacional 17.0% 9.6% 8.0%

Fuente: Datos abiertos, base de datos Conacyt.
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Como podemos observar en el Cuadro 4, las condiciones que
actian como una barrera “natural” que evitan la propagacién
del coviD-19 en las regiones indigenas, son a su vez las causas de
su elevada vulnerabilidad, ya que los pocos que enferman tienen,
debido a la reducida y en muchos casos, nula disponibilidad de
unidades médicas apropiadas para su atencién, muchas posibili-
dades de fallecer. En general, se observa que los indices de mor-
talidad son muy elevados y en el tiempo, han reducido muy poco
y no en la proporcién que se logra a nivel nacional, ya que para el
18 de mayo de 2020, eran de 16.3% en regiones indigenas, mien-
tras que para agosto de 2021, pasaron a 10.8%, en tanto que el
promedio nacional, pasé del 17% al 8.0%, es decir, mientras que
a nivel nacional la mortalidad se redujo al 50%, en las zonas in-
digenas, s6lo disminuyé en 34%, por lo que es de esperarse que
la diferencia se explique por la falta de atencién a la poblacién
indigena en zonas indigenas.

3. MODELO DE RIESGO Y VULNERABILIDAD

Los datos sobre contagios y defunciones por COVID-19 se obtie-
nen de los registros proporcionados por la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud. La informacién dispo-
nible en Datos Abiertos a mediados de enero de 2021 constituye
una base de 4 052 143 observaciones, que conforman el conjunto
de individuos a los que se ha realizado la prueba de covip-19. Las
variables contenidas en dicha base representan informacién de
salud concerniente a las comorbilidades identificadas con dicha
enfermedad, ademads de otras variables relevantes observadas a lo
largo de los procesos contagio-recuperacion y contagio-defuncion.
También se identifican los municipios por condicién de ruralidad
y las zonas metropolitanas.

Dentro de la exploracion de los datos se encontré que, a la fe-
cha de corte, la comunidad indigena de México habia reportado
un nimero de contagios de 13 065 individuos con covip-19, de
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estos 1 920 fallecieron. Si se analiza la vulnerabilidad en funcién
de la ubicacién de los individuos indigenas fuera de sus localida-
desde origen, se encuentra que en las zonas rurales hubo 2700
contagios y 435 defunciones, mientras que en las zonas metropo-
litanas fueron 3 828 contagios y 535 defunciones. Esto es un fiel
reflejo del grado de vulnerabilidad de la poblacién indigena que
ha migrado a las zonas metropolitanas, en principio para contar
con mejores oportunidades pero, contradictoriamente, exponién-
dose mucho mas a la enfermedad que en sus localidades de origen.

Esto se corrobora al descomponer la poblacién de indigenas
contagiados por grado de marginacién, tradicionalmente las lo-
calidades indigenas se encuentran fuertemente marginadas, en
su mayoria muestran grados de marginacién altos o muy altos,
lo que pudiera sugerir que el bajo acceso a los beneficios del de-
sarrollo ocasiona altos niveles de contagio. Esto no es asi, ya que
las localidades indigenas con grados de marginacién altos y muy
altos se encuentran muy aisladas, lo que ocasiona que gran parte
de su poblacion no se encuentre expuesta al virus, con una repre-
sentatividad proporcional de, por ejemplo, 11% en defunciones y
contagios en las localidades con grado de marginacién muy alto.
En contraste, las localidades con grado de marginacién muy
bajo alcanzan niveles mucho mis altos, 28% en contagios y 25%
en defunciones (véase Cuadro 5).

Al identificar a la poblacién indigena por entidad federativa
se aprecian las diferencias marcadas con anterioridad, hay esta-
dos preponderantemente indigenas con localidades fuertemente
aisladas, aunque se puede identificar un nivel de vulnerabilidad
relativamente mds alto por la falta de acceso a servicios de salud,
médicos y medicamentos, el aislamiento impide que la poblacién
demande deestos bienesy servicios, aun cuando no cuente con ellos.
Este es uno de los argumentos mds fuertes en la construccion te6-
rica de la marginacion, al respecto Cortés (2006: 73-79) sugiere
que “la marginacién predica sobre espacios geogrificos”, pues
se refiere a localidades especificas. “Hace referencia a la manera
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como enraizan los frutos del desarrollo en el espacio” enfatizan-
do las disparidades que generan los procesos socioeconémicos.
Se refiere de manera especifica a “agregados sociales espacial-
mente localizados”, de nuevo para referirse a su localizacién geo-
grafica. Para Moreno Jiménez (2001: 63) existen ocho criterios
que permiten identificar a los grupos marginados: 1) falta de
recursos econdmicos, 2) falta de fuentes de empleo, 3) escasas re-
des sociales o familiares, 4) vivienda en condiciones precarias, 5)
comportamientos no aceptados socialmente, 6) caracteristicas
personales no aceptadas socialmente, 7) escasa formacion y 8)
carencia de salud.

La distribucién de la marginacién por entidad federativa se
reproduce en contraste con el proceso de contagios y defuncio-
nes. Si existen los ocho puntos mencionados, entonces las loca-
lidades fuertemente marginadas no cuentan con las redes, ni
econdmicas ni sociales, que permitan profundizar el impulso
del proceso de contagio. Prueba de ello es el proceso de contagio
observado en Chiapas, donde tan solo se han contagiado 178
individuos y de estos han fallecido 28, ya que tanto la geogra-
fia como los escasos vinculos insumo-producto impiden que la
poblacién se contagie. Lo mismo sucede en Chihuahua (véase
Cuadro 6) ya que la distancia juega un papel de suma importan-
cia, reportando 228 contagios y 32 defunciones. Por el contrario,
casos como el de Oaxaca que es mucho mas turistico y cuenta
con centros urbanos mucho mds grandes a los que la poblacién
indigena se puede mudar con mayor facilidad en busca de opor-
tunidades laborales, reporta 1283 contagios y 233 defunciones
con una tasa de letalidad del 18%. Del otro lado del espectro se
encuentran los indigenas que han migrado a la Ciudad de México,
ahi, dado que el proceso de contagio es mucho mas agresivo por
la densidad poblacional, se observaron 1024 contagios y, dados
los altos niveles de infraestructura hospitalaria, tan sélo 86 de-
funciones con una tasa de letalidad del 8.4%.
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Cuadro S.

Contagios, de funciones y letalidad en poblacién indigena,

por entidad federativa
Entidad Defunciones | Contagios | Letalidad
Aguascalientes 7 32 21.9
Baja California 48 261 18.4
Baja California Sur 4 37 10.8
Campeche 47 201 234
Coahuila 9 84 10.7
Colima 25 4
Chiapas 28 178 15.7
Chihuahua 32 228 14
Ciudad de México 86 1,024 8.4
Durango 4 101 4
Guanajuato 12 127 9.4
Guerrero 79 652 12.1
Hidalgo 146 883 16.5
Jalisco 33 201 16.4
Estado de México 164 876 18.7
Michoacin 96 647 14.8
Morelos 22 73 30.1
Nayarit 19 128 14.8
Nuevo Ledn 6 107 5.6
Oaxaca 233 1,283 18.2
Puebla 125 498 25.1
Querétaro 7 95 74
Quintana Roo 114 483 23.6
San Luis Potosi 60 994 6
Sinaloa 15 86 17.4
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Sonora 41 224 18.3
Tabasco 52 539 9.6
Tamaulipas 8 82 9.8

Tlaxcala 13 65 20

Veracruz 80 370 21.6
Yucatin 325 2,409 13.5
Zacatecas 4 72 5.6

Fuente: Informe Integral de covID-19 en México, 2022.

Al separar la informacién por zonas rurales y zonas metro-
politanas (Cuadros 6 y 7) se encuentra que, para el caso de las
primeras, los estados con la mayor tasa de letalidad son Puebla,
Tlaxcalay Zacatecas con 35%, 28% y 25%, respectivamente, aun-
que con mayor niimero de contagios fueron Yucatdn, Oaxaca y
San Luis Potosi, con 566, 420 y 388 contagios, respectivamente
(véase Cuadro 6).

Cuadro 6.
Indigenas: contagios y defunciones
en zonas rurales por entidad federativa

Entidad Defunciones | Contagios | Letalidad
Aguascalientes 0 1 0
Campeche 0 2 0
Coahuila 1 7 14.3
Chiapas 2 21 9.5
Chihuahua 8 54 14.8
Durango 1 21 4.8
Guanajuato 1 7 14.3
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Guerrero 20 187 10.7
Hidalgo 62 316 19.6
Jalisco 6 45 13.3
Estado de México 41 200 205
Michoacdn 14 95 14.7
Morelos 0 1 0
Nayarit 13 62 21
Nuevo Leén 0 2 0
Oaxaca 64 410 15.6
Puebla 30 85 35.3
Querétaro 2 10 20
Quintana Roo 9 62 14.5
San Luis Potosi 26 388 6.7
Sinaloa 0 1 0
Sonora 1 11 9.1
Tlaxcala 2 7 28.6
Veracruz 33 135 244
Yucatin 98 566 17.3
Zacatecas 1 4 25

Fuente: Informe Integral de coviD-19 en México, 2022.

En el caso de los indigenas en zonas metropolitanas se apre-
cian procesos de contagio mucho mds intensos destacando los
casos de la Ciudad de México, Estado de México y Oaxaca con
1024, 535 y 278 contagios; 83, 93 y 53 defunciones; y 8.4%,
17.4% y 19.1% de letalidad, respectivamente. Denotando el con-
traste entre las zonas metropolitanas y el acceso a servicios de
salud. La Ciudad de México con 1024 contagios muestra tan
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solo el 8.4% de letalidad, mientras que Oaxaca con 278 muestra
el 19.1% (véase Cuadro 7).

Cuadro 7.
Indigenas: contagios y defunciones por
entidad federativa, en Zonas Metropolitanas.

Entidad Defunciones | Contagios | Proporcion
Aguascalientes 6 28 21.4
Baja California 22 100 22
Coahuila 6 58 10.3
Colima 1 20 5
Chiapas 1 7 14.3
Chihuahua 9 95 9.5
Ciudad de México 86 1024 8.4
Durango 0 20 0
Guanajuato 4 60 6.7
Guerrero 6 27 22.2
Hidalgo 16 107 15
Jalisco 18 106 17
Estado de México 93 535 17.4
Michoacdn 1 70 1.4
Morelos 8 42 19
Nayarit 3 42 7.1
Nuevo Ledn 6 98 6.1
Oaxaca 53 278 19.1
Puebla 47 250 18.8
Querétaro 3 57 5.3
Quintana Roo 51 156 327
San Luis Potosi 4 48 8.3
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Sonora 3 32 9.4
Tabasco 21 181 11.6
Tamaulipas 6 64 9.4
Tlaxcala 13 55 23.6
Veracruz 24 126 19
Yucatin 36 186 19.4
Zacatecas 1 21 4.8

Fuente: Informe Integral de cOvID-19 en México, 2022.

Después de realizar un anilisis exploratorio de datos, se
pudo construir una variable que identifica si el individuo ha
fallecido por coviD-19 y el tiempo que transcurre desde el mo-
mento en el que presenta sintomas hasta su fallecimiento. La
variable representa el tiempo transcurrido entre dos eventos:
el inicio de sintomas y la defuncién. Esta variable cuenta con
particularidades propias, pues no todos los individuos fallecen,
por lo que se convierte en una variable de conteo censurada, ya
que para todas aquellas observaciones en que el individuo no
ha fallecido, la variable se censura toda vez que el tiempo sigue
transcurriendo. Ademds, dadas las caracteristicas propias del
comportamiento de la enfermedad, se encuentra fuertemen-
te sesgada, mostrando una gran asimetria. Con base en dicha
informacién y considerando las caracteristicas de la variable se
procedié a realizar un modelo de supervivencia que permita
identificar la probabilidad de la poblacién indigena de sobre-

vivir a la cOvID-19 en funcién de algunas variables relevantes.
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El modelo de supervivencia permite estudiar la evolucién de
las tasas de ocurrencia de tres eventos en el tiempo: el momento
en que ocurre un evento, que en este caso es la defuncién del
individuo debido a la covip-19; la comparacién de diferentes
tasas de ocurrencia entre diversos grupos poblacionales, hom-
bre-mujer, nifos-adultos, etc., y la correlaciéon del tiempo en que
ocurre el evento con diferentes variables cuantitativas. Este tipo
de modelos han sido ampliamente utilizados en diferentes con-
textos (Richards, 2012; Stepanova y Thomas, 2002; Glennon y
Nigro, 2005; Spivak ez al., 2006). En estudios biolégicos para
determinar la probabilidad de muerte de organismos bioldgicos
o en investigaciones fisicas para determinar la tasa de falla de un
sistema mecdnico; en ingenierfa para determinar la tasa de con-
fiabilidad de una estructura. En Economfa se ha empleado para
determinar el tiempo de respuesta del mercado laboral, mode-
lando el tiempo que pasa una cierta persona en desempleo; o en
estudios sobre concentraciones de mercado, midiendo el tiempo
que tarda una empresa lider en absorber a una empresa seguido-
ra. En este contexto el modelo persigue estimar la probabilidad
de que un individuo sobreviva una vez que se ha contagiado de
COVID-19 y fue usado, por vez primera en el contexto de la pan-
demia por Pérez-Méndez y Gutiérrez (2021) para estimar la pro-
babilidad de supervivencia de los pacientes con cOVID-19 a nivel
nacional, diferenciando entre poblacién con diferentes comorbi-
lidades.

El riesgo asociado al modelo de supervivencia representa la
tasa instantdnea del evento en un momento especifico (t) ya gue
no se asume que el riesgo sea constante a lo largo del tiempo. Asi, se
estima la evolucion del riesgo de fallecer por covip-19 a medida
que aumentan los dias posteriores a que se presenten los primeros
sintomas. La funcion de supervivencia se identifica como la proba-
bilidad de que sobreviva un individuo que ha presentado sintomas.

Sea el tiempo en el que ocurre la defuncién y la probabilidad
de que el tiempo de defuncién sea mayor que el tiempo (obser-
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vado). S se define como la probabilidad de supervivencia, con ,
por lo que la funcién de supervivencia se expresa como. La es-
timacién de la funcién se realiza por medio de una técnica no
paramétrica conocida como estimacion Kaplan-Meier (Kaplan
y Meier, 1958) con la que se estima la probabilidad de que los
individuos sobrevivan més alla del tiempo #:

Donde:

S(t)=Estimacion Kaplan-Meier de la funcion de supervivencia
n =niimero de individuos en riesgo hasta el momento 3
_}i=m2mero de muertes en el momento 3

Grafica 1.
Curva de Supervivencia por COVID-19
de poblacién indigena en México

Probabilidad de sobrevivir por dia

6n Kaplan-Meier i6n Indigena

0.50

0.25

Probabilidad de supervivencia

Tiempo
Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).
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Como se puede observar en la Gréfica 1, el modelo de super-
vivencia, calculado por estimaciones Kaplan-Meier, muestra la
probabilidad de que un individuo indigena, que ha presentado
sintomas de cOvVID-19, sobreviva a la enfermedad. El modelo
muestra la evolucion de dicha probabilidad en la medida en la
que avanzan los dias. Ahora se sabe que, si los individuos atin pre-
sentan sintomas después de 14 dias, significa que su organismo
no puede atacar a la enfermedad, por lo que la probabilidad de
sobrevivir cae drésticamente. Se puede observar que la probabi-
lidad de supervivencia cae dramdaticamente justo en los primeros
dias después de que se presentan los sintomas, por lo que es cru-
cial su deteccién y atencién oportuna; de lo contrario, el riesgo de
fallecimiento se incrementa considerablemente. Un dato de gran
relevancia, encontrado por medio de este andlisis y a la luz de lo
que ahora se sabe sobre los estragos que el virus deja sobre di-
versos 6rganos del cuerpo es que, en México, existen individuos
que han fallecido hasta 186 dias después de presentar sintomas
(Pérez-Méndez y Gutiérrez, 2021).
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Grafica 2.
Curva de Supervivencia por COVID-19
de poblacién indigena en México
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

El modelo de supervivencia, en especifico la estimacién Kaplan-
Meier, permite hacer comparaciones por grupos. Entre los gru-
pos de interés se encuentran diferentes conjuntos de individuos,
aquellos que se autoidentifican como indigenas, quienes son el
grupo focal principal y dentro de estos, aquellos que viven en
zonas rurales o zonas urbanas. Se observa que los individuos
que se identifican como indigenas muestran mayor riesgo ante
la coviD-19, ya que su curva de supervivencia cae drésticamen-
te en los primeros dias, en comparacién con aquellos que no se
identifican como indigenas. Paradéjicamente, los no migrantes
muestran mayor riesgo, lo que pudiera ser resultado del mayor
namero de redes sociales que han construido a lo largo de su
vida. Aunque la curva de migrantes muestra un comportamien-
to muy atipico, con aceleraciones entre los dias 10 y 20 después
de presentar sintomas.
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Grafica 3.
Curva de Supervivencia por coOviD-19 de poblacién indigena
en México por condicion Rural-Urbano

Estimacion Kaplan-Meier Ruralidad = Rural == Urbano
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Cuando se analiza, a grandes rasgos, la condicién urbano-rural,
parece que sus curvas no muestran una gran diferencia siendo ape-
nas un poco menor la de rural y sucede exactamente lo mismo con
las zonas metropolitanas, los municipios de la Esperanza e, inclu-
so, por grado de marginacién. Aparentemente no existen diferen-
cias significativas entre el riesgo de cada grupo poblacional. Sin
embargo, al realizar cruces e identificar subconjuntos entre estos
individuos las diferencias se muestran claramente.
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Grafica 4.
Curva de Supervivencia por COVID-19 de poblacién indigena.
Municipios de la Esperanza
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Por ¢jemplo, los indigenas que viven en zonas rurales si que mues-
tran mayor riesgo de supervivencia, pues su curva decrece mucho
mas rapido que la de aquellos indigenas que viven en zonas ur-
banas, principalmente por el acceso a mejores servicios de salud.
Al analizar la supervivencia de los individuos que viven en zonas
rurales por grado de marginacion, se encuentra que aquellos que
viven en localidades con niveles de marginacién Alto y Muy alto
reportan una probabilidad de supervivencia menor de 25% a los
20 dias de presentar sintomas y desafortunadamente, no sobre-
viven después de 30 dias. Si dentro de estos se identifica a los
individuos indigenas, los resultados son contrastantes, pues es
en laslocalidades rurales con grados de marginacion Bajo y Muy
bajo donde se encuentra el mayor riesgo ya que la probabilidad
de supervivencia cae a menos de 50% tan solo en los primeros seis
dias, los indigenas rurales con grado de marginacién Muy bajo
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no sobreviven después de 12 dias y con grado de marginacion
Bajo no sobreviven después de 24 dias, tal vez como resultado de
la segregacion.

Grifica 5.
Curva de Supervivencia por COVID-19
de poblacién indigena por grado de marginacién

Curvas de Supervivencia Kaplan-Meier Indigenas rurales
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Hay diferencias minimas entre los indigenas que viven en
zonas rurales y aquellos que viven en zonas urbanas, siendo li-
geramente mayor la de indigenas en zonas rurales, denotando la
proteccién que, paraddjicamente, les genera el aislamiento pues
disminuye la vulnerabilidad por contagio. Al evaluar a los in-
digenas por condicién de migracién se encuentra que aquellos
que han migrado a la ciudad se encuentran relativamente pro-
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tegidos, al mostrar una curva de supervivencia que refleja una
probabilidad del 100% durante los primeros 22 dias después de
iniciados los sintomas, sin embargo, ésta cae abruptamente a 0%
después de los 22 dias, reflejando una vulnerabilidad total de
los indigenas migrantes. Estos resultados se contrastan con los
de las curvas entre indigenas que viven en localidades rurales y
aquellos que viven en zonas metropolitanas, reflejando distor-
siones importantes entre ellos, como reflejo del mayor acceso a
servicios de salud y mayor disponibilidad de medicamentos y
tratamientos especializados. Esto se corrobora por las diferen-
cias entre las curvas de indigenas rurales e indigenas en zonas
metropolitanas, donde los primeros muestran una probabilidad
mucho menor en los primeros 10 dias, llegando incluso al 30%
entre los dias 9y 14 y llegando a 0% a los 29 dias. Al realizar el
ejercicio por grupos de edad, también se encuentran resultados
contrastantes en relacion con el resto de la poblacion, pues son
los jévenes indigenas entre 0 y 15 anos y entre 15 y 25 quienes
muestran la menor probabilidad de supervivencia cayendo éstaa
menos del 50% en los primeros 10 dfas.
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Grafica 6.
Curva de Supervivencia por COVID-19
de poblacién indigena en México para localidades
rurales y urbanas por grado de marginacién
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Al evaluar la probabilidad de supervivencia para las zonas ru-
rales medida por grado de marginacién, también se encuentra
que las localidades rurales con grado de marginaciéon muy bajo
son las que muestran probabilidades comparativamente bajas ca-
yendo a 0% en los primeros 10 dias, esto ocasionado por la falta
de hospitales especializados y médicos capacitados, en contras-
te, las localidades rurales con grado de marginacién Muy alto
muestran una curva de supervivencia mucho mds prolongada,
aunque los individuos que muestran sintomas tampoco sobre-
viven después de los 30 dias. Al comparar entre zonas rurales y
zonas metropolitanas, se encuentra que en las zonas rurales con
grado de marginacién Alto y Muy alto la probabilidad de super-
vivencia es ligeramente mayor; en localidades rurales con grado
Bajo y Muy bajo es ligeramente menor y en localidades con gra-
do medio no hay diferencias significativas entre las curvas.
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Grafica 7.
Curva de Supervivencia por COVID-19
de poblacién indigena en México.
Grado de Marginacién Muy alto vs. Muy bajo
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Si se contrastan las curvas de supervivencia de los grados
de marginacién Muy alto y Muy bajo para las zonas rurales se
aprecia que las localidades rurales con grado de marginacién
Bajo muestran curvas de probabilidad que caen aceleradamente,
denotando las caracteristicas en infraestructura hospitalaria y
las de grado de marginacién Muy alto denotan el nivel de aisla-
miento socio-econémico.

Si se construyen curvas de supervivencia por Entidad Federa-
tiva se aprecian diferencias contrastantes, con entidades que mues-
tran probabilidades que se anulan en los primeros dias de contagio
y otras que muestran una probabilidad de supervivencia hasta en
50 dias. Esta nube de supervivencia representa los matices regio-
nales en los diferentes procesos de contagio de las entidades fede-
rativas, muestra que es muy importante la ubicacién del contagio
para asegurar que la poblacién sobreviva a la enfermedad.
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Grafica 8.
Curva de Supervivencia por COVID-19 de poblacién indigena
en México por Entidad Federativa
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Si se comparan las curvas de Chiapas y la Ciudad de México
se aprecian diferencias significativas, como la menor probabili-
dad de supervivencia de Chiapas y la anulacién de la supervi-
vencia después de 26 dias, derivado de la mejor infraestructura
médica disponible en la Ciudad de México.

En contraste, las curvas de Baja California y Nayarit muestran
que, si una persona indigena se contagia en Nayarit, la probabili-
dad de supervivencia entre los dias 7y 13 es de 50% y después de
13 dias es de 0%, lo que refleja diferencias importantes en la ubica-
cién geogréfica, la disponibilidad hospitalaria (véase Gréfica 10).

La base de datos y el anélisis propuesto nos permite corrobo-
rar la hip6tesis propuesta en el presente articulo.
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Grafica 9.

Curva de Supervivencia por cOVID-19 de poblacién indigena
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).

Grafica 10.
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Fuente: Elaboracién propia con base en cifras de la ssa (2021).
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CONCLUSIONES

La poblacién indigena mexicana ha sido, histéricamente, aleja-
da de los beneficios del desarrollo. La baja infraestructura hos-
pitalaria, la vulnerabilidad socioecondmica, la distancia entre
localidades y el bajo acceso a medicamentos y tratamientos espe-
cializados ocasiona que la poblacién que se contagié tuviera una
menor probabilidad de supervivencia, aunque cabe resaltar que,
en términos absolutos, es el grupo poblacional que tuvo el menor
nimero de contagios. Esta caracteristica se generd por la baja tasa
de contagios de las localidades alejadas de los grandes focos de
contagio. La pandemia de cOvID-19 demostrd que los sistemas
de salud en México tienen severas deficiencias y las politicas de
inclusién en términos de salud disefadas por los tltimos gobier-
nos no han podido disminuir la vulnerabilidad de la poblacién
indigena de nuestro pais.

BIBLIOGRAFIiA

BosToN CONSULTING GROUP (2020). Epidemic Projections.
covID-19 Response (marzo 26, 31).

CASTANEDA, J. A.y Garrido, S. (mayo de 2020). ;: Cémo entender
los datos de defunciones por cOvIiD-19 en México? Nexos.

CONEVAL (2020). La politica social en el contexto de la pande-
mia por el virus, SARS-CoV-2 (COvID-19) en México, Ed
Coneval, México.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE
DESARROLLO SOCIAL. Metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza en México (tercera
edicion). Ciudad de México: Coneval, 2020.

GLENNON D., Nigro P. (2005) "Measuring the Default Risk
of Small Business Loans: A survival Analysis Approach”.

Journal of Money, Credit and Banking. 37 (5): 923-947.

56



GUTIERREZ RODRIGUEZ, R. y Pérez-Méndez, M. A. (2020).
Modelando la difusién del Covid-19 en México. Boletines
UAM, nim. 227.

GUTIERREZ RODRIGUEZ, R. y Pérez-Méndez, M. A. (2022) La
trayectoria de la Covid-19 a partir de un modelo evolutivo.
Modelos Financieros, monetarios y de politicas pitblicas en
Meéxico. UAM-Gedisa.

GUzZMAN, A. y Pérez-Méndez, M. A. (2020). Extensién de la
pandemia cOVID-19 frente al acceso a la vacuna y las
capacidades tecnolégicas y de innovacién del sector bio-
farmacéutico de México. Economia, Teorfa y Prictica,
Nueva Epoca, Numero especial, pp. 69-98. http://dx.doi.
org/10.24275/ETYPUAM/NE/E052020/Guzman

JouNs HorkiNs UNIVERSITY (2020). Dashboard by the Cen-
ter for Systems Science Engineering (CSSE). https://sys-
tems.jhu.edu/. (Consultado entre abril y noviembre).

KarrLaN, E. L.; Meier, P. (1958). “Non parametric estimation
from incomplete observations”. Journal of the American
Statistical Association. 53 (282): 457-481. JSTOR 22818
68. d0i:10.2307/2281868.

MORENO JIMENEZ, M. D. P. (2001). Psicologia de la margi-
nacién social: concepto, dmbitos y actuaciones. Mélaga:
Ediciones Aljibe.

PEREZ-MENDEZ, M. A. (2020). Modelo de prediccion de conta-
gios confirmados de covip-19. UAM Iztapalapa, Departa-
mento de Economia, julio 3 (inédito).

PEREZ-MENDEZ, M. A. y Gutiérrez, R. R. (2021), Modelando
la supervivencia a la cOvID-19 en México. Denarius, re-
vista de economia y administracion, 40, 49-68. www.doi.
org/10.24275/uam/izt/dcsh/denarius/v2021n40/Perez

RICHARDS, S. J. (2012). "A handbook of parametric survival
models for actuarial use”. Scandinavian Actuarial Jour-

nal. 2012 (4): 233-257.

57



OIT (mayo de 2020). El contagio o el hambre, el dilema de los tra-
bajadores informales durante la pandemia del covip-19.
https://www.ilo.org/global/topics/domestic-workers/
publications/factsheets/ WCMS_759812/lang-es/index.
heml

SALINAS BLANCAS, A., Lara Luna, C. J. y Marquez Martinez,
V. G. (2020) Imposible reducir la movilidad en todos los
estados de México, la realidad en el empleo y las condicio-
nes socioecondmicas. Issue # 25. (mexicovid/MexiCovi-
dResearchGitHub).

Sr1vak, A.L., Damphousse, K. R., (2006) "Who Returns to
Prision? A survival Analysis of Recidivism among Adult
Offenders Released in Oklahoma, 1985-2004". Justice
Research and Policy. 8 (2): 57-88.

STEPHANOVA M., Thomas L. (2002). "Survival Analysis
Methods for Personal Loan Data". Operatios Research.
50 (2): 227-289.

58



COVID-19: Violencia estructural y
pérdida de derechos humanos en la
poblacion indigena

Armando Sanchez Albarran’

INTRODUCCION

Este trabajo pretende indagar, desde una perspectiva socioldgi-
ca, sobre los efectos del covip-19 en los pueblos originarios de
Meéxico, en particular, explicar el porqué de la desatencién de las
instituciones en materia de salud.

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS-CoV-2 perte-
nece a la familia de virus en forma de corona; provocé la enfer-
medad que resulté muy contagiosa para los humanos y que fue
identificada en 2019 con el nombre de covip-19. El primer caso
en México aparecié el 27 febrero de 2020 y desde entonces se ex-
tendi6 por todo el pais afectando severamente a los grupos mas
vulnerables. Ante su ripida propagacion, el gobierno mexicano,
al igual que todos los gobiernos del mundo, instrumenté medi-
das de contencién que, al prohibir las actividades econémicas no
esenciales, afectaron a las ramas de industria y servicios desde el
24 de marzo de 2020. Las medidas incluyeron cierre de empresas, co-
mercios o actividades turisticas. En los centros educativos, empresas
y oficinas adoptaron la modalidad en linea o home office. Algunas
de las consecuencias sociales por dichas medidas de contencién
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derivaron en desempleo, incremento del subempleo, asi como
en mayor pobreza y marginacién social, sobre todo en grupos
vulnerables como mujeres ¢ indigenas. En zonas rurales y parti-
cularmente indigenas las acciones de contencién provocaron un
mayor rezago en la atencién oportuna al problema de salud, pero
también, en el deterioro de las condiciones de marginacién, asi
como en acatar las recomendaciones de los derechos humanos
en materia de salud.

Podemos ubicar la literatura referente al tema de salud-enfer-
medad en dos grandes tradiciones:

e La primera, la sociologia de la salud que coloca en la mira
el problema de la relacién entre la sociedad y la salud. En
particular los autores analizan el contexto socioeconémico,
politico y cultural que incide en la manera en que las insti-
tuciones publicas atienden las enfermedades de la poblacién.
(Hewitt, 1988; Lutz, 2014; Zozaya, 1956; Mandujano, 2000;
Foucault, 2000; Weber, 2002; Bourdieu, 1997).

e Lasegunda, desde el analisis del conflicto del socidlogo Johan
Galtung, quien propone tres categorias que pueden ayudar a
desentranar los efectos sociales de la falta de atencion al pro-
blema de la salud, a saber: la violencia: estructural, cultural
y fisica. Incluso, algunos autores proponen indicadores para
medir los tres tipos de violencia (Galtung, 2003; Pontara,
Giuliano, 1978; Alcock, Norman y Gernot Kohler, 1976;
Galtung, Johan y Tord Hoéivik, 1972; Kohler, Gernot y Nor-
man Alcock, 1976; Villarruel, 2017).

Desde nuestra perspectiva, la falta de atencién y presencia
de las instituciones en el sector salud coincide con lo que Johan
Galtung denomina violencia estructural, pues como constatamos
en este trabajo los centros de salud no tenian contemplada ini-
cialmente a toda la poblacién indigena (Galtung, 2003). A raiz
de la emergencia de salud y ante la falta de cuidados en pobla-
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ciones originarias, las instituciones médicas del sector publico
incluyeron como criterio de asistencia a la poblacién indigena, y
a la poblacién autoidentificada como indigena que presentaban
sintomas de enfermedad por cOvID-19 a mediados de 2020.

Para fines de exposicion, en el primer apartado consideramos
el analisis de la sociologia de la salud y continuamos con el andlisis
de la violencia de Johan Galtung; el segundo apartado da cuenta
de c6mo las instituciones han atendido a la poblacién indige-
na en materia de salud y derechos humanos; el tercer apartado
analiza cuatro informes oficiales donde se da cuenta de cémo las
instituciones de salud atendieron a la poblacién auto reconocida
como indigena con sintomas de coviD-19. Por ultimo, una re-
flexién final del capitulo.

1. SOCIOLOGIA DE LA SALUD Y VIOLENCIA ESTRUCTURAL

En la sociologia encontramos explicaciones al tema de la pande-
mia, por una parte, los estudios de la sociologia de la salud y, por
otra, las aportaciones del sociélogo Johan Galtung como parte
de su andlisis del conflicto.

La sociologia de la salud ha puesto la mirada en los problemas
salud-enfermedad, de manera particular en c6mo las institucio-
nes publicas hacen frente a los problemas de salud que son con-
siderados como problemas pubicos. Desde inicios del siglo xx el
contexto socioecondmico, ambiental y social, el tema de salud de
la poblacién en general, asi como de la poblacién rural, estuvo
marcado por el proceso de modernizacién. Asi, por ejemplo, du-
rante el gobierno porfirista, en la atencién a la salud en el campo,
los facultativos instrumentaron un enfoque sustentado en la
sociologia positivista con énfasis en la higiene de los indigenas
(Hewitt, 1988; Lutz, 2014); después de la Revolucién Mexicana
hubo un gran esfuerzo institucional por atender principalmente
los riesgos derivados de las enfermedades tropicales, sobre todo
en zonas rurales, entre ellas la tlcera de Buruli; enfermedad de
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Chagas; dengue; malaria o enfermedad del sueno, leishmaniasis;
lepra, micetoma, entre otras ocasionadas por picaduras de moscos
(Zozaya, 1956; Mandujano, 2000). Més adelante el acento de
la atencién a las enfermedades se dirigié hacia las instituciones.
Asi, en los Estados Unidos, desde la Escuela de Chicago, algu-
nos de los integrantes de dicha corriente socioldgica tuvieron
interés en mejorar las politicas de salud (Faris y Dunham, 1939).
Max Weber, por su parte, subraya el papel del estatus como el
elemento que incide en el mejoramiento de los servicios de salud
(Weber, 2002); Talcott Parsons, por du parte, se enfocd hacia
el “complejo profesional médico” para atender las enfermedades
(Parsons, 1952). Una interpretacién critica del problema salud-
enfermedad proviene de los franceses Michael Foucault y Pierre
Bourdieu. Foucault propone las nociones de biopoder y genea-
logia para subrayar el poder que resulta ejercido desde el sistema
técnico cientifico de salud sobre la poblacién (Foucault, 2000).
Bourdiceu coloca sobre la mesa la discusion del tema del habitusy
el estilo de vida como elementos diferenciadores que inciden en
las preferencias y en el tratamiento de la salud (Bourdieu, 1997).
A pesar de las aportaciones en el ambito desde la sociologia de la
salud, no existe, sin embargo, suficiente literatura para analizar
la complejidad y, sobre todo, las fallas en el problema de salud-
enfermedad provocado por la reciente pandemia del covip-19
en zonas indigenas.

Una de las explicaciones mas plausibles la encontramos en
el socidlogo y matematico noruego Johan Galtung, quien fue
un importante pacifista y que en su anélisis del conflicto afirma
que el neoliberalismo ha acentuado la violencia fisica, estructu-
ral y cultural (Galtung, 2003). El andlisis de Johan Galtung, y
otros autores, resulta util para comprender a las sociedades que
atraviesan por procesos complejos de modernizacién y que re-
quieren considerar multiples dimensiones y disciplinas en su
estudio para poder analizar los problemas de exclusion en los
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servicios por parte de las instituciones de salud (Villarruel, 2017).
Galtung propone hablar de la pirdmide de la violencia: estructu-
ral, cultural y fisica.

En la dimensién econdmica las relaciones capitalistas de pro-
duccién en su modalidad neoliberal ocasionan procesos de dife-
renciacion social al privilegiar y excluir a ciertos actores econémi-
cos. En la dimension politica, la concentracion del poder promovi-
da por gobiernos neoliberales provoca desde injusticias, desempleo
por los procesos de privatizacién de la economia, hasta represién 'y
genocidio institucional, sobre todo si impera el autoritarismo. En
la dimensién social, ocasiona desigualdad social, exclusion de pro-
gramas publicos o rezago en la atencién a los grupos mas vulnera-
bles. La dimension cultural refiere a los procesos de globalizacién
de la cultura que actian erosionando las creencias, instituciones y
culturas locales al imponer valores y cultura acorde con el capita-
lismo global (Galtung, 2003).

Autores como Giuliano Pontara; Norman Alcock y Gernot
Kohler; Johan Galtung y Tord Hoéivik, han intentado operacio-
nalizar la nocién de violencia estructural y han propuesto con-
siderar el tamafio de la poblacién, la tasa bruta de mortalidad
(muertes/poblacion), esperanza de vida potencial, estado real o
actual, la cantidad de violencia estructural. Aclaran que la violen-
cia fisica se puede contabilizar por el nimero real de muertes, en
cambio la violencia estructural refiere al nimero de muertes evi-
tables, la pérdida de la esperanza de vida en particular de ninos
y mujeres (Pontara, Giuliano, 1978; Norman Alcock y Gernot
Kohler, 1976; Johan Galtung y Tord Hoivik, 1972).

Gernot Kéhler y Norman Alcock (1976) proponen indica-
dores de violencia distinguiendo ademas entre violencia armada
y violencia estructural. A partir de esos autores hacemos la si-
guiente propuesta (véase Cuadro 1).
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Indicadores de violencia

Cuadro 1.

Violencia | Accidn de violencia Resultado
Violencia | Atributos de la estructura: 3. Ej. Namero
fisica Actores Instrumentos dep CISonas
(armada) asesinadas por el
como 1. Ej. Ntmero | 2. Ej. Numero | crimen organizado
compor- de personas | de acciones
tamiento del crimen violentas o
organizado o | acciones de
militares control
Violencia | Atributos de la estructura 5. Ej. Numero
estructural . Y de muertes
4. Ej. Mala distribucién en la
o /1 " humanas que se
atencidon médica, de educacion, -
cte pueden prevenir
’ por carencia
de articulos de
primera necesidad;
la esperanza de
vida.
Violencia | Atributos de la estructura 9. Ej. Procesos de
cultural exclucidn socail
Actores Instrumentos Ly,
de indigenas o
6. Ej. Actores | 7. Ej. Nueva migrantes, mujeres,
politicos o reglamentacién | afrodescendientes
instituciones | mas restrictiva | 0 de su I
. . - . encarcelamiento
8. Ej. Justificacién politia o
legal para reprimir

Fuente: Sobre la propuesta de Kéhler y Alcock (1976:344). Citado por

Villarruel, 2017.
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Galtung indica que la violencia directa es visible e incluye ac-
tos de violencia fisica, verbal o psicoldgica.” La violecia fisica, en
tanto comportamiento observable, distingue entre los atributos
de actores y puede ser cuantificado por el tipo de instrumentos
utilizados en ésta y que pueden ser ponderados por el nimero de
acciones violentas o bien, las acciones de control policiaco, por
ejemplo, para contener el COVID-19; por el nimero personas en-
carceladas con lujo de violencia por las fuerzas del orden publi-
co, asi como el nimero de personas que pierden la vida, o bien
el nimero de personas armadas ya sea del crimen organizado
o militares. La violencia fisica vulnera el tejido social ya que su
objetivo es generar miedo en la poblacién.

La violencia estructural es impersonal ya que es ejercida prin-
cipalmente mediante las instituciones en diferentes dimensio-
nes: econdmica, politica, social y cultural. Este tipo de violencia
deviene de las instituciones publicas y comprende estructuras
que establecen limites o criterios institucionales de inclusién/
exclusion que impiden la satisfaccion de las necesidades para al-
guna parte de la poblacién por criterios administrativos y que-
da traducida como la negacién o exclusién de esas necesidades
como la salud, educacién o el trabajo, por ejemplo, a pequenas
poblaciones indigenas. Este tipo de violencia considera los atri-
butos del aparato institucional y es valorada en términos de la
deficiente distribucién en la atencién médica o mala atencién

*El caso de la desaparicién de los 43 alumnos normalistas de Ayotzinapa
es un ¢jemplo claro de este tipo de violencia o bien, la violencia que ¢jerce
el crimen organizado en las zonas de cultivos de estupefacientes donde, en
algunos casos, coincide con la poblacién indigena es tinicamente la parte vi-
sible del “iceberg” de la expansion de la violencia, lo que es visible, lo posible
por comprobar. En la actualidad, pueden ilustrar este tipo de violencia fisica
los secuestros, extorsiones, violaciones de mujeres y asesinatos de miles de
migrantes centroamericanos en casas de seguridad en todo el pais a cargo del
crimen organizado y que, ademds, gozan de total impunidad a consecuencia
de que en dichos ilicitos se involucran todos los 6rdenes de gobierno federal,
estatal y local.
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en la educacién. En la vida real se manifiesta por el niimero de
muertes humanas que podrian prevenirse por la solucién opor-
tuna a la carencia de articulos de primera necesidad o bien la
esperanza de vida de la poblacion.

La violencia cultural parte de los atributos de los actores po-
liticos o institucionales; de los instrumentos como podria ser la
entrada de nueva reglamentacién mads restrictiva para controlar
a los migrantes. La violencia cultural ofrece un marco legitima-
dor de la violencia que no es visible pues opera en los marcos
culturales de la ideologia mediante la difusién de ideas de ex-
clusién social como los discursos xenofdbicos y de discrimina-
ci6én a ciertos grupos como los que usa Donald Trump contra
los migrantes ilegales; o bien que opera como justificacion del
control o de la violencia policiaca con mecanismos juridico-lega-
les de exclusion social.® Los resultados de este tipo de violencia
conducen hacia la justificacién o legitimacion de los procesos
de exclusion o encarcelamiento por motivos de raza o discrimi-
nacién. En concreto puede medirse evaluando el incremento de
personas encarceladas o excluidas, por ejemplo, en los trimites
de ingreso a los centros hospitalarios o en aumentar las exigen-
cias en los criterios de exclusién para otorgar visa para migrantes
(Galtung, 2003).

El analisis de Galtung nos parece pertinente para explicar la
situacion de exclusion y vulnerabilidad que viven cotidianamen-
te los indigenas ya que, como ¢l mismo afirma, el neoliberalismo
tiende a incrementar los tres tipos de violencia. Asi, a partir de

3En los Estados Unidos, el mandato del ex presidente Donald Trump, en el
contexto de expansién del cOVID-19 en aquel pais, ilustra bien el discurso
de odio contra las minorfas no blancas que quedé traducido en exclusién o
limitacién de servicios de salud, vivienda, trabajo o educacién y se acompa-
116, ademds, de politicas de retorno forzado en contra de migrantes ilegales
a quienes culpé de violadores, asesinos y terroristas Destacamos aqui que la
violencia cultural la conforma también el no cumplimiento de los acuerdos
internacionales en materia de derechos humanos a la salud o la educacién,
especialmente en zonas donde vive la poblacion originaria.
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los anos ochenta, la instrumentacién de politicas neoliberales
promovi6 el retiro del Estado de la economia y ello quedd tra-
ducido en la desatencién en politicas de seguridad o politicas
sociales y con ello profundizado institucionalmente el proceso
de desatencién a los grupos mds vulnerables del pais, ocasionan-
do asi la violencia estructural que dejé fuera dicha politica social
focalizada a algunos grupos sociales, entre ellos: los indigenas.
De esta forma, el Estado, en consonancia con la aplicacién de una
ideologia econdémica conservadora, propia del neoliberalismo,
llevé a que resultaran desligadas las anteriores conquistas labo-
rales, sociales, educativas o de salud. A cambio, se limité a ins-
trumentar una politica social para atender a la poblacién pobre
del pais que quedaria relegada de los programas focales como el
Pronasol y Procampo; Oportunidades; o Prospera después de los
anos noventa. Ademas, el retiro estatal erosiond atin mas los indi-
ces de pobreza, hambre, la mala nutricién y alimentacion, la esca-
sez de agua que son, en la perspectiva de Galtung, realidades que
pueden evitarse (Galtung, 2005). La globalizacion ha devenido
en una fuente de violencia estructural que opera como una suerte
de neocolonialismo que va desde el Norte global absorbiendo a
las “periferias” del Sur global, al imponer practicas sustentadas
en el libre mercado, sin embargo, deja a su paso una estela de da-
fios colaterales: deshumanizacion de las personas; hiper indivi-
dualismo; erosién de valores sociales de cohesidn tales como la
solidaridad, respeto o tolerancia; disolucién de formas de con-
ciencia social que tendian a lograr la cohesién social con précticas
socioculturales, religiosas hacia formas de conciencia utilitarista,
competitiva y egoista; y sobre todo, mala atencién en politicas de
salud, educacion, vivienda, trabajo, lo que origina disminucién
en la esperanza de vida y fallecimientos que pudieran haber sido
prevenidos (Avila, 2002).

A partir dela interpretacion de Pierre Bourdieu y Jean-Claude
Passeron las instituciones ejercen violencia simbdlica y, en gran
medida, se encuentra ligada a la violencia cultural de Galtung ya
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que los grupos en el poder consiguen imponer ciertos significa-
dos como si fueran legitimos, como en el caso del discurso xe-
nofébico de Donald Trump contra los migrantes, pero también
se relaciona con la violencia estructural ya que es posible evitar
fallecimientos por fallas en las instituciones. Ademds, Bourdieu y
Passeron han analizado la capacidad de resistencia de los actores
sociales que contraponen individuos y grupos frente a la violencia
estructural que experimentan (Bourdieu y Passeron, 1977). Re-
sulta comun que los conflictos encuentren una soluciéon mediante
negociaciones formales o informales, sin embargo, en ocasiones
éstos pueden escalar a formas de enfrentamientos abiertos (Avila,
2002).

Johan Galtung acompana el estudio de la violencia de su
opuesto que deriva en su propuesta por la paz. La cultura de la
paz para este autor la encontramos en sus esfuerzos por la reduc-
cién y eliminacién de la violencia estructural a través de la restau-
racién de los derechos humanos, es decir, mediante la creacién de
ciudadania y el restablecimiento de derechos y servicios publicos
de salud, educacién, vivienda, trabajo y servicios de energia eléc-
trica, drenaje, transporte o agua potable (Tuvilla, 2004; Jiménez,
2004; Galtung, 2016). En este sentido, el marco mas amplio para
la paz lo constituye la Declaracién Universal de los Derechos
humanos. Galtung identifica estos derechos como el disfrute de
la justicia en el 4mbito econdémico como social, en la igualdad y
goce de los derechos humanos y de las libertades fundamentales
propia de los Derechos Humanos (Tuvilla, 2004; Jiménez, 2004;
Galtung, 2016).

Galtung, como parte de su propuesta el “despliegue de la
vida”,propone mecanismos pacificos de solucién de conflictos,
Incorpora el discurso de los derechos humanos y fomenta una
cultura por la paz sustentada en valores como la no violencia,
empatia y creatividad. Contrapone al tridngulo de la violencia el
tridngulo por la paz que lleve hacia: la reconstruccién del teji-
do social; la reconciliacién; y resolucién de conflictos. En este
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sentido, las politicas econdmicas o sociales encaminadas a hacer
frente alos problemas de abandono institucional promovidos por
el neoliberalismo intentarian corregir la violencia estructural y
cultural a través de la promocién de medidas concretas, en gene-
ral de programas de politica social mucho més eficientes.

Desde los afios ochenta y coincidiendo con los procesos de glo-
balizacién impulsados por los gobiernos neoliberales, de manera
paraddjica, bajo la influencia de las Naciones Unidas, la presion
de organizaciones nacionales e internacionales de derechos hu-
manos, muchos paises, entre ellos México, acordaron y firmaron
la promocién y respeto de los derechos humanos como el de la
salud, la educacidn, los derechos humanos de la naturaleza o los
derechos de los pueblos indios. Lo anterior condujo en México
hacia la modificacion de los articulos: 1.9, el 10 de junio de 2011;
2.2, modificado el 20 de enero de 2016; o el 4.° de [a Constitucion,
modificado el 6 de junio de 2019. En torno a los derechos de
los pueblos indios, México ratificé el Acuerdo 169 sobre
Pueblos Indigenas y Tribales a iniciativas de la Organizaciéon
Internacional del Trabajo (01T) y que fue ratificado el 24 de
enero de 1991. Asi mismo, México tomé la decisién de adhe-
rirse a la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos
de los pueblos indigenas, adoptada el 7 de septiembre de 2007.

A contracorriente de lo que sucede con las instituciones de sa-
lud bajo la influencia del neoliberalismo, instituciones como la
Organizacién de las Naciones Unidas han fomentado el respeto
de los derechos humanos y ello abona hacia la cultura de la paz
como veremos en el siguiente apartado. Desde los afios ochenta
y noventa los gobiernos mexicanos han realizado modificacio-
nes en el marco juridico en materia de salud para compaginar
con los derechos humanos a nivel internacional y nacional. Sa-
linas de Gortari suscribié el “Convenio No. 169 sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en Paises Independientes” que entré en
vigor el 6 de septiembre de 1991. El espiritu de dicho Conve-
nio recupera la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
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adoptado por la Oficina de las Naciones Unidas tras los horro-
res de la Segunda Guerra Mundial, del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales del Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Politicos y de otros instrumentos
internacionales relativos a la prevencion de la discriminacion.
La relevancia de dicho convenio radica en que es vinculante, es
decir, no trata s6lo de una declaracién de buena fe, sino que obli-
ga a los Estados parte a cumplir con lo ahi estipulado. La Parte v
de dicho Convenio, refiere a la seguridad social y la salud la
cual reconoce los derechos individuales y colectivos relativos a
la educacién, la salud y el empleo. El Articulo 7., en el punto 2,
indica que: “El mejoramiento de las condiciones de vida y de
trabajo y del nivel de salud y educacion de los pueblos interesa-
dos, con su participacion y cooperacion, deberd ser prioritario en
los planes de desarrollo econdmico global de las regiones donde
habitan” (Convenio 169, orT, Art. 7°). Destacamos el cardcter
de mejoramiento prioritario en los planes de desarrollo, pues
ello conduce a crear las condiciones para logar la justicia con los
pueblos originarios. El Articulo 17, trata de la proteccién para
evitar que los ninos sean explotados. Dicha medida no se acata
pues en México las empresas agroexportadoras utilizan también
el trabajo de ninos con largas jornadas de trabajo y muy bajos
salarios. Mas adelante, en la Parte 111, relativa a la Contratacién
y condiciones de empleo, Articulo 20, en el punto 3, Inciso b),
sefiala que “Los trabajadores pertenecientes a estos pueblos no es-
tén sometidos a condiciones de trabajo p eligrosas para su salud,
en particular como consecuencia de su exposicién a plaguicidas
o a otras sustancias téxicas”. Desde luego, esa medida no cumple
con los trabajadores agricolas hombres, mujeres y nifios jornale-
ros campesinos ¢ indigenas pues ellos estin siempre en riesgo
debido al uso de plaguicidas como el glifosato. Otros articulos
dedicho convenio son el Articulo 25° relativo a servicios ade-
cuados de salud; El punto 3 de dicho articulo refiere a atender
los cuidados primarios de salud, lo cual en la prictica tampoco
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aplica.El Articulo 23 incluye medidas para que los pueblos in-
digenas participen en programas de salud, vivienda, entre otros
programas. El Articulo 24, habla del derecho de los pueblos in-
digenas a utilizar sus propias medicinas tradicionales y practicas
de salud, lo cual incluye la tradicion de la herbolaria.

Haciendo eco de los acuerdos internacionales, cabe resaltar la
incorporacion en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos de la nocién de los derechos humanos como en el
caso del Articulo 1.°: “En los Estados Unidos Mexicanos todas
las personas gozardn de los derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Esta-
do Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su protec-
cidn...”. Y mas adelante, en el tercer parrafo, se aclara el papel de
las autoridades e instituciones involucradas en garantizar dichos
derechos:

Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias, tienen la obli-
gacidn de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd preve-
nir, investigar, sancionary reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley (Constitucion, Articulo 1.°).

Los principios de universalidad, interdependencia, invisibi-
lidad y progresividad determinan que los derechos humanos se
extienden e incluyen a todos los mexicanos. En el mismo sentido,
el Articulo 2.° especificamente incluye a la poblacién indigena y
atin més, pues en el inciso B, el Estado Mexicano tiene, entre otras
obligaciones del inciso 111: “Asegurar el acceso efectivo a los servicios
de salud mediante la ampliacion de la cobertura del sistema nacio-
nal, aprovechando debidamente la medicina tradicional, asi como
apoyar la nutricion de los indigenas mediante programas de ali-
mentacion, en especial para la poblacidn infantil” (Constitucion).
En el inciso 111 también se aborda la incorporacion de las mujeres
indigenas: “...mediante el apoyo a los proyectos productivos, la pro-
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teccion de su salud...” (Constitucion, Articulo 2.°). El inciso VI

menciona la integracién de las comunidades con “.../a construc-
cion y ampliacion de vias de comunicacion y telecomunicaciones”
(Constitucion, Articulo 2.°). Esas importantes reformas juridi-
cas, sin embargo, chocan con la realidad que atin impera en zo-
nas con poblacién indigena ya que estas comunidades viven muy

rezagadas en materia de salud. Aun mas, hoy en dia es patente

la carencia de vias de comunicacién y telecomunicaciones en la

mayoria de las poblaciones rurales. Todo esto resulté evidente en

2020 con las acciones institucionales para hacer frente al covip-19

en las poblaciones indigenas.

Los derechos humanos aplican también a la educacién en

zonas indigenas pues el Articulo 3.° constitucional senala que

“Toda persona tiene derecho a la educacién” (Constitucién,
Articulo 3.°). En realidad, muchos nifios indigenas durante afos

han estado excluidos de la educacién a distancia por la insuficiente

infraestructura en telecomunicaciones, escasez de agua de calidad

en comunidadesy en escuelas. A lo anterior podemos agregar los

problemas de pobreza relacionados con la carencia de alimentos

lo que hace que los derechos en la Constituciéon queden plas-
mados mas en el papel que en la realidad. México firm¢ el 13

de septiembre de 2007, la Declaracion de las Naciones Unidas

sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas. En el Articulo 1.°
senala que: “Los indigenas tienen derecho, como pueblos o como

individuos, al disfrute pleno de todos los derechos humanos y las

libertades fundamentales reconocidos en la Carta de Naciones

Unidas, la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos y
las normas internacionales de derechos humanos” (Declaracién
de las Naciones Unidas, Art. 1.°). Sin embargo, el trabajo de

nifos jornaleros en los campos agricolas no compagina con el
Articulo 17, que en el punto 2 menciona:

“2. Los Estados, en consulta y cooperacién con los pueblos indigenas,
tomardn medidas especificas para proteger a los ninos indigenas con-
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tra la explotacidn econdmica y contra todo trabajo que pueda resul-
tar peligroso o interferir en la educacién de los nifios, o que pueda
ser perjudicial para la salud o el desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral o social de los nifios, teniendo en cuenta su especial vulnerabi-
lidad y la importancia de la educacién para empoderarlos” (Declara-
cién de las Naciones Unidas, Art. 17).

Por su parte el Articulo 21, en el punto 1, menciona que: “Los
pueblos indigenas tienen derecho, sin discriminacién, al mejo-
ramiento de sus condiciones econémicas y sociales, entre otras
esferas, en la educacion, el empleo, la capacitacién y el readiestra-
miento profesional, la vivienda, el saneamiento, la salud y la segu-
ridad social” (Declaracién de las Naciones Unidas, Art. 21). En
realidad, en los hechos, podemos afirmar que en muchas comu-
nidades indigenas sucede pricticamente lo contrario si lo compa-
ramos con las poblaciones no indigenas pues todos esos derechos
no son garantizados en las comunidades originarias y de ahi que
exhiban indicadores de pobreza y pobreza extrema.

Habria que aclarar que, a pesar de que México ha suscrito los
acuerdos internacionales en favor del respeto de los derechos hu-
manos en materia de salud e incluso modificado la Constitucién
Mexicana en sus primeros cuatro capitulos, ello no significa que
dichas disposiciones se cumplan en la practica por lo que dicha
falta de cumplimiento opera como violencia cultural.

Si bien la violencia estructural, cultural y fisica lleva muchos
aflos en nuestro pafs, la situaciéon del covip-19 y el respeto
a los derechos humanos actué en un sentido de restitucién de
derechos encaminado hacia la cultura de la paz. Lo anterior no
significa que quedd solucionado el problema de la desigualdad
y el respeto del derecho a la salud en la poblacién indigena, sin
embargo, los limitados esfuerzos gubernamentales para atender
a este segmento de la poblacién pueden interpretarse en un sen-
tido positivo como intento de la restauracién de los derechos en
materia de salud a la poblacién indigena.
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2. DESATENCION EN SALUD A LA POBLACION INDIGENA Y
DERECHOS HUMANOS LIMITADOS

Este apartado revisa algunos estudios que valoran la atencién de
la poblacién indigena en materia de salud. Como veremos, los
resultados muestran un rezago institucional de cuidados en esta
poblacién, muestra de la violencia estructural que va estrecha-
mente acompanada de violencia cultural puesto que socialmente
predominan practicas de etnizacién, discriminacién y de racia-
lizacién del contagio incrementando la diferenciacién social y
normalizando con ello la insuficiente atencién en los servicios
de salud dirigidos a la poblacién indigena en general, particular-
mente hacia mujeres y nifos indigenas.

En un estudio comparativo, a partir de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT), 2012 y 2018, para medir las
diferencias entre la poblacién indigena y no indigena a cargo de
Flores y Herndndez se muestran los siguientes resultados (Flores y
Herndndez, 2019):* La utilizacién de servicios publicos de salud
disminuy6 en los dos periodos estudiados, 2012 y 2018, y mos-
tr6 que, en comparacién con la poblacién no indigena, la pobla-
ci6n indigena incrementd la proporciéon que acudié a médicos

“El estudio para medir la calidad de atencién ambulatoria de servicios de salud
en 2012 y 2018 a partir de dos encuestas de salud (la Encuesta Nacional de

Salud y Nutricién, ENSANUT, 2012 y la ENSANUT, 100k) y con base también

en las bases de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indige-
nas, en el Programa Especial de los Pueblos Indigenas 2014-2018 y de la En-
cuesta Intercensal, del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica de 2015.
Muestra que en aproximadamente una quinta parte de localidades en México,
la mayoria corresponde a poblaciones dispersas y en casi la mitad de ellas sus

habitantes son indigenas. De acuerdo con la Encuesta Intercensal de 2015, el

21.5% de la poblacién consultada se consider indigenas. (Flores-Hernandez,
2019). El estudio incluyé localidades menores a 100000 habitantes que per-
tenecian al primer tercil socioeconémico, considerando carencias de bienes

y servicios en la vivienda en las dos encuestas. En la encuesta de 2012, se

consideré indigenas 1435 (35.1%) y en la de 2018,619 (62.8%) personas

(Flores-Herndndez, 2019).
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privados, asi como de consultorios dependientes de farmacias
lo cual incrementd el gasto en sus bolsillos. En dicha encuesta,
la poblacién indigena reporté menor resolucién a sus necesida-
des por carencias en insumos e infraestructura, asi como menor
surtimiento en medicamentos o deficiencias en los eximenes de
laboratorio. En 2012, el porcentaje de atencién a sus necesidades
fue de 52.8% y en 2018, disminuyé a 49.7%. La conclusién mas
importante consistié en sefialar que existen serias deficiencias en
la atencién a la poblacién indigena en los servicios ambulatorios
que son practicamente los principales servicios que llegan hasta
dichas poblaciones (Flores-Herndndez, 2019).
LaEncuestaNacionalde Saludy Nutricién (ENSANUT) de 2018,
de acuerdo con el analisis de Pelcastre-Villafuerte,” mostré que la
poblacién indigena con seguimiento de diabetes mellitus contd
con menor porcentaje de analisis clinicos de orina, 29%, contra el
41% en poblacién no indigena. Lo mismo sucedié con los anali-
sis de hemoglobina glucosilada con el 11% en indigenas contra
el 21% de no indigenas. Las mujeres indigenas en edad repro-
ductiva, entre 20 y 49 afos, reportaron un mayor porcentaje de
embarazos, 87%, que las mujeres no indigenas, 77%. El parto

>En este estudio utilizamos la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-
19 “Condiciones de salud y uso de servicios en pueblos indigenas de México”
(2020). Aqui, la poblacién indigena se ubica en el quintil socioeconémico
mds abajo y utiliza menos los servicios de salud que la poblacién no indigena.
Utilizando informacién del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social, el 50% de la poblacién indigena reside en localidades
rurales. De ese porcentaje, el 79% son pobres y el 39% son pobres en extre-
mo (Coneval, 2019). De acuerdo con los resultados del analisis la encuesta
incluye una poblacién integrada por 158 044 personas de los 32 estados de
México. E1 48% corresponde a hombres y 52% a mujeres. La poblacién que
declaré que habla lengua indigena correspondid a 6% entre hombres y mu-
jeres concentrados en Oaxaca, 16%; Yucatdn, 14%; y Chiapas, 11%. Dicha
poblacién mostrd una menor instruccidn escolar. E1 79% puede leer y escri-
bir mensajes, mientras que en los jefes del hogar la proporcion disminuye al
58%. El cuestionario de salud fue aplicado a 43070 personas en las que co-
rrespondid a indigenas 3058 (7%), el resto fueron no indigenas (Pelcastre-
Villafuerte, 2020).
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con personal médico difirié 17 puntos en porcentaje con respec-
to a las mujeres no indigenas; en contraste el parto con parteras
es 16 puntos porcentuales mayor en mujeres indigenas. El parto
sin seguridad social es 68% para indigenas y 48% en poblacién
no indigena. El parto en casa es mayor 16 puntos porcentuales
en la poblacién indigena. El parto profilactico resulta mayor en
mujeres indigenas en 15 puntos porcentuales, mientras que la ce-
sdrea es mayor 10 puntos porcentuales en mujeres no indigenas.
El reporte de embarazo fue mayor en adolescentes indigenas, 68%,
contra el 44% en poblacién no indigena. Las adolescentes indi-
genas recibieron menos anticonceptivos posparto, de 52%, con-
tra el 70% en adolescentes no indigenas. La poblacién infantil
indigena contd con menor cobertura de inmunizaciones, con
una diferencia de 32 puntos en la vacuna BCG y 30 puntos en
la de hepatitis B. La conclusién general del estudio mostré que las
condiciones socioeconémicas colocan en desventaja a la poblacién
indigena; tienen un perfil epidemioldgico de doble carga de enfer-
medades; existe un menor uso de servicios de salud por lo que
deriva en una forma de discriminacién sistémica. Tienen mds
obstaculos para lograr el acceso a la educacién escolar debido a
las condiciones de pobreza y porcentajes elevados de poblacién
sin instruccién. Lo anterior, argumentan, determina que dicha
poblacion se emplee en el sector de la economia informal sin
seguro social y dependan de paquetes limitados de servicios de
salud (Pelcastre-Villafuerte, 2020).

Fernando Lozano y Telésforo Ramirez-Garcia, en “Desigual-
dad en la mortalidad por covip-19 entre la poblacién hablante
de lengua indigena de México” (2023), en 2020 encontraron
que la pandemia de covip-19 ampli6 las desigualdades en la
poblacién indigena ya que se registraron altas tasas de contagio
en municipios con altos indices de pobreza donde més de 70%
de sus habitantes hablan alguna lengua indigena (Hernandez-
Bringas, 2021). En la poblacién indigena se incrementé la morbi-
lidad, comorbilidad y mayores tasas de letalidad a nivel nacional
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debido a que en estas poblaciones son mds altos los indices de
diabetes, problemas de hipertension arterial, obesidad y asma;
existe un mayor riesgo de padecer problemas epidemioldgicos.
Las mujeres indigenas reportaron mayor nimero de hijos acu-
diendo con mayor frecuencia con parteras. La salud reproductiva
es el ambito en que se observan mayores desigualdades (Lozano,
Ramirez-Garcia, 2023). En contraposicion, en las ciudades, per-
sonas con mds recursos lograron contar con un mejor servicio
de salud, pero también con mejores recursos para resguardarse,
mantenerse y trabajar desde sus casas, que las personas con menos
recursos que viven al dfa y se encontraron mas vulnerables debido
a las dificultades para recibir una atencién de calidad de manera
oportuna. La poblacién con mayor pobreza, y subempleo, resultd
mas afectada por la caida de sus ingresos cuando se decidié cerrar
las actividades consideradas como no esenciales, ello derivé en
desempleo e inseguridad alimentaria. Un grupo muy vulnerable
en materia de salud lo constituyé la poblacién indigena (Pelcastre-
Villafuerte, 2020; Lozano-Ramirez-Garcia, 2023).

3. ATENCION A LOS INDIGENAS EN MATERIA DE SALUD
FRENTE AL COVID-19

Este apartado discute los esfuerzos del gobierno mexicano actual,
del presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, en la llamada
Cuarta Transformacion 4T, para hacer frente a siglos de desaten-
ci6n institucional de indigenas en materia de salud. Para tal fin
se retoman los informes epidemiolégicos que dan cuenta de este
esfuerzo por asumir el reto de atender a la poblacién indigena.
Si bien los esfuerzos institucionales resultaron necesarios, ello
lleva a considerar que solucionaron a cabalidad el problema de
desatencién en materia de salud, sin embargo, de alguna forma
se comenz6 a hacer frente a afos de violencia estructural y cul-
tural en materia de salud de la poblacién indigena lo cual pude
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interpretarse como el inicio de una politica restaurativa de los
derechos a la salud.

La Encuesta Intercensal del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informdtica (Inegi) estimé que en el pais habfa una
poblacion total, en marzo de 2015, de 119530753 habitantes.
Tenemos tres criterios para determinar la etnicidad. El primero,
de ese total, 25.6 millones se consider6 indigena, que correspon-
de al 21.5% y esta definicion atiende a criterios de cultura, his-
toria y tradiciones respecto a quienes respondieron a la siguiente
pregunta: “De acuerdo con su cultura ;se considera indigena?”.
Un segundo criterio corresponde a la poblacién de tres anos y
més que hablan una lengua indigena para lo cual se tiene a 7
382 785 millones, es decir, el 6.5% de la poblacion. De ellos, el
48.7% son hombres y el 51.3%, mujeres. El tercer criterio, consis-
tié en considerar a quienes hablan lengua indigena y no hablan
espanol de donde se obtuvo la cantidad de 909 358 personas. De
ellas, unos 8.4 millones de personas, el 69.5 %, viven en situacion
de pobreza; mientras que unas 3.4 millones de personas viven en
pobreza extrema, el 27.9% (Encuesta Intercensal, 2015). En el
Censo de Poblacién y Vivienda 2020, se consideraron indigenas
23.2 millones, de los cuales 16.1 millones, 69.2%, no hablan la
lengua indigenay 7.1 millones, 30.8%, si la hablan. Del total que
se considerd indigenas, 11.9 millones, 51.4%, fueron mujeres y
11.3 millones, hombres, 48.6%. En el Censo de Poblacién y Vi-
vienda de 2020, se identific6 a 7364 645 personas de tres afos
y mas hablantes de lengua indigena, que representa 6.1% de la
poblacién total en ese rango de edad (Censo de Poblacién, 2010
y 2020). Por otro lado, existe una enorme coincidencia entre la
ubicacién geogréfica de la poblacién indigena y de la poblacién
en pobreza (véase Mapa 1).
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Mapa 1.
Mapa de Comparacién poblacién indigena y pobreza

LOCALIDADES CON 40% Y MAS DE POBLACION INDIGENA
Y TIPO DE MUNICIPIOS, MEXICO, 2000.
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El “Tercer informe epidemioldgico 2021 de covip-19 en la
poblacién que se reconoce como indigena”, del 4 de febrero, sefiala
que en los pueblos indigenas existe casi tres veces mds probabili-
dad de vivir en pobreza extrema.® En lo que respecta al servicio de
salud en donde vive poblacién indigena existe un rezago acumu-
lado. Esta situacién contrasta con el hecho de que se elevé a rango
constitucional el derecho humano a la salud. El Articulo 2° de
la Constitucién reconoce la composicion pluricultural a partir
de la existencia de diversos pueblos originarios. Dichos pueblos
cuentan con sus propias instituciones sociales, politicas, econo-
micas y culturales. Es decir, el articulo segundo reconoce que
Meéxico es un pais pluriétnico, sin embargo, es un hecho que los
servicios de salud son insuficientes y de mala calidad. Asi mismo,
considerando los datos abiertos de la Secretaria de Salud Federal
(ssA) destaca que existe una mayor incidencia de los indigenas
que de los no indigenas. Tomando en cuenta las personas registra-
das como indigenas o hablantes de lenguas indigenas contagiadas
se tiene que un 15% murié desde el inicio de la pandemia, contra
un 10% de los no indigenas. Revisando el promedio nacional, la
letalidad de covID-19 para los indigenas resulta 50% mayor que
para el resto de la poblaciéon. Hasta el 7 de octubre el gobierno
federal anadid la variable “Indigena”. Por otra parte, de los cerca
de 21.5 millones de indigenas en el pais, inicamente 6.5 millo-
nes son hablantes de alguna lengua indigena (Quinto Elemento
Lab, 2021).

En los primeros meses de 2020, la enfermedad infecciosa
COVID-19 continué extendiéndose peligrosamente en zonas

¢ Considerando la Encuesta Intercensal, de Inegi de 2015, se puede constatar

que hay una diferencia entre los estados donde la poblacién es indigena y, como

en este caso, donde la poblacién se considera a si misma como indigena pues es

mayor la poblacién autoidentificada como indigena segin sus costumbres que,
por ejemplo, quienes sélo hablan una lengua indigena, éstala poblacién que no

era atendida por instituciones de salud (“covip-19 México: Panorama en po-
blacién que se reconoce como indigena”).
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donde vive la poblacién indigena. Retomando la Encuesta Inter-
censal de 2015 del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (Inegi), se consideré la adopcién del criterio de quie-
nes se consideran a si mismos como indigenas y ello permitié am-
pliar la cobertura en los sistemas de salud hacia este segmento de
la poblacién. Para ello, las instituciones utilizaron un criterio re-
flejado en la ampliacion de la cobertura en los sistemas de salud
publica. Lo anterior lo interpretamos como un primer paso para
reducir la violencia estructural que tiene sustento en el principio
de la justicia restaurativa (Gordillo, 2007) y, por tanto, conduce
hacia lo que Galtung identifica como cultura de la paz (Sdnchez,
2009). Sin embargo, la atencién plena a la salud en la poblacién
indigena debe partir de esquemas multifocales que restauren, no
s6lo los indicadores de salud, sino también los de la alimentacién,
educacion, vivienda, trabajo y los servicios de energia eléctrica,
agua potable o drenaje con esquemas encaminados hacia el mejo-
ramiento en la calidad de los servicios publicos.

La Direccién de Informacién Epidemioldgica, ya ofrece in-
formacién de la poblacién que se reconoce como indigena. Es
decir, parte de la poblacién indigena que, siendo indigena, no se
reconoce como tal y ello no aparece en dicho informe. Es necesa-
rio reconocer que por ignorancia o por encontrarse muy alejados
de los centros de salud, algunas personas infectadas son atendi-
das muy tarde cuando la enfermedad estd en etapa avanzada. Por
ejemplo, si la persona muere en su casa de COVID-19, su deceso
no siempre es registrado de manera oportuna, en parte debido a
que las defunciones en comunidades indigenas forman parte de
un ritual funerario, por lo que el registro de su fallecimiento no
aparece en la informacién oficial. Por ejemplo, la revista Quin-
to Elemento Lab senala que, entre marzo y septiembre de 2020,
Meéxico sub registré més de 9 349 casos de indigenas contagia-
dos por coviD-19. Vale la pena senalar que previamente al 7 de
octubre de 2020 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (ssA)
no registraba en sus informes la variable “Indigena”. Luego de
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la inclusién de dicha variable reconocié la existencia de mds de
18 000 hablantes de lengua indigena con covip-19. Dicha cifra
tuvo un incremento de més de 27 000 indigenas pues en el nue-
vo registro incluyé hablantes y personas auto identificadas como
indigenas, es decir, fueron registrados a pesar de no hablar algu-
na lengua (Quinto Elemento Lab, 2021).

En el Tercer informe epidemiolégico, con informacién de la
Encuesta Intercensal de 2015, se muestra que la mayoria de los
municipios que concentran a més del 40% de la poblacién indi-
gena se localizan en el sureste y comprenden a més de 5 000 in-
digenas. La mayor parte de la poblacién indigena la ubicamos en
cinco entidades: Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Estado de México,
Puebla y Yucatdn (Véase Mapa 1). En el resto del pais encontra-
mos a menos del 40% de poblacién indigena con un total apro-
ximado de menos de 5 000 indigenas. En contraste, en algunas
entidades del norte existen zonas sin poblacidn indigena (véase

Grifico 1).

Grafico 1.
Poblacién indigena por estado
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Con informacién de “covip-19 México: Panorama en pobla-
cién que se reconoce como indigena”, cuatro informes diferentes
nos servirdn para apreciar el incremento en la poblacién infecta-
da por cOVID-19, en poblacién autorreconocida como indigena.

En adelante utilizaremos los indicadores del Cuadro 1, para
intentar medir el grado de violencia estructural. En principio
las zonas indigenas resultan menos atendidas por lo que tiende
a incrementar el nimero de casos confirmados, sospechosos y
negativos; la diferencia por género y grupo de edad; la instituciéon
de salud; asi como el nimero de fallecidos que, de haber contado
con mejores servicios de salud publica, podrian haberse evitado.

En los cuatro informes, tres entidades: Yucatan, Ciudad de
Meéxico y Oaxaca concentran la mayor frecuencia, seguidas muy
de cerca por San Luis Potosi (véase Grafico 2).

Grafico 2.
Comparacion de los casos confirmados por entidad
de residencia de la poblacién que se reconoce como indigena.

COVID-19 MEXICO: CASOS CONFIRMADOS POR ENTIDAD DE SA LUD
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El24 de septiembre de 2020 destacan Yucatdn, Oaxacay San Luis Potosi.
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Grafico 2. Casos confirmados por entidad de residencia en poblacién que se reconoce como
indigena, México, 04 de febrero de 2021
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COVID-19 MEXICO: CASOS CONFIRMADOS POR ENTIDAD DE RESIDENCIA
EN POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA AL 29/04/2021.
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E120 de abril de 2021 destacan Yucatdn, coMX y Oaxaca.

84



COVID-19 MEXICO: CASOS CONFIRMADOS POR ENTIDAD DE RESIDENCIA
I EN POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA AL 10/11/2021.

5000 ..
459

4500

4,000 -
; n= 34,917
g 35500 m
S
£ 3.000
SR 23652336
3

1o

§ 2,000

1500
2 20 101 106

1,000 A

s
489 450
397 w6 338 33 281 257 238 7_‘5 200 199 5 1 gy e a
o HEEEEEF= =

FFe? o ‘.:!- XX R sv 0 @4‘3 \x\"‘,,o“ ',véo‘ ‘,s\j, PO f_‘\e d’o" ,:9" &5 \y*(,oV?o"

o
-]
°

ENTIDAD FEDERATIVA

El 10 de noviembre de 2021 tienen mayor incidencia Oaxaca, Yucatdny
San Luis Potosi.

Fuentes: “coviD-19 México: Panorama en poblaci(’)n que se reconoce como
indigena”, Secretarfa de Salud, 24 de septiembre de 2020; el cuatro de mar-
zo de 2021; ¢l 29 de abril de 2021; y el 10 de novimbre de 2021.

La Ciudad de México reporta un alto nimero de indigenas
por tratarse de un importante polo de atraccién. Por otra parte,
podemos observar que el total del universo de la muestra fue
aumentando desde septiembre de 2020 cuando el total lo con-
formaron 9 179 personas contra la poblacién indigena atendida
en noviembre del afno 2021, en instituciones publica y 34917
personas consideradas a si mismas como indigenas.

Los servicios de salud reflejan desigualdad y precariedad
laboral pues la mayoria de los empleos muestran ocupaciones
laborales donde predomina un bajo capital humano, es decir,
actividades que no requieren de mucha capacitacién o estudios.
Predominan en todos los casos las mujeres ubicadas en las activi-
dades del hogar lo cual muestra la desigualdad de género (Tercer
Informe Epidemioldgico, 2021) (véase Grafico 3).
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Grifico 3.
Distribucién de casos confirmados en poblacién
que se reconoce como indigena por ocupacién.
El 24 de septiembre de 2020 y el 10 de noviembre de 2021.

COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN SALUD
POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA POR OCUPACION W i
AL 24/09/2020. ’
HOGAR 2,024
[EMPLEADOS 1,650
[TRABAJADORES DE LA SALUD mo
ICAMPESINOS 924
DE M| FIJOS O AMBULANTES 443
PUBILADO / PENSIONADO 367
IDESEMPLEADOS 326
269
IOBREROS 257
218
ICHOFERES 207
@ 50
1,334
[ TOTAL| 9,179

* Trabajadores de la salud incluye: Enfermeras (562), Otros trabajadores de la salud (282), Médicos (232), Laboratoristas (24) y
Dentistas (10).

COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN POBLACION
QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA POR OCUPACION AL 10/11/2021.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
HOGAR 8,801 25.21
EMPLEADOS 7,431 21.28
lOTROS 4,027 153
ICAMPESINOS 3,374 9.66
TRABAJADORES DE LA SALUD 2,373 6.80
ESTUDIANTES 2,006 5.75
[COMERCIANTES DE MERCADOS FIJOS O AMBULANTES 1,368 3902
OBREROS 1,143 3.27
DESEMPLEADOS 1,043 2.99
MAESTROS 1,035 2.96
JUBILADO / PENSIONADO 979 2.80
ICHOFERES 579 1.66
IGERENTES O PROPIETARIOS DE EMPRESAS O NEGOCIOS 129 637
ISE IGNORA 12 0.03
TOTAL| 34,917

* Trabajadores de la salud incluye: Enfermeras (1,187), Otros trabajadores de la salud (668), Médicos (435), Laboratoristas (49)
y Dentistas (34).

Nota: en el rubro de trabajadores de la salud se incluyen enfermeras y otros
trabajadores de la salud: médicos, laboratoristas y dentistas.

Fuente: cOvID-19 México, 24 de septiembre, 2020y 10 de noviembre,
2021.
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En el cuadro anterior observamos que la mayor parte de la po-
blacién indigena sufre vulnerabilidad econdémica laboral. Pode-
mos destacar también que quienes cuidaron a los esposos o fami-
liares con covID-19 fueron las mujeres y habria que recordar que
ellas juegan también otros roles en sus familias: madres, esposas,
hermanas o hijas. Por otra parte, muchos indigenas y artesanos se
desplazan largas distancias como campesinos, comerciantes, es-
tudiantes y algunos desempleados. Por ejemplo, los artesanos que
venden sus productos fuera de las comunidades donde habitan
los coloca en una situacién de vulnerabilidad.

Los casos de mortalidad y letalidad de indigenas mostradas en
el informe “covID-19” representan un claro ejemplo de violencia
estructural considerando que de haberse atendido a tiempo, las
muertes podrian haberse prevenido. El Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias Virales (SISVER)
arrojé informacién correspondiente a diferentes semanas epide-
mioldgicas donde se pueden ubicar los casos positivos a COVID-19,
mortalidad y letalidad. De la fuente mencionada, se recuperan cua-
tro informes que dan cuenta del incremento registrado en cuatro
momentos diferentes de 2020 y fines de 2021. Podemos cons-
tatar el incremento de personas infectadas, con mortalidad y
letalidad que dan cuenta de la situacién de violencia estructural.
El primero de ellos del 24 de septiembre de 2020; el segundo,
del 4 de marzo de 2021; el tercero, del 29 de abril de 2021 y, el
cuarto, del 10 de noviembre de 2021. Al comparar los cuatro
podemos observar que existe una tendencia hacia el aumento de
casi siete veces al pasar de 9179 indigenas infectados, el 24 de
septiembre de 2020 a 34 917 en noviembre de 2021. De los 9 179,
de septiembre de 2020, el 57% fueron hombres, y 43% mujeres.
El 4 de marzo de 2021 aumenté a 17277 indigenas afectados,
casi el doble. De ellos, 70% fueron hombres y 30% mujeres. En
el siguiente informe, del 29 de abril de 2021, asciende a 19 149
casos. De los cuales, 54% fueron hombres y 46%, mujeres. Para
fines del afo habia aumentado casi cuatro veces desde 2020 a

87



34917 infectados al 10 de noviembre de 2021. Concentrados en
los dos tltimos informes la infeccién afecté a hombres y muje-
res, casi en partes iguales, en el primero 54% en mujeres, y en
hombres 46%, en abril de 2021; y en 52% en hombres y 48%
en mujeres en noviembre del mismo afo (COVID-19 en México)

(véase Grafico 4).

Grifico 4.
Comparacion de cuatro informes con registro
de poblacién que se reconoce como indigena.

COVID-19 MEXICO : DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN POBLACION QUE

SE RECONOCE COMO INDIGENA POR GRUPO DE EDAD AL 24/09/2020. S A LU D
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Nota: El 24 de septiembre de 2020 se registrd a 9 179 indigenas infectados
por COVID-19
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Nota: El 4 de marzo, 2021 se registr6 a 17 277 indigenas infectados por
COVID-19.

COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN POBLACION QUE SE
RECONOCE COMO INDIGENA POR GRUPO DE EDAD AL 29/04/2021.

Mediana de edad: 47 afios (0-100 afios).
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Nota: E129 de abril de 2021 se registraron 19 149 Indigenas infectados
con COVID-19.
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COVID-19 MEXICO: DISIRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN POBLACION QUE SE
RECONOCE COMO INDIGENA POR GRUPO DE EDAD AL 10/11/2021

Mediana de edad: 44 afios (0-100 afios).
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Nota: El 10 de noviembre de 2021 se registraron 34 917 Indigenas infecta-
dos por covID-19.

Fuentes: “covID-19 México: Panorama en poblacién que se reconoce como
indigena”, Secretaria de Salud, 24 de septiembre de 2020; el 04 de marzo
de 2021; el 29 de abril de 2021; y el 10 de noviembre de 2021.

La desatencién de la poblacién indigena es otro rasgo de la
violencia estructural en materia de salud y también informa del
no cumplimiento de los derechos humanos ya que predomina la
atenciéon ambulatoria. El informe del 24 de septiembre de 2020,
con un universo de 9 179 personas identificadas como indigenas,
predomina la atencién ambulatoria con 66%, mientras que la
hospitalaria, 34%. En situaciones donde requieren hospitaliza-
cién y servicio de entubamiento resulta comun que ello no se
realiza en zonas rurales y menos en zonas indigenas ya que los
hospitales y médicos, por lo regular estin ubicados en las ciuda-
des. Dos meses después, en noviembre de 2021, aumentd a casi
tres veces el niimero de personas atendidas a 34 917. De ellas, el
75% correspondi a una atencién ambulatoria y sélo el 25% a
hospitalaria (véase Grafico 5).
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Grifico S.
Comparativo de casos confirmados en poblacién que se reconoce
como indigena por tiempo de paciente y grupo de edad
al 24 de septiembre de 2020 y al 10 de noviembre de 2021.

POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA POR TIPO DE

COVID-19. MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN S A LUD
PACIENTE Y GRUPO DE EDAD AL 24/09/2020. NCRE sacemrania pe saivs
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COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN
POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA POR TIPO DE
PACIENTE Y GRUPO DE EDAD AL 10/11/2021.

3500

38 3090 3073

3000 ATENCION MEDICA
2640
2500 288
202
«» 2000
© 1500
1267
1063
1000 9%
& 602 + AMBULATORIO
L s07 “ e 41 + HOSPITALIZADO
2f 27 8
o o 5 n
Jledid in n= 34,917
* 2 X $ 8
4 3 8 8

S
-
&

7 & 32
? 9
POS DE EDAD

{1
=%
sos I8

15-19

-

®
70 - 74 I

=
23s-39
55-59
60-64
B
85-80 W5-
90-94 I

20-24

[

Fuentes: “covip-19 México: Panorama en poblaci(’)n que se reconoce
como indigena”, Secretaria de Salud, 24 de septiembre de 2020; el 04 de
marzo de 2021; el 29 de abril de 2021; y el 10 de noviembre de 2021.
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La poblacién reconocida como indigena, cuenta con indicado-
res de situaciones de casos de sospechosos, confirmados y negati-
vos que muestran un empate entre el nimero de casos confirma-
dos que los positivos en 2020; en noviembre de 2021 sobresalen
los casos negativos (véase Grafico 6).

Grifico 6.
Distribucion de casos en poblacién que se reconoce
como indigena. Al 24 de septiembre de 2020
y al 10 de noviembre de 2021.

COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS EN POBLACION QUE SE SALUD
RECONOCE COMO INDIGENA AL 24/09/2020. i
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COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS EN POBLACION QUE SE RECONOCE COMO
INDIGENA AL 10/11/2021.

n=98,413
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o
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Fuentes: “covIiD-19 México: Panorama en poblacion que se reconoce como
indigena”, Secretarfa de Salud, 24 de septiembre de 2020; el 04 de marzo
de 2021; el 29 de abril de 2021; y el 10 de noviembre de 2021.
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Al 24 de septiembre de 2020, sumaron 9 179 casos confirma-
dos, contra 9439 sospechosos, casi mitad y mitad. Un afo des-
pués con casi 100 000 personas quienes se auto reconocen ellos
mismos como indigenas, los casos confirmados fueron 34917,
contra 55 228 sospechosos. Podemos destacar que, en un ano, la
cifra de casos confirmados no se contuvo, sino que aumentd casi
cuatro veces. Lo anterior corrobora que en municipios indigenas
es patente la violencia estructural.

En el mismo sentido, gran parte de la poblacién indigena no
cuenta con servicios publicos de salud pues en 2020, la mayo-
ria de los que son atendidos, un 72%, lo hace a través de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia. Para noviembre de 2021, el
numero total aumenta, aunque el porcentaje es casi igual, man-
teniéndose en un 71.3%. Los otros programas son el 1MSs que
tanto en 2020 como en 2021 fue de 11%. Lo anterior muestra
que los servicios de salud en México los encontramos segmenta-
dos de tal suerte que la poblacién indigena es atendida por la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, sin embargo, en estos centros
no hay suficientes médicos, camas, medicinas y enfermeras; en las
clinicas rurales, tampoco hay sanatorios de primer nivel para esta
poblacién (véase Gréfico 7).

93



Grafico 7.
Distribucion de casos confirmados en poblacion
que se reconoce como indigena por institucion de salud.

Al24 de septiembre de 2020 y al 10 de noviembre de 2021.
COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN SALUD
POBLACION QUE SE RECONOCE COMO INDIGENA POR INSTITUCION DE JO2a Lt
SALUD AL 24/09/2020. :
n=9,179

assA
=IMSS
» IMSS-BIENESTAR
#ISSSTE
\ » SEDENA
2%
2%

» OTROS*

* Otros incluye: Privada (103), Estatal (47), PEMEX (39), SEMAR (13),
Municipal (3), DIF (2) y Universitario (1).

COVID-19 MEXICO: DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS EN POBLACION QUE SE
RECONOCE COMO INDIGENA POR INSTITUCION DE SALUD AL 10/11/2021.

PORCENTAJE
n=34,917
IMSS, 15.6

Otros incluye:

+ Privada (469)
IS¢ +  Estatal (134)

+  PEMEX (79)

+  SEMAR (40)

+ Municipal (9)
OTRA + Universitario (7)

+ DIF(2)

+ CruzRoja(2)
SEDENA. 15

Fuentes: “covID-19 México: Panorama en poblacién que se reconoce como
indigena”, Secretaria de Salud, 24 de septiembre de 2020; el 04 de marzo
de 2021; el 29 de abril de 2021; y el 10 de noviembre de 2021.
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Podemos observar que, a pesar de que las politicas neolibera-
les beneficiaron en gran medida al sector privado en estos cen-
tros, es practicamente inexistente con apenas un 2% en los dos
informes analizados, por lo que podemos considerar la no ob-
servancia de los derechos humanos, de modo que se reproduce
la desigualdad al excluir a la poblacién indigena, simplemente
porque no pude pagar un servicio médico muy generoso. El sec-
tor privado prcticamente no atiende a los indigenas, los aleja
totalmente de los derechos humanos y acceso a la salud en la
medida en que existe una desproporcionada desigualdad social
entre el sector publico y privado.

El manejo del presupuesto en salud indica que en diez anos el
Producto Interno Bruto (P1B) ha oscilado entre 2.5% y 2.9%, con
lo cual se reitera la insuficiencia, pues instituciones internaciona-
les sugieren que por lo menos deberfa aumentar al doble. En esos
afos la poblacién aumentd a mas de 12 millones de personasy la
esperanza de vida pasé de 73.97 a 75.73 afios en esa década. El
gasto total entre el nimero de personas beneficiadas por algin
programa arroja una contraccion en todos los subsistemas (1mss,
ISSSTE, Seguro Popular e 1Mss Bienestar) (Méndez, 2019).

En cuanto a la violencia estructural por entidades de la fede-
racion, encontramos que los estados con mayor pobreza concen-
tran el mayor numero de casos positivos y defunciones. Las de-
funciones por cOVID-19, por entidad federativa, de un universo
de 1334 al 24 de septiembre de 2020, ascendieron a casi cuatro
veces un ano después, en noviembre de 2021, para sumar 4336
personas. De nuevo, de haberse adoptado medidas mds estrictas,
el nimero de fallecidos no deberia haberse cuadruplicado (véase

Grifico 8).
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Grifico 8.
Defunciones confirmadas en poblacién que se reconoce
como indigena por entidad federativa.
Al 24 de septiembre de 2020 y al 10 de noviembre de 2021

SE RECONOCE COMO INDIGENA POR ENTIDAD FEDERATIVA AL

COVID-19 MEXICO: DEFUNCIONES CONFIRMADAS EN POBLACION QUE SA LUD
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Fuentes: “coviD-19 México: Panorama en poblaci(’)n que se reconoce como
indigena”, Secretaria de Salud, 24 de septiembre de 2020; el 04 de marzo
de 2021; el 29 de abril de 2021; y el 10 de noviembre de 2021.
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El “México profundo” ha tenido que pagar su cuota de sangre
tras la llegada del cOVID-19 por tratarse de municipios indigenas
vulnerables a consecuencia de que el derecho humano a la salud,
por lo pronto tnicamente se encuentra en el papel. Es preocu-
pante saber que, de haber instrumentado una politica eficiente
de contencién de la enfermedad infecciosa, se podria haber redu-
cido la cantidad de decesos en la poblacién indigena y eso no suce-
did, por tanto se constata que se trata de violencia estructural. En
2020, destacan las entidades con mayor niumero de defunciones:
Yucatan, Oaxaca, Estado de México, Puebla y Quintana Roo,
mientras que un afio después Yucatdn, Oaxaca, Puebla, Hidalgo
y Ciudad de México.

En los casos confirmados de defuncion, por sexo y edad, de la po-
blacién que se reconoce como indigena se observa que el cCOVID-19
afecta principalmente a los hombres con el 65%, en septiembre
de 2020; mientras que, en noviembre de 2021, en 62%, en tanto
que el porcentaje en mujeres es de 35%, en 2020 y 38% en 2021
(covip-19 México, 2020; coviD-19 México, 2021).

(véase Grafico 9).
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Grafico 9.
Distribucion de defunciones confirmadas en poblacién
que se reconoce como indigena por grupo de edad
al 24 de septiembre de 2020 y al 10 de noviembre de 2021
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Fuentes: “covip-19 México: Panorama en poblacidn que se reconoce como
indigena”, Secretaria de Salud, 24 de septiembre de 20205 y el 10 de no-
viembre de 2021

98



Por grupo de edad, se puede sintetizar que las defunciones
afectan a poblacién muy vulnerable a partir de los cincuenta
anos que es la de mayor actividad productiva. La situacién no
puede ser menos dramdtica para las familias pues en muchos
casos quien fallece es el jefe de la familia, el proveedor dejando
indefensa a la familia, a las viudas y ninos huérfanos que, obvia-
mente, desciende su nivel de vida hacia la pobreza extrema. Una
de las consecuencias por conseguir ingresos es el descuido del
hogar en el caso de las mujeres viudas y los ninos de la escuela.
Lo anterior ocasiona una crisis en el proceso de reproduccion
social, es decir, en muchas culturas, sobre todo indigenas, quien
trasmite la herencia es el jefe de familia a alguno de los miem-
bros, puede ser el hijo mayor o menor. Por tanto, si no hay here-
deros y las mujeres no pueden heredar, la situacién de las mujeres
viudas se vuelve vulnerable, sobre todo si la mayor parte de los
hijos ya migré a otro pais o a otra ciudad.

El Griéfico 10, del Tercer Informe Epidemioldgico, muestra
el problema de la comorbilidad asociada a las defunciones con-
firmadas por coviD-19. Destacan tres enfermedades asociadas
a una mala dieta y malos hébitos de salud: la hipertension, la
diabetes y la obesidad. Las gréficas muestran que, sumando las
comorbilidades, resulta que en 2020 constituyen el 52% de los
9170 casos confirmados. Mientras que, en 2021, haciendo la
misma suma, tenemos un 43% de los 34 917 casos confirmados
(véase Grifico 10).
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Grifico 10.
Casos confirmados en la poblacién
que se reconoce como indigena
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COMORBILIDADES PRESENTADOS AL 10/11/2021.
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Fuentes: “CovID-19 México: Panorama en poblacidn que se reconoce
como indigena”, Secretaria de Salud, 24 de septiembre de 2020; y el 10 de
noviembre de 2021.
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Como se sabe, las enfermedades como hipertension, diabetes y
obesidad estan asociadas a malos habitos alimenticios. De manera
particular, el patrén alimenticio es dictado por las empresas trasna-
cionales, promovido desde los medios de comunicacién a través
de intensas campanas publicitarias. De nuevo, no cumplen con el
derecho humano a la salud.

REFLEXIONES FINALES

Argumentamos que parte de los efectos del cOVID-19 en zonas
indigenas coinciden con la explicacién de Johan Galtung donde
se hacen evidentes situaciones de violencia estructural, la cual
provoca una falta de atencién a cargo de las instituciones de sa-
lud en entidades con poblacién indigena vulnerable, quienes es-
tan ancestralmente rezagados en los servicios ptblicos de salud,
educacién, vivienda y trabajo. Lo anterior también representa
una falta de observancia de los derechos humanos a la salud y
resulta en una violencia estructural ya que los casos confirmados,
el nivel de letalidad y nimero de fallecidos son situaciones que
pudieron ser prevenidas. Pero también muestran una violencia
cultural por la exclusién y no observancia a plenitud de los dere-
chos humanos.

Los gobiernos mexicanos neoliberales disminuyeron el presu-
puesto por décadas, en general en materia de salud, educacion, vi-
vienda y trabajo, al tiempo que hizo su aparicién la pandemia del
CcovID-19. Observamos que el sistema de salud se encuentra des-
mantelado por décadas de gobiernos neoliberales, pero en zonas
rurales con poblacién indigena resultd peor. En general, respecto a
la atencién en materia de salud predominan tres sectores: el sector
privado, con los sistemas médicos mas sofisticados que resulta
practicamente inaccesible para los pueblos indios; la clase media,
con instituciones publicas y privadas dirigidas principalmente a
derechohabientes, que no es el caso de la poblacién originaria;
y, al final, la poblacién que no goza de servicios institucionales,
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como la poblacién indigena, relevandolos a una medicina muy
poco eficiente como la ambulatoria atendidos por la Secretaria
de Salud y pricticamente sin cobertura para este tipo de enfer-
medad respiratoria en zonas rurales indigenas.

La crisis estructural impacté principalmente a los jefes de fa-
milia quienes son las personas de mayor edad, el principal sostén
de la familia y quienes salen a vender sus productos agropecuarios
o artesanales para lograr obtener algunos ingresos extras que les
permitan mantener su unidad familiar a flote, por lo cual afecta
la reproduccién social de las familias de indigenas que trae como
consecuencia el descenso a una situacion de pobreza extrema.

La violencia estructural es seguida de la violencia cultural
como forma de invisibilizar la no observancia de los derechos hu-
manos a consecuencia de los procesos de exclusion, primero, por
lo limitado de los recursos en materia de salud en comunidades
indigenas, sobre todo donde hay mas marginacién y pobreza;
segundo, entre los indigenas, las mujeres son menos atendidas.
Tercero, otros grupos vulnerables en estas zonas son los ancianos
y nifos. Sobre todo, en los casos de migrantes indigenas jornale-
ros. Por otra parte, el discurso neoliberal justifica la no atencién
a los indigenas y a la poblacién sin recursos ya que privilegia al
sector privado como el eje de la economia, en tanto que desesti-
ma el papel del Estado de su responsabilidad social.

En sintesis, afirmamos que se trata, en primer lugar, de violen-
cia estructural debido al abandono institucional del sector salud,
de los gobiernos y del Estado. La violencia estructural permite
explicar cémo a la poblacién mas pobre se le han negado sistema-
ticamente los servicios de salud de calidad que pudieran haber
evitado enfermedades o disminuido los efectos de la pandemia
CcovID-19. De manera paralela, la misma exclusion se observa en
educacién, vivienda, trabajo y los demas servicios publicos.

En segundo lugar, la violencia cultural se ejerce en la no obser-
vancia de los derechos humanos en materia de salud y educacién
principalmente. Los gobiernos mexicanos, sobre todo, los gobier-
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nos neoliberales, han normalizado la pobreza en la poblacién
indigena, como parte de la violencia cultural responsabilizando
a losindigenas por su pobreza, como si ellos fueran los unicos
culpables del atraso en que se encuentran por seguir apegados a
sus tradiciones. Pocos son los esfuerzos por reconocer las pricticas
tradicionales de los pueblos originarios en materia de medicina tra-
dicional. La violencia cultural se manifiesta en que el gobierno
mexicano no atiende a la poblacién indigena, por lo tanto, descui-
da los convenios internacionales en materia de derechos humanos.
Por ello, con la desatencién se legitima que no se atienda a dichos
grupos vulnerables.

La violencia estructural se concretiza en el aumento de casos
de personas infectadas y fallecidas que pudo haberse prevenido y
por la conjuncién de varios aspectos de riesgo: pobreza extrema,
precariedad laboral, migracién interna e internacional, como en
el caso de la migracién de retorno. Que en lugar de la dismi-
nucién de los casos de confirmacién de covip-19, en un ano
laincidencia de infecciones se cuadruplicé. Si bien afecta mas a
hombres, en el caso de las defunciones, todas las familias salen
perjudicadas provocando mayor desigualdad y pobreza. Se pro-
pone que la violencia estructural y cultural ocasiona una crisis en
los procesos de reproduccion social ya que, aunque fallecen mas
hombres que mujeres, el desamparo en que quedan las familias
es otro ejemplo de violencia estructural. Pero las mujeres tam-
bién se ven afectadas, pues son quienes se dedican a los cuidados
de los familiares infectados, para luego también padecer esta
infeccion. La atencién de la salud, en comunidades indigenas,
ha corrido a cargo casi exclusivamente de la Secretaria de Salud,
de manera preferente, por lo tanto, no cuentan con servicios de
calidad. Se afaden otros problemas no esperados como el caso
de la comorbilidad debido a que tampoco se ¢jerce el derecho a
la alimentacién pues la poblacién indigena hoy padece hiperten-
sion, diabetes y obesidad.
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Siguiendo a Johan Galtung, y los autores que aportan indi-
cadores para la medicion de la violencia estructural y cultural,
éstos colocan el acento en que los riesgos de padecer enferme-
dades como el covip-19 deberian ser un problema previsible y
atendible si fuera posible modificar las politicas de salud para
contar con politicas incluyentes que atiendan a toda la pobla-
cién, por ejemplo el mejoramiento en la educacién para tener un
estilo de vida dptimo, mejorar los servicios de vivienda, drenaje,
alcantarillado para garantizar los derechos humanos en el rubro
de salud y vida digna para todos.
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Procesos de expansion
del COVID-19 en México
y el levantamiento de la cuarentena

José Manuel Hernandez Trujillo’

INTRODUCCION

El propdsito de este apartado es analizar el proceso de expansion
del coviD-19 en comunidades haciendo énfasis en cémo en las en-
tidades con mayor marginalidad y vulnerabilidad sus consecuen-
cias son mayores. En lo anterior coinciden autores como Andrea
Salinas, Janet Lara y Verdnica Médrquez en el libro Imposible redu-
cir la movilidad en todos los estados de México, la realidad en el
empleo y las condiciones socioecondmicas (2021), quienes insisten
en que las personas en condiciones de mayor vulnerabilidad se
encuentran en condiciones mds severas para sortear situaciones
como la pandemia covip-19 (Salinas, Lara y Marquez, 2020).

Para entender la propagacién de un virus en un pais, es nece-
sario identificar varios factores que van a influir en ella.

1. Se trata de una enfermedad contagiosa, por lo que su
transmision se va a producir por contacto entre personas
y para enfrentarlo en sus primeras etapas, hay que desa-
rrollar una trazabilidad de los enfermos, en la que en la
medida en que se pueda identificar la red de contactos que
mantuvo cada paciente e inmovilizarlos por el periodo
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en que dura la incubacién del virus, para poder aislarlo
y controlarlo.

2. La velocidad de transmisidn va a estar determinada
por la movilidad de las personas, ya que entre mayor sea
ésta, mayor seré la velocidad de propagacion del virus.

3. La credibilidad de las personas, ya que es importante
que el comun de la gente crea que el virus existe, que va
a llegar a nuestro pais, y que es posible que los enferme.
Como se observa, ésta es la parte mas complicada, pues
para que las personas tomen medidas de control se deben
superar estas tres transiciones, que obedecen a un fenéme-
no social. Para entender la gravedad de este asunto, basta
con senalar que, en la actualidad, hay grupos importantes
que dudan de la existencia del virus.

4. El nivel econédmico de las personas. México es un pais
en el que cerca de la mitad de sus pobladores manifiesta
algun nivel de pobreza, por lo que hasta los que tienen
un trabajo formal, dependen de varios ingresos para su
sobrevivencia, frecuentemente uno de ellos es el trabajo
informal. Por ello, més de dos terceras partes de las perso-
nas en nuestro pafs, tienen una relacion laboral inestable
y sus ingresos diarios son muy importantes para su so-
brevivencia. A este nicleo de poblacién, ademds de agre-
garle el problema de la credibilidad, debemos afadirle el
de la ansiedad por superar la etapa, ya que mientras mds
dure el problema, mayor sera su sufrimiento y menores
seran las posibilidades de que obedezcan las reglas socia-
les para impedir la propagacién del virus.

5. El nivel econémico de las empresas. Si la experiencia
de otros paises es que para enfrentarlo se deberia inmo-
vilizar a grandes regiones, en México se presentaria un
fenémeno similar. Una paralisis de esta magnitud pone
en riesgo la existencia de las empresas, por lo que se de-



ben establecer arreglos sociales que permitan resolver
esta transicién con los menores costos.

6.Dela capacidad del sistema de salud. Desde antes de que
llegara el virus a nuestro pais, éste ya estaba presente en
una gran cantidad de paises y en algunos ya se encontraba
desbordando sus sistemas de salud, por lo que México no
serfa la excepcién. Esto exigia que tuviésemos un sistema
de salud unificado, estructurado, habilitado y organizado
para responder a la magnitud de la amenaza.

7. De las caracteristicas socioeconémicas de las regiones,
ya que, dependiendo de éstas, las regiones se verdn mds
o menos afectadas por el desarrollo de la pandemia en el
corto plazo. Es importante considerar que, en este caso,
el corto plazo se define en semanas y el largo plazo en
meses.

1. CONSIDERACIONES SOBRE EL USO DE LA INFORMACION

Nos enfrentamos a un evento inédito en la historia moderna
de nuestro pafs, donde se ha tomado un conjunto de decisiones
que no han permitido organizar previamente de manera sufi-
ciente todos los elementos necesarios para tener un seguimiento
adecuado para el control de la expansion de la epidemia, esto se
ha reflejado de manera mas notoria, en el manejo de informacion.

Desde el inicio del proceso, un problema fuerte para todos
quienes lo enfrentan es la falta de informacién y el que ésta se
encuentre actualizada. Existen fuertes discusiones, sobre si la
informacién es verdadera, si estd actualizada y si el nimero ac-
tualizado refleja el dato real.

El estudio parte de un corte de informacion al 17 de abril de
2020, ya que es el primer informe en el que se encontrd un punto
de partida con informacién estatal, para todos los municipios de
los que se tenfa informacion de casos positivos. Posteriormente
se tratd varias veces de elaborar cortes para establecer un nue-
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vo punto de comparacion, pero el problema que presentaba la
informacidn, es que no habfa una fuente tnica, hasta que apa-
reci6 el mapa de casos actualizado de México sobre cOvID-19
(https://coronavirus.gob.mx/datos/). Sin embargo, al encontrar
que algunos estados senalan en sus comunicados que la fuente
oficial sobre la situacién del coronavirus, es la que aparece en sus
péginas, se tuvo que hacer una prueba al mapa y en algunos ca-
sos los datos difieren, lo que puede deberse a problemas de cap-
tura, o de actualizacién. Por eso, en el corte que se realizé para
el 28 de abril, se utiliz6 la informacién oficial de los estados, y
para los que no tenfan informacion oficial, se utilizé el mapa de
la base de datos, con lo que se obtiene mayor certeza. Asi, el con-
tenido de este trabajo se basa en la informacién de 14 gobiernos
estatales (Baja California, Baja California Sur, Chiapas, Coahui-
la, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo,
Nayarit, Nuevo Leon, (&intana Roo, Tamaulipas, Veracruz y
Zacatecas), para el resto se utilizé el mapa del gobierno federal.

Sobre los cortes de informacién, el primero se hizo como ya
se establecid, por ser la primera base de datos completa a la que se
tuvo acceso; el segundo se realizé por ser previo a la fecha estable-
cida inicialmente para la valoracién del término de la cuarentena
y el tercero, porque si no se realiza un corte, la informacidén reca-
bada puede perder validez para ser utilizada como un elemento
para tomar decisiones.

La ventaja que se observa a posteriori, es que se pueden iden-
tificar las tendencias recientes, pues encontramos la presencia de
estados emergentes, como Quintana Roo, Baja California, Ta-
basco, Tamaulipas y recientemente Veracruz, los que nos mues-
tran que ahora el tiempo estd influyendo en los resultados, ya
que al existir un periodo tan amplio de cuarentena, la falta de
impacto en los primeros dias de la cuarentena hizo que mientras
en algunos lugares la poblacién se protegia del virus, en otros, la
falta de casos lo empezé a presentar para la poblacién como algo
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inexistente o con baja capacidad para afectarlos, lo que ahora
hace que su emergencia tardia, lo estd convirtiendo en centros
de rapida propagacion.

Los PRIMEROS 108 CASOS Y LA PROPAGACION DEL
COVID-19 A NIVEL NACIONAL

Por el origen de los primeros casos de cOVID-19 en México, se
observa que la principal fuente de contagio y diseminacion fue-
ron los acropuertos, ya que la mayoria de los primeros 108 casos,
provenia de paises a los que se acostumbra ir en avidn.
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Algunas razones para su velocidad de propagacion:

e No existian protocolos de cuarentena para los pasajeros, desde
los paises de origen. Es decir, no se establecié un cerco sanita-
rio para los ingresos ni para los egresos de personas desde los
centros de infeccién. Tampoco se establecié un protocolo de
cuarentena en los paises o regiones receptoras.

e No existian protocolos para el transito de personas en los ae-
ropuertos, para aislar a los pasajeros que viajaban desde los
centros de contagio hacia zonas libres de virus.

e No existié un protocolo de trazabilidad de personas, para
identificar sus redes de contacto, una vez que estos dieran po-
sitivos a las pruebas.

o La mayoria de los portadores del cOvID-19 puso en primer
término su bienestar particular, para evitar ser inmoviliza-
dos durante 30 dias (en la partida, y en la recepcion), en lugar
del bien comun (la diseminacién de la enfermedad). Este es
un factor que va a estar presente en el futuro, si las disposicio-
nes no son obligatorias.

o La existencia de portadores asintomaticos fue un factor que
permitié una mayor diseminacién, ya que en ellos no es posible
identificar una red de contagios. El reconocimiento de los ca-
sos asintomdticos es un factor que modifica los protocolos de
seguridad, para el control de la propagacion de la enfermedad.

Si consideramos el método de diseminacién del virus, la exis-
tencia de 108 casos en este periodo de tiempo es muy conserva-
dora, ya que no considera la transmisién por medio de personas
asintomdticas, ni las personas que fueron tratadas de los males-
tares de la gripe y pudieron superar la enfermedad, sino sélo de
los casos que estuvieron dispuestos a hacerse la prueba, o que
resultaron enfermos.

118



Cuadro 2.
Casos por pais de origen

Pais D;Zin;:?:j(i::n Casos
Espana 16 54
Estados Unidos 13 30
Alemania 6 6
Francia 4 4
Italia 7 10
Singapur 1 1
Contacto 13
Total 16 118

Fuente: SINAVE, https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/
542104/ Tabla_casos_positivos_cOVID-19_resultado_InDRE_2020.03.18.pdf

El pais que tuvo una mayor influencia en la diseminacién
del virus fue Espafia, ya que su red de contagios se diseminé por
16 estados, mientras que el segundo lugar en el proceso de propa-
gacion fue Estados Unidos que lo diseminé en 13.

Los lugares de origen de los casos nos indican que, en el pro-
ceso de propagacion de la enfermedad, més que los paises de
origen de los pasajeros, tuvo mucha importancia el uso de los
aeropuertos, ya que si bien Italia y Espafa se encontraban muy
activos en la diseminacién del virus en el momento del contagio,
una parte importante de los contagiados realizé visitas a Estados
Unidos, donde este proceso no aparentaba estar tan diseminado.

El dato que comprueba lo anterior, es que ningtin caso es de
China, lo cual se explica porque hubo un mayor control de los
pasajeros provenientes de ese pais, y los procesos de cuarentena
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no sélo fueron muy rigurosos, sino que fueron expuestos a la
opinién publica.

Al contrario, como los otros paises no eran “fuente del virus”,
los controles estuvieron relajados, hasta la prohibicién de vuelos
internacionales. Aqui es importante destacar que esta debe ser
una consideracién que debe hacerse en el futuro, en viajes inter-
nacionales, a paises con origen de enfermedades nuevas.

Cuando observamos el cuadro de edad y sexo de los primeros
portadores, se ve que existié mayor predisposicién a hacerse la
prueba en los casos en que se encontraban poblaciones de riesgo,
ya que estos representan el 40% del total de portadores (la pobla-
cién de 50 afios y mds).

Este es un elemento que refuerza el argumento de la subvalo-
racion del ndmero de casos.

Cuadro 3.
Edad y sexo de los primeros casos de COVID-19 en México
Sexo
Ss:g:z Femenino Masculino Toral
17a30 16 14 30
31a40 5 18 23
41a50 5 18 23
51a60 13 9 22
61y mas 9 11 20
Total 48 70 118

Fuente: SINAVE, https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/542104/
Tabla_casos_positivos_covip-19_resultado_InDRE_2020.03.18.pdf
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Otro elemento importante que se deriva del analisis de los pri-
meros 108 casos, es que con estos se logré una propagacion del
COVID-19 a 24 estados, en el periodo del 21 de febrero al 16 de
marzo. Por otra parte, la existencia de 13 casos por contacto nos
muestra que el proceso de propagacién comunitaria del virus ha-
bia empezado, ya que si se encontraron entre personas con con-
trol, lo mas probable es que existia un proceso mds amplio, sin
control.

2. ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE EL DESARROLLO DEL
CONTAGIO DEL VIRUS

2.1. CONSIDERACIONES DEL MANEJO DE LA INFORMACION
Y METODOLOGICAS

En un principio se traté de identificar el proceso de propagacién
del virus y su impacto en la economia, pero posteriormente ob-
servamos que, si bien esto es importante, lo mejor en este momen-
to es identificar los determinantes econémicos de su propagacion,
ya que mientras que el problema del control de la epidemia no se
logre, el andlisis de las alternativas econdmicas carece de sentido,
pues no sabemos el periodo de inactividad que vamos a lograr,
tampoco sabemos de la profundidad de los efectos de este periodo
en las actividades econdmicas, ni la pérdida de posicionamiento
de nuestra economia, por lo que no podemos determinar las ba-
ses del resurgimiento. Por otra parte, las primeras economias que
salgan de esta tragedia, son las que se podran posicionar mejor,
aprovechando las ventajas competitivas que les quedaron.

El anélisis que se hard de la informacién tiene algunos pro-
blemas para los estudiosos de los procesos formales. No se hace
de series estadisticas continuas.

Los datos encontrados provienen de diferentes fuentes en las
que se tratd de identificar la veracidad de las mismas, pero no
son homogéneas. Lo que se pudo encontrar, es que las fuentes de
datos abiertas, tampoco lo son.
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El primer corte de informacion es el 17 de abril, ya que es el
primero que se pudo construir con informacion estatal y muni-
cipal, para todos los estados en que se presentaban casos.

El segundo corte es el 28 de abril, ya que en esa fecha se deci-
dié que ante la premura de informacién para tomar decisiones,
no se deberia prolongar mas la recopilacién de informacion, ya
que faltaba poco para la fecha de levantamiento probable de la
cuarentena.

Lo primero que se trat6 de determinar en el analisis, es la
factibilidad de levantar la cuarentena en forma responsable.

El punto de partida del analisis municipal de los casos, supo-
ne lo siguiente:

Por ser un virus de contacto, la diseminacion es mas rapida en
los lugares donde las personas tienen mayor probabilidad de te-
ner contactos no controlados y menos donde la dispersién de las
personas y los contactos son menores. Entonces los criterios para
analizar las zonas, son las condiciones de marginalidad, la disper-
sion de la poblacién, la frecuencia de contactos y las condiciones
de movilidad poblacional.

De esto surgié una primera hipétesis: las regiones de Alta
y Muy Alta marginalidad tienen una proteccién mayor para el
riesgo de diseminacion del virus, ya que son zonas que por defi-
nicién, se encuentran aisladas. Sin embargo, esta proteccion de-
pende de la duracién de la propagacion del virus y de los efectos
que tenga en la sociedad, pues una gran parte de la poblacién mi-
grante de estas regiones tiene una migracion circular (de retorno),
cuenta con trabajos precarios en las ciudades y pueden sobrevivir
en mejores condiciones en sus localidades de origen con bajos in-
gresos, por lo que se pueden ver presionados a regresar.

Otra hipétesis, muy similar a la anterior, es que la disemina-
cién del virus va a seguir un patrén metropolitano, es decir se va
a expandir en circulos concéntricos, pero para controlarlo, se de-
berd controlar el 4rea metropolitana de propagacion. Es decir, en
las dreas metropolitanas conurbadas se va a desarrollar con mayor
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fuerza, y en las dreas metropolitanas dispersas, el ritmo va a ser
menor, ya que los intercambios entre ciudades son mds en térmi-
nos de comercio al mayoreo, esparcimiento y negocios, que de
trabajo y educacion, que son actividades que se sustentan en una
movilidad masiva y frecuente.

La premura de realizar el analisis provocé que se cometieran
errores, como no estructurar todas las zonas metropolitanas y sélo
se utilizaron las zonas metropolitanas mas importantes y otras de
control (como la de Oaxaca, donde hay una importante presen-
cia de municipios de Alta Marginalidad, donde la ciudad de
Oaxaca funciona como nodo de comercio y servicios, mds que
como nodo de trabajo de los municipios que la integran). Pero
al final, de lo que se trata es de identificar patrones y al parecer,
esto si se logra.

3. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el dia 28 de abril, el cOvID-19 se encontraba en el 29.4% de
los municipios a nivel nacional, pero su distribucién por estados
era muy desigual. Como se observa en el cuadro de municipios
con casos por entidad, en las entidades de Muy baja y Baja mar-
ginalidad, el porcentaje de municipios con casos es superior al
50% (en esa fecha), y en los casos de la Ciudad de México, Baja
Californiay Quintana Roo, la propagacién cubre el 100% de los
municipios. Mientras que en los de muy alta marginalidad, son
menores al 25%, en Oaxaca es del 7.4% y en Guerrero del 9.9%,
es decir, la propagacién del cOvID se favorece en regiones que
tienen una buena movilidad y que cuentan con zonas de eleva-
da concentracién poblacional, por lo que las interacciones de las
personas tienen pocas posibilidades de ser controladas.

Dos estados emblematicos en la dispersiéon del covip, son
Tabasco y Puebla. Ya que Puebla muestra una zona (la zona me-
tropolitana) donde la propagacion es acelerada, el resto de la en-
tidad tiene problemas de poca consideracién. Tabasco es el caso
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contrario, ya que a pesar de tener una marginalidad Alta, la di-
seminacion es generalizada. En estas entidades entran en juego
otros factores que hay que considerar, que afectan la propaga-
cién, entre estos, uno muy importante es que las personas reco-
nozcan que la enfermedad existe, y que existe la posibilidad de
que llegue a nuestra comunidad y nos enferme. Al respecto en
gran parte del pais se ha fallado en la forma de comunicacién, ya
que los procesos de proteccién se empiezan hasta que se recono-
cen casos positivos en nuestra comunidad o en una comunidad

cercana.

Cuadro 4.
Proporci(')n de municipios por estado, con casos,
segun nivel de marginalidad del estado (28 de abril).

Municipios
Entidad Nivel % de i
marginalidad municipios Total por
entidad
con casos

Aguascalientes Bajo 72.7% 11
Baja California Muy bajo 100.0%

Baja California Bajo 80.0%

Sur

Campeche Alto 45.5% 11
Ciudad de Muy bajo 100.0% 16
Meéxico

Chiapas Muy alto 26.1% 111
Chihuahua Bajo 24.3% 74
Coahuila Muy bajo 50.0% 36
Colima Bajo 50.0% 12
Durango Medio 25.6% 39
Estado de Bajo 73.6% 125
México
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Guanajuato Medio 84.8% 46
Guerrero Muy alto 9.9% 81
Hidalgo Alto 27.4% 84
Jalisco Bajo 23.2% 125
Michoacin Alto 36.3% 113
Morelos Medio 75.8% 33
Nayarit Medio 55.0% 20
Nuevo Leén Muy bajo 35.3% 51
Oaxaca Muy alto 7.4% 570
Puebla Alto 25.3% 217
Querétaro Medio 55.6% 18
Quintana Roo Medio 100.0% 9
San Luis Potosi Alto 13.8% 58
Sinaloa Medio 88.9% 18
Sonora Bajo 20.8% 72
Tabasco Alto 94.1% 17
Tamaulipas Bajo 32.6% 43
Tlaxcala Medio 51.7% 60
Veracruz Alto 29.2% 212
Yucatin Alto 26.4% 106
Zacatecas Medio 17.2% 58
Total 29.4% 2456

Fuente: Elaboracién propia con péginas de los gobiernos estatales y mapa

de casos confirmados. https://coronavirus.gob.mx/datos/
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Para el andlisis estatal se consideran los casos totales, se hacen
cortes para el calculo de la incidencia estatal en las dos fechas y
se hace un andlisis de letalidad de la enfermedad, considerando
la relacion entre los casos positivos identificados y las personas
fallecidas para cada periodo

En ¢l se observa lo siguiente. Si bien el porcentaje de personas
fallecidas respecto a los casos confirmados de coronavirus es de
10.3% al 28 de abril, hay estados en que los decesos son preocu-
pantes, como en Campeche, Chiapas y Guerrero, donde una de
cada cinco personas identificadas, muere. Es decir, la letalidad del
virus en entidades como Chiapas, Guerrero, Nayarit, Campeche
y Oaxaca es muy elevada. En el momento del corte, son entida-
des con muy pocos casos, pero una proporcion importante de
ellos termina con la muerte. Esto es parte de la debilidad de sus
sistemas de salud, y de la forma particular con que la poblacién
enfrenta las enfermedades. Es decir, la gente pobre tiene un com-
portamiento ante la enfermedad, en la que asiste al sistema de
salud como ultimo recurso y donde, por sus propias condiciones
de aislamiento, acudir a un centro de salud, representa mayores
dificultades.

Las tasas de crecimiento de los casos y de los fallecimientos
se consideraron sélo para el periodo del 17 al 28 de abril. Lo que
nos muestra que los fallecimientos estan siendo mas dinamicos
que el crecimiento de los casos y en algunos estados como Baja
California, Campeche, Guerrero, Estado de México, Tabasco,
Veracruz y Tlaxcala se han triplicado y hasta quintuplicado en
un breve periodo, lo que los ubicaria como entidades en las que se
deberian mejorar las campanas de prevencion para que la gente
se proteja, pues sus aceleradas tasas de crecimiento reflejan que las
personas han relajado las acciones de prevencion.

También se observa que en los estados de Hidalgo, México,
Morelos, Tabasco, Tamaulipas y Veracruz las tasas de crecimiento
de los casos es tan elevada que tienen la posibilidad de colapsar sus
sistemas de salud, en un plazo de una o dos semanas, ya que se es-

126



tin comportando como estados emergentes, €s decir estan pasan-

do de unos cuantos casos, a ser de los que tienen el mayor nimero

de enfermos y el mayor dinamismo en cuanto a casos nuevos.
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Cuando se analiza el problema de la propagacién del covip,
lo que se observa es que, si este andlisis se desarrolla por Zonas
Metropolitanas, entonces el fendmeno se invierte, es decir, estas
zonas muestran una diseminacién mds acelerada de la enferme-
dad. Se utilizaron 10 zonas metropolitanas, en estas se relacionan
166 municipios y de estos, el 78.3%, tiene casos confirmados de
COVID-19, mientras que sélo el 21.7% no los tiene.

Pero a nivel de Zonas Metropolitanas existen diferencias,
ya que la del Valle de México posee multiples conexiones de
interdependencia, tal como se presenta en las ZM de Ledn,
Guadalajara, Veracruz y Monterrey, donde los movimientos
son de trabajadores, de mercancias y por causas educativas, en-
tre otras, ya que se trata de zonas conurbadas o con procesos de
conurbacién. Asi, mientras en unas zonas metropolitanas los
municipios se relacionan con los centros econdmicos, en estas
tres la zona depende para su sustentabilidad de todos los mu-
nicipios que la conforman, al grado de que existen sistemas de
transporte interconectados, como si se tratara de una sola ciu-
dad. Por tal razén, es importante identificar cuando una zona
metropolitana tiene relaciones de interdependencia tan fuertes,
por lo que una decisién que se toma en una, debe ser tomada en
el conjunto, de lo contrario, un problema como una epidemia
es dificil de controlar, ya que quienes toman las decisiones, lo
deben hacer en términos de la zona en su conjunto. No tiene
ningun sentido que la Ciudad de México establezca restriccio-
nes al transporte masivo si el Estado de México no lo hace, pues
se trata de un mismo foco de transmisidn de enfermedades.
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seguin Zonas Metropolitanas seleccionadas.

Cuadro 6.
Comportamiento del covIp,

Zonas Casos Porcentaje de la ZM
Metropolitanas Con
Con casos | Total ZM Sin casos
casos
M Valle de 66 74 89.2% | 10.8%
éxico
ZM Valle de 13 14 92.9% | 7.1%
éxico
M
Guadalajara 6 10 60.0% 40.0%
ZM Pucbla- 11 17 647% | 353%
Tlaxcala
ZM Leén 4 4 100.0% 0.0%
ZM Tampico 4 5 80.0% 20.0%
ZM Veracruz 4 80.0% 20.0%
ZM Monterrey 11 12 91.7% 8.3%
ZM Oaxaca 7 20 35.0% 65.0%
Mérida 4 S 80.0% 20.0%
Total 130 166 78.3% 21.75

Fuente: Elaboracién propia con péginas de los gobiernos estatales y mapa
de casos confirmados. https://coronavirus.gob.mx/datos/
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Como se observa, en el comportamiento en esta primera eta-
pa de expansion del coviD-19, que comprende del 21 de febrero
al 28 de abril, donde se considera una cuarentena subsidiada para
una importante proporcién de la poblacién de casi un mes, la
condiciéon de marginalidad de las poblaciones ha actuado como
un sistema de proteccion, ya que el 93.4% de los municipios en
condiciones de muy alta marginalidad, no presentaba ni un solo
caso.

Una situacién similar se presenta en los municipios en con-
diciones de marginalidad alta, donde el 89.7% no presentaba ni
un solo caso, mientras que el 6.9% tenia un solo caso, con lo
que acumulaban 96.6% de los municipios con baja incidencia de
casos de coronavirus.

El problema de los municipios que tienen una emergencia tar-
dia, es que a un mes de iniciada la situacién de emergencia, la
propagacion afortunadamente no ha sido tan répida, pero en
muchas personas surge la desesperacién derivada de las carencias
por el paro e incluso en ciertos casos se fortalecen teorias conspi-
ratorias, ademds de que se refuerzan sentimientos contrarios al
aislamiento que requiere el control de la pandemia que se ha de-
sarrollado. Hay nticleos de la poblacién que basan su resistencia
en las creencias de que el coronavirus no existe, que no va a llegar
aeste lugar, o que por nuestra edad, no nos hace dano, por lo que
empiezan a desarrollarse movimientos por el levantamiento de
la cuarentena. Por otra parte, esto provoca el relajamiento de las
acciones por parte de estos nucleos de poblacién, lo que hace que
se desencadenen brotes mas virulentos en los municipios emer-
gentes.
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LoOS MUNICIPIOS EMERGENTES

El desenvolvimiento del covID a nivel municipal lleva una ten-
dencia de propagacion de los municipios de mayor tamafio, a los de
menor tamaio, debido a que los primeros tienen multiples interac-
ciones que facilitan la transmisién (las aglomeraciones son més fre-
cuentes, los sistemas de transporte publico son utilizados por cada
ciudadano varias veces al dia, existen nodos de transporte donde
se acumulan personas) y las de menor tamaro, tienen menores in-
teracciones. En municipios de menos de 50000 habitantes, el uso
de transporte publico es utilizado por la poblacién para acudir a
las zonas céntricas de la ciudad y hacer compras, mientras que el
fordneo es fundamentalmente para el transporte entre ciudades y
de poca frecuencia.

Por ello, como podemos observar en el Cuadro 8, el 92.1%
de los municipios menores a 10000 habitantes no tienen casos
positivos de coronavirus y los que los presentan, tienen de uno a
dos casos, con la caracteristica de que algunos de ellos, los tienen
por estar en dreas de influencia de ciudades de gran tamafio. Otro
dato interesante, es que entre los municipios de mas de 150000
habitantes, s6lo uno no tiene casos y la mayoria presenta entre 50
y mas.

Lo que si resulta importante reconocer, es la existencia de mas
de cinco casos en los municipios de entre 20000 y 50000 habi-
tantes, ello es un indicador de un grave proceso de transmision,
ya que cuando ocurre un caso, es publico para toda la localidad®
y cuando se incrementa el nimero de casos, la incidencia crece
sustancialmente (en esta situacién se encuentran 19 municipios
que representan el 5% del grupo). Al respecto, seria interesante

2 Muchos municipios pequenos, ante la proximidad de enfermos en locali-
dades vecinas, se han movilizado para evitar el ingreso de habitantes de la
localidad con problemas.
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hacer un anélisis de estos municipios en un nuevo corte, para
verificar si el brote se contuvo, o se disparo.

Otro aspecto que es importante considerar, es que en los mu-
nicipios pequefios (hasta 50 000 habitantes), su sistema de salud
padece de muchas dificultades, y una elevada proporcion de la
poblacién es atendida por el sistema de salud a poblacién abierta
(Secretarfa de Salud), por lo que esta acude a servicios médicos
cuando la enfermedad se encuentra en estado avanzado, por lo
que resulta frecuente que, de ser casos sospechosos, ficilmente
se convierten en positivos. Esta condicién favorece la saturaciéon
de los servicios médicos con un reducido niimero de enfermos,
lo que se traduce en una proporcién mayor de letalidad de la
enfermedad, pero entre las ventajas, se encuentra que al ser pe-
quenos, el temor por la propagacion crece y las medidas de dis-
tanciamiento social se refuerzan, porque ficilmente reconocen
al virus como una amenaza, pues la poblacién conoce hasta los
nombres de los portadores.
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Alanalizar el crecimiento de municipios con casos de COVID-19,
lo que se aprecia es que, en el primer periodo, la epidemia ya era
generalizada en las grandes ciudades, por lo que la incorpora-
cién de municipios de mas de 150 000 habitantes estaba llegan-
do a su limite, por ello, la aceleracion se hace a los municipios
cercanos. En el periodo del 17 al 28 de abril, crecié mds el grupo
de municipios de 10000 a 20 000 habitantes, pero en el segundo
periodo, del 28 de abril al 3 de mayo, el mayor dinamismo en la
incorporacién de municipios con casos, se presenta en munici-
pios de 20000 a 50 000 habitantes, y en los municipios de menos
de 20 000 habitantes, se muestra una desaceleracién importante,
lo que probablemente se deba a que los municipios que no han
reportado casos, son aquellos que se encuentran mds aislados,
por lo que la movilidad hacia ellos y de ellos a los municipios cer-
canos es reducida, de modo que su situacién de aislamiento se
convierte en una barrera geografica contra el coronavirus. Esto
representa una oportunidad y un riesgo. Representa una oportu-
nidad, en el sentido de que, en estas localidades, si se desarrolla
un mecanismo eficiente para regular la movilidad desde y hacia
ellos, puede ser un factor para que se reanuden las actividades
no esenciales, y con ello, se podria evitar que los que mas sufren
por la cuarentena no sigan sufriendo. Por otra parte, estas son
las regiones en las que un 4mbito de la reanudacién de las acti-
vidades escolares por internet, las pondria en desventaja, pero al
reanudar actividades presenciales, esta desventaja desaparece y
al contrario se verfan favorecidas.

Asi, las acciones para el regreso se deberian valorar con mis
calma en los municipios con poblaciones superiores a los 20000
habitantes y hasta 50 000, pero como ya se habia senalado previa-
mente, solo en casos en que estos no formen parte de una Zona
Metropolitana, ya que estas zonas deben analizarse en conjunto
cuando forman parte de regiones que estdn interconectadas y
muestran muchas interdependencias, es decir, cuando funcionan
como una sola, pues la region en si, es una zona de contagio y
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como se sefala, la fuerza de una cadena, la determina el eslabén
mas débil.

Cuadro 9.
Tasas de crecimiento de los municipios con casos,
por tamano de municipio

Tamagio d Crecimiento por periodo
amaio de
municipio 17 a 28 de abril 28 de abrila
3 de mayo
Hasta 10000 124% 21%
10001 a 20000 154% 16%
20001 a 50000 121% 155%
50001 a 150000 65% 75%
Mas de 150000 12% 11%
Total 75% 94%

Fuente: Elaboracion propia con pdginas de los gobiernos estatales y mapa
de casos confirmados. https://coronavirus.gob.mx/datos/.

Existe un nimero de 211 municipios que han tenido éxito
en el control de la propagacién del covip, debido a que al 3 de
mayo,tenfan un solo positivo. Lo interesante de este nucleo de
municipios, es que 59 de ellos tienen una poblacién de entre 1042
habitantes y 20 000 (27. 9%), 45 tienen entre 10 001 y 20 000 (el
21.3%), pero 79 tienen entre 20 001 y 50 000 habitantes (37.4%),
y el que representa el grupo de municipios realmente exitosos,
son 28, con una poblacién de entre 50000y 136 000 habitantes,
ya que a pesar de contar con sistemas de transporte de rutay con
elevado uso de sistema de transporte colectivo, el nimero de ca-
sos sigue siendo de uno y en algunos de ellos, es una cifra que se

alcanzé desde el dia 17 de abril.
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Cuadro 10.

Municipios con mas de 50 000 habitantes

con un solo caso positivo.

Entidad Municipio

Chiapas Frontera Comalapa
Chiapas Huixtla

Chiapas Ocozocoautla de Espinosa
Chihuahua Nuevo Casas Grandes
Coahuila Sabinas

Colima Tecomdn

Estado de México Jilotepec

Estado de México Villa Guerrero
Guanajuato Comonfort
Guanajuato Jerécuaro

Guanajuato Villagran

Guerrero Atoyac de Alvarez
Guerrero Teloloapan

Jalisco Tepatitlin de Morelos
Michoacin Purudndiro

Puebla Amozoc

%erétaro Tequisquiapan
Sonora Etchojoa

Tamaulipas Valle Hermoso
Veracruz Coscomatepec
Veracruz Las Choapas
Veracruz Panuco

Veracruz Tantoyuca

Veracruz Tezonapa

Veracruz Tihuatldn
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Yucatin Tizimin

Zacatecas Pinos

Zacatecas Sombrerete

Fuente: Elaboracién propia con pdginas de los gobiernos estatales y mapa
de casos confirmados. https://coronavirus.gob.mx/datos/

Existe un nucleo de municipios, que a diferencia de los ante-
riores, son de gran riesgo, ya que sus tasas de crecimiento de per-
sonas positivas se han elevado en proporciones muy aceleradas, y
por su tamano y la etapa de la situacién en que estamos, al parecer,
se encuentran fuera de control.

Algunos de estos municipios, han pasado de menos de diez
casos, a mas de 100, en 16 dias, entre ellos se encuentran Ciudad
Victoria, Lizaro Cérdenas, Matamoros y Tampico. De estos des-
tacan los municipios de Tamaulipas, ya que la mayoria de los
principales municipios de este estado se incorporaron de manera
tardia, pero lo han hecho de manera acelerada. Esta situacion
merece analizarse mas a fondo.

Otro ntcleo que es importante tener en cuenta, son los muni-
cipios de Valle de Chalco Solidaridad, Tlihuac, Chimalhuacin,
Milpa Alta, Iztacalco, Ecatepec y Nezahualcdyotl, ya que ademas
de crecer de manera acelerada, al formar parte del drea metropo-
litana del Valle de México y por las multiples relaciones de tra-
bajo, estudio, de aprovisionamiento de insumos, como mercado
y por la interconexi6n de sus sistemas de transporte, no pueden
ser abordados de manera aislada uno de otro. Estos municipios
deben ser atendidos con una estrategia conjunta, en términos de
salud, de economfa y de movilidad. Cualquier decisién no coor-
dinada, postergaria la reduccién del riesgo de contagio y acele-
rarfa de nuevo el brote, en zonas supuestamente “controladas”.
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Un factor que agrava la situacién de estos municipios es que
tienen importantes asentamientos de poblacién con procesos
migratorios de retorno, y que tienen formas de trabajo precario
e intermitente, lo que hace mas dificil la canalizacién de apoyos,
pues una parte importante de esa poblacién ni siquiera es sujeto
delos programas sociales de la Ciudad de México y del Estado de
Meéxico, ya que cuentan con documentos de identidad de sus
lugares de origen. Sin embargo, para controlar su movimiento,
su salud, y su comportamiento como vectores de propagaciéon
de enfermedades, deben ser atendidos.

Cuadro 11.
Municipios emergentes de gran riesgo.
Casos Crecimiento | Incidencia
Municipio Poblacién 17bd'f 3de dgeiln lc ,;d:é]rciila arilzydoe
LMY a3 de mayo

Victoria 321,953 7 124 1671% 38.51
Charo 178,817 | 10 | 148 | 1380% 8277
Matamoros 489,193 9 127 1311% 25.96
Cirdenas 248,481 6 76 1167% 30.59
Apodaca 523,370 7 87 1143% 16.62
Cuautla 175,207 5 52 940% 29.68
Valle de

Chalco 357,645 11 111 909% 31.04
Solidaridad

Ensenada 466,814 5 49 880% 10.50
Tldhuac 360,265 26 | 229 781% 63.56
Coatzacoalcos | 305,260 9 79 778% 25.88
Tampico 297,554 12 | 105 775% 35.29
Chimalhuacdn | 614,453 24 | 208 767% 33.85
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Cuernavaca 365,168 23 | 174 657% 47.65
Milpa Alta 130,582 24 | 176 633% 134.78
Chihuahua 819, 543 20 | 140 600% 17.08
Ahome 416,299 21 | 140 567% 33.63
Veracruz 552,156 40 | 265 563% 47.99
Iztacalco 384,326 58 | 383 560% 99.65
Tecate 101,079 11 69 527% 68.26
Guadalupe 678,006 18 109 506% 16.08
Beaepecde | ) 656,107 | 83 | 483 | 482% 29.16
Jerez 57,610 5 29 480% 50.34
Nezahual- 11 110565 | 90 | 521 | 479% 4691
coyotl
Nuevo Laredo | 384,033 52 478% 13.54
Huimanguillo 179,285 5 28 460% 15.62
Nacajuca 115,066 13 70 438% 60.83
cnluisRio | yz8.380 | 19 97 | 411% 54.38
Carmen 221,094 14 63 350% 28.49
Celaya 468, 469 6 27 350% 5.76
Le6n 1,436,480 36 101 181% 7.03
13,593,260 | 626 | 4322 590% 31.80

Fuente: Elaboracién propia con pdginas de los gobiernos estatales y mapa
de casos confirmados. https://coronavirus.gob.mx/datos/

Otro nucleo de municipios preocupantes, son los del estado
de Tabasco, Cardenas, Nacajuca y Huimanguillo, ya que forman
parte de una entidad en la que la totalidad de los municipios
presentan casos positivos, estan entre los crecimientos acelera-
dos recientes, y donde las estadisticas de movilidad muestran
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que la poblacién tiene gran desinterés por tomar las precaucio-
nes para su control, es decir, se muestra una resistencia social y un
desinterés generalizado, lo que es digno de anilisis, pues si no se
supera esta condicion, es dificil reducir la propagacién y se haria
necesario establecer condiciones especiales para la movilidad de
esta entidad, con entidades vecinas.

CONCLUSIONES

Ante lo prolongado de la cuarentena y lo profundo de los efectos
en la economia familiar y de las empresas (se habla® de que apro-
ximadamente en un 25% de las familias, existe una persona que o
bien se ha visto desempleada o no puede realizar las actividades de
las que obtiene ingresos), la oportunidad de un retorno a las acti-
vidades actuarfa como un refuerzo en la aplicacién de las medidas
preventivas de la enfermedad, pues eso significa la esperanza de
un retorno rapido a “la normalidad”. De esa manera, se lograria en
mayor medida, que quienes tienen fuertes presiones econdmicas
para mantenerse en la inmovilidad y siguiendo las precauciones
sanitarias, las sigan, haciendo coincidir el bien individual con el
bien comun, que seria el retorno a las actividades.

Las medidas para aminorar la propagacién del covip-19 de-
ben considerar que las acciones que hay que tomar en las zonas
metropolitanas, deben ser a ese nivel, ya que, si el esfuerzo no es
coordinado, las acciones positivas que realice un municipio son
neutralizadas por los municipios en los que no realizan acciones
preventivas suficientes. Como se observa, en estos municipios
el analisis no se debe hacer en términos de c6mo se aplana la
curva de casos a nivel estado, sino de cudles son los riesgos que
se corren si no se les presta atencion a los municipios emergen-
tes o donde la transmisién del cOvID-19 se encuentra fuera de

*No anoto citas, ya que son estimaciones que se hacen en medios de difusion,
sin una base estadistica sélida.
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control. Hasta el momento, ni en la Ciudad de México, ni en el
Estado de México, se observa una estrategia coordinada a nivel
estatal, mucho menos entre las dos entidades. Lo mismo sucede
en las zonas metropolitanas que se encuentran al interior de un
mismo estado.

Elprocesode expansiéondel covip-19 hasido mésaceleradoen
las zonas metropolitanas, al grado de que en estas se encuentra
enproceso de saturacion, en el sentido de que ya casi la totalidad
de los municipios que las componen, presentan casos positivos.
Todas las zonas metropolitanas conurbadas estan saturadas y las
que tienen una ciudad central y algunas que dependen de ellas, es-
tin en proceso de agotar los municipios que forman parte de su
entorno.

Una proporcién importante de los municipios en condiciones
de alta y muy alta marginalidad, debido a sus condiciones de ais-
lamiento, se encuentran libres de positivos, por lo que en esos mu-
nicipios se deberfa pasar de un sistema de confinamiento social, a
uno de administraciéon de la movilidad regional, es decir, estable-
cer filtros sanitarios coordinados por las jurisdicciones sanitarias
de la region, o bajo protocolos certificados de salud (no como se
hace en la actualidad, con pobladores) en los accesos a las regiones
y disefiar un sistema de cuarentena de ingreso y protocolos para el
ingreso de proveedores y de transportes foraneos.

Como ya se sefald, en estos municipios dada su condicién de
pobreza, la reanudacién de clases en linea provocaria un rezago
social mayor que el que ya tienen, pues los alumnos se verian
afectados por no contar con recursos para proveerse de medios
digitales, pero dada su condicién de proteccién por aislamiento,
podrian retornar a clases en aula, siguiendo los protocolos de
proteccién regional y mediante un monitoreo sanitario, para la
deteccién temprana de brotes epidémicos.
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Es un hecho que la totalidad de ciudades de mas de 100 000
habitantes tienen casos positivos de COVID-19, sin embargo es
necesario revalorar la diferencia entre casos acumulados y casos
activos, ya que los segundos, son los que nos muestran el nivel de
saturacion que se estd generando en el sistema de salud, por lo
que en los municipios que se observa una reduccién importante
de los nuevos casos y una tendencia a la disminucién, deberian
valorarse para su regreso. En estos municipios, es importante que
se tome una decision a los tres niveles de gobierno, ya que tanto
el gobierno municipal como el estatal, son los que tendrian que
lidiar con los problemas de gestionar un rebrote.

BIBLIOGRAFIA

SALINAS BLANCAS, A., Lara Luna. C. J. y Marquez Martinez,
V. G. (2020). Imposible reducir la movilidad en todos los
estados de México, la realidad en el empleo y las condiciones

socioecondmicas. Issue # 25. (mexicovid/MexiCovidRe-
search GitHub).

FUENTES

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/542104/Tabla_
casos_positivos_COVID-19_resultado_InDRE_2020.03.18.pdf
http://www.bajacalifornia.gob.mx/coronavirus
https://coronavirus.bes.gob.mx/
http://coronavirus.saludchiapas.gob.mx/casos-covid-19
https://coahuila.gob.mx/dependencias/index/SS
http://www.saludcoahuila.gob.mx/COVIDI19/
http://covid.durango.gob.mx/
http://salud.edomex.gob.mx/salud/covid19_municipio
https://coronavirus.guanajuato.gob.mx/

145



http://coronavirus.hidalgo.gob.mx/
https://covid19.nayarit.gob.mx/
http://www.nl.gob.mx/publicaciones/casos-de-covid-19-en-
nuevo-leon
https://qroo.gob.mx/sesa/nuevo-coronavirus-covid-19
https://www.sonora.gob.mx/coronavirus/inicio.html
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/542104/
Tabla_casos_positivos_ COVID-19_resultado_In-
DRE_2020.03.18.pdf
https://slpcoronavirus.mx/
http://coronavirus.tamaulipas.gob.mx/
http://coronavirus.veracruz.gob.mx/
https://www.saludzac.gob.mx/home/
https://coronavirus.gob.mx/datos/

146



CAPITULO Il

COVID-19: Percepciones
socioculturales y derechos
humanos en pueblos originarios






Fiestas Religiosas y COVID-19
en pueblos orginarios

José Manuel Hernandez Trujillo!
Armando Sanchez Albarran?

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es discutir respecto a la realizacién
de las fiestas religiosas en poblaciones originarias en el contexto
nacional de emergencia ante el cOvID-19. En este capitulo desta-
camos los factores socioculturales como el elemento que permite
comprender, mas que explicar, por qué se llevo a efecto la celebra-
cién de fiestas a pesar de las medidas de contencién.

A mediados de 2020 los medios de comunicacién dieron cuen-
ta de noticias que hablaban de brotes de la enfermedad infecciosa
respiratoria que tenian como causa la celebracién de fiestas reli-
giosas, es decir, la explicacién se encontraba en procesos socio-
culturales que remiten al compromiso de algunos integrantes
de las mayordomias en comunidades indigenas para cumplir
con los compromisos relativos a los cargos asumidos para la ce-
lebracién de fiestas patronales adscritas casi exclusivamente a
comunidades originarias. Los diarios nacionales y los registros
estadisticos oficiales daban cuenta de que muchas comunidades
decidieron continuar sus tradiciones relativas a la celebracién de

! Profesor investigador Departamento de Economia UAM Azcapotzalco,
miembro del Cuerpo académico Sociologia Rural, Miembro del sN1, nivel 1.

? Profesor investigador Departamento de Sociologla UAM Azcapotzalco,
miembro del Cuerpo Académico de Sociologia Rural, SNT 11.
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las fiestas dedicadas a sus santos patronos, ademds informaban
de la llegada de personas de fuera de las comunidades, asi como
de que no hubo mecanismos de control relativos a la sana distan-
cia 0 el uso de cubrebocas, lo cual ocasioné un rompimiento con
las medidas de sana distancia cuestionando la capacidad y legiti-
midad de las instituciones religiosas y politicas federales, estata-
les y locales que poco pudieron hacer para impedir la realizaciéon
de las festividades y ello provocd un incremento en el nimero de
contagios y decesos de la poblacién originaria.

En el fondo, lo que explica la realizacion de fiestas tiene que ver
con razones socioculturales del México profundo. Una revision a
la literatura antropoldgica especializada en el tema de los sistemas
de cargos revela que el problema es mas complejo pues involucra
razones econdmicas, politicas, sociales, pero principalmente cul-
turales ya que, desde la percepcion de las organizaciones de los
pueblos originarios, la celebracion de las fiestas va mas alla de
medidas o programas institucionales.

Desde la antropologia, sobre todo en México, encontramos di-
ferentes perspectivas tedrico-metodolégicas, aunque con muchos
aspectos en comun en el momento de definir sus rasgos principa-
les. Asi, encontramos diversos enfoques que integran los anélisis
del sistema de cargos: evolucionismo, funcionalismo relativismo
cultural, estructuralismo procesual y marxismo. Sol Tax, desde la
perspectiva culturalista, inici6 los estudios con Los municipios del al-
tiplano meso-occidental de Guatemala, (Tax, 1965). Manuel Gamio,
desde laantropologia etnocentrista, realizé también un analisis de los
sistemas de cargos en el Valle de Teotihuacdn (1922). Leif Korsback
menciona a antropdlogos como Cdmara, quien analiza las fiestas
desde la dptica de la Escuela de Chicago; Harris desde el mate-
rialismo cultural; Wasserstrom, desde el materialismo histéri-
co; Fallay Dow, desde el estructuralismo (Korsbaek, 1995: 178).
Segtin el antropdlogo Andrés Medina, la principal orientaciéon
metodoldgica para hablar de sistemas de cargos ha sido realizada
a partir del estructural funcionalismo (Medina, 2007). Desde
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dicha perspectiva encontramos los trabajos clasicos de Robert
Redfield, en Tepozdlin. A Mexican Village (1930), desde el fun-
cionalismo encuentra los rasgos que definen la comunidad fo/k:
aislada, pequena, homogénea, pobre y que vive en condiciones de
subsistencia. Veinte afios después y a contracorriente de Redfield,
Oscar Lewis encontrd, también en Tepoztlén, en Lz’fe in a Mexican
Village: Tepoztlin restudied (Lewis, 1960), que la poblacion no
eratan homogénea, ni tan cerrada, y ni tan aislada. Mostré que ya
predominaban rasgos de individualismo que incidian en que
los jévenes ya no sentian el compromiso con la comunidad para
continuar costumbres como las de las fiestas religiosas. Eric Wolf
tambi¢n analizé los sistemas de cargos en Tepoztlin desde la eco-
logia cultural (Wolf, 1988). Frank Cancian realizé un estudio en
Chiapas, en Zinacantdn en 1960, y analizé el sistema de cargos
como institucién econdmica y politica. Consideraba que el sis-
tema de cargos legitimaba las diferencias econémicas. Define el
sistema de cargos como sistema zinacanteco de cofradias (Can-
cian, 1972). Wolf y Cancian coincidieron en la comunidad ce-
rrada y corporativa, demostrada con el asociacionismo religioso
y ritual. Asi, el prestigio de un hombre depende del lugar que
éste ocupe en el sistema de cargos. Ello supone cumplir con las
exigencias al organizador de la celebracién de la fiesta patronal.
En el tipico sistema de cargos, una persona pasa por tres niveles,
lo cual le exige cumplir con un complejo sistema de obligaciones
para lograr el prestigio en una comunidad (Rodriguez, 2020).
Como corolario, la explicacién antropolégica resalta la impor-
tancia del prestigio social, cultural, politico y econémico que le
otorga a los integrantes de una poblacién originaria cumplir con
el encargo, ante su comunidad, de ser parte del comité encarga-
do de organizar la fiesta. Desde nuestra perspectiva dicha expli-
cacién actia como un argumento fuerte que explica la vigencia
del sistema de cargos.

Para fines de exposicion dividimos el trabajo en cuatro suba-
partados: el primero, ofrece informacién hemerografica de cémo
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las organizaciones tradicionales o mayordomias realizaron fies-
tas religiosas y algunas de sus consecuencias. El segundo explica
el tema de las fiestas religiosas y los sistemas de cargos. El tercero
analiza la relacién de incidencia real, la incidencia de fiestas y el
covID-19. Al final, discutimos las conclusiones.

1. EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR LA CELEBRACION DE
FIESTAS RELIGIOSAS

En el anélisis subsecuente consideramos los casos de infeccion por
covID-19 en comunidades indigenas, ello, a pesar de que las au-
toridades religiosas y politicas propusieron cancelar las fiestas re-
ligiosas. En adelante pondremos especial atencion al indicador de
personas contagiadas, recuperadas y fallecidas que interpretamos
como una forma de violencia estructural, es decir, las personas
fallecidas pudieron haberse evitado, en este caso, si la poblacién
hubiera tomado las medidas de sana distancia y, sobre todo, haber
evitado la celebracién de fiestas patronales.

Para el andlisis del impacto del coviD-19 en comunidades
indigenas, efectuamos una revision de las fiestas religiosas rea-
lizadas, por medio de los diarios y procedimos a analizar la infor-
macién de Conacyt, sobre el comportamiento de los casos positi-
vos y de personas que perdieron la vida por dicha enfermedad.
Identificamos el niimero de fiestas religiosas en que, a pesar de las
prohibiciones establecidas para la realizacién de reuniones con
miés de 50 personas, las comunidades decidieron llevar a efecto
su fiesta, animadas por criterios de usos y costumbres a partir de
la reproduccion del sistema de cargos que queda expresado en la
organizacion de la mayordomifa.

Al buscar evidencia posterior sobre las fiestas y verificar por
medio de las redes sociales (videos subidos en YouTube por los asis-
tentes), fue posible corroborar lo que sefialaron los diarios, pero
ademds observar que hubo otras fiestas patronales que también se
llevaron a efecto, y que no fueron cubiertas por los diarios. A di-
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ferencia de otras fiestas entre las que destacan las realizadas en los
municipios de Oaxaca, San Pedro Ixtlahuaca, Juchitdn de Zaragoza,
Tlaxiaco, Santiago Amoltepec, San Pedro Tapanatepec, Santo
Domino Xagacia, Cuilapam de Guerrero, San Antonio Castillo
y en Guerrero, en Tecpan de Galeana, Xalplatahuac, Zitlala,
Zitlaltepec (en Metlatonoc) y Atzompa entre otras. Estas fiestas
aparecieron en los medios electrénicos, como ya se menciond, en
videos subidos por los asistentes a YouTube.

1.1 CHiAPAS KIN TAjIMOLTIC O FIESTA DEL JUEGO EN

SAN JuAN CHAMULA Y “SAN SEBASTIAN MARTIR” EN
ZINACANTAN

En el caso de Chiapas, la prensa registré la celebracién de la
“Fiesta del Juego”, en San Juan Chamula y la celebracién a “San
Sebastian Mértir” en Zinacantdn, a pesar de la oposicion de las
autoridades. En enero de 2021, la Secretaria de Salud informaba
de 8371 contagios y 583 fallecidos por la pandemia (Azteca No-
ticias, 2021) (véase Cuadro 3).
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Cuadro 3.

Impactos de las fiestas patronales en la incidencia

del coviD en los municipios seleccionados.

Al 18 de mayo de 2021

Municipio Fecha de Efecto de Positivos

fiesta la fiesta Incidencia

acum.
SanJuan |, po o 0.0% 9 9.438
Chamula ) : )
Zinacantan | 20 enero 0.0% 10 22.309
Leonardo |29 8.3% 95 353.725
ravo septiembre

Santos
Reyes 06 enero 14.3% 52 284.573
Nopala
San
Nicolas 06
de los diciembre 32.1% 47 378.117
Ranchos
Maravatio | 05 enero 33.3% 853 920.411
Panoda | 0. 368% 437 | 1506.014
Purépero 24 junio 40.0% 173 1074.334
Xico 13 julio 53.3% 99 245.013
éﬁ‘;la;ga‘;n 0Senero | 126.7% 35 655.676

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Conacyt-covip-19.

En San Juan Chamula, Chiapas, unos 2 000 habitantes de
12 barrios se dieron cita el 23 y 24 de junio de 2020. En esa oca-
sion celebraron la fiesta de San Juan Bautista por su nacimiento
el 24 de junio. Para la cosmogonia indigena, supone conmemo-

rar la fertilidad de la tierra, de acuerdo con el calendario maya.
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En Mesoamérica, San Juan se relaciona con Tldloc, el Dios de
la lluvia. Junio es el fin de la primavera y entrada del solsticio
de verano, en ese momento inician las lluvias, la siembra y la
agricultura en general.

Mientras que el Kin Tajimoltic o Fiesta del Juego, del 13 al
16 de febrero, conmemora el inicio del afio nuevo maya duran-
te cinco dias seguidos y en su celebracion incluye musica, danza
y cantos. En la musica utilizan guitarras, sonajas, trompetas,
tambores y fuegos artificiales. La festividad representa episodios
del Popol Vub, que es un libro sagrado de los mayas. Las fechas
que dura la celebracion tienen relacién con los cinco “Dias Perdi-
dos” del calendario maya integrado por un sistema calendarico
lunar vigesimal, pues cada mes tenia 20 dias que eran transcu-
rridos en 18 meses. Asi que el calendario consistia en 360 dias y
de ahilos cinco “Dias Perdidos”, aprovechados para rezar y jugar
durante los cinco dias de fiesta. En el sistema de cargos de San
Juan Chamula existen més de 100 cargos diferentes. En la cele-
bracién salen a danzar a las calles, a los cerros y a los manantiales
para agradecer por la vida. En esa celebracién también salieron a
pedir por la salud a pesar del coronavirus. Los catélicos partici-
pan en este rito, ataviados con sus trajes regionales, por medio de
una gran lista para llevar el cargo o personaje principales del car-
naval. El paxon expresé asi la importancia del cargo: “Es un cargo
que se lleva sobre todo con fe. Teniendo fe se puede ejercer, si
no, no se puede ser. Este carnaval es unico para nosotros porque
es un tesoro que tenemos desde nuestros ancestros” (Entrevista
a Mario Herndndez, Paxon, 2021, citada por Azteca Noticias).

En esa celebracion, el presidente municipal, Juan Chilén
Gomez, que fue nombrado por usos y costumbres, intercambid
vestimenta y bastéon de mando con pobladores y autoridades
municipales de Zinacantin. Los diarios mencionan la exis-
tencia de un conflicto por el poder entre Juan Chilén Gémez
y Ponciano Gémez Gémez. El presidente municipal electo es
Ponciano Gémez, sin embargo, Juan Chilén resulté nombrado
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por usos y costumbres. A pesar de que las autoridades estatales
invitaron a no celebrar la fiesta, el grupo de Juan Chilén llevé a
efecto la celebracién (Romero, 2021). El presidente municipal dio
a conocer un comunicado decretando la suspension de la fiesta:
“Debido a nuestro estado de Chiapas, atin en seméforo rojo de la
emergencia sanitaria nacional, decretada con motivo de la pande-
mia de COVID-19, por la noche, las festividades del dia 22 al 24
de junio del 2020, correspondientes a la celebracién del Santo Pa-
trén ‘San Juan™ queda totalmente suspendido”. El comunicado
fue firmado por Ponciano Gémez (Gémez, 2021). El carnaval
inici6 el martes 23 con la presentacion de bailarines y musicos ves-
tidos con ropa tradicional: calzones de manta, anchas casacas de
lanay huaraches de piel como calzado. En la ceremonia hubo man-
gas de coros y guitarras, sonajas, trompetas y tambores. Mientras
tanto, las autoridades tradicionales danzan por los sitios sagrados
y en la plaza grande de Chamula con banderas que representan
la cabeza de Dios. Los sitios sagrados son los tres calvarios: San
Pedro, San Sebastidn, y San Juan, donde ademds de compartir co-
mida y rezos beben el posh de aguardiente de cana. En la parte
final un ejército de paxones corre sobre paja en llamas como par-
te de un acto de purificacién relacionado con el calendario agri-
cola. Un personaje que encarna al Kolemal max (monos sueltos)
habla de la importancia de su personaje: “Es mucho orgullo para
nosotros. Es una tradicional que se lleva cada ano y nos senti-
mos orgullosos cada dia que viene este carnaval, emocionados
por bailar y danzar”. Al final, queman 24 toros de petate que son
montados por algunos asistentes para desafiar la muerte (Diario
Férmula, Fuera de Juego, 17 de febrero; Azteca Noticias, 17 de
tebrero).

En Zinacantén la prensa informé de una asistencia de cerca
de 5000 personas. Aqui, las mismas autoridades organizaron la
celebracién en devocién a San Lorenzo, que duré cuatro dias,
de martes a viernes. Las autoridades crearon medidas sanitarias
que, sin embargo, los mayordomos no respetaron. Las redes so-
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ciales difundieron videos en los que es visible que los asistentes no
utilizaban cubrebocas, ni guardaban sana distancia. La pdgina de
Facebook difundié el sitio con el nombre “Feria en Chiapas ofi-
cial” en donde aparecen los videos del evento. En la propaganda
mencionan la presentacion de la “Banda Pequenios Musical”. En
11 meses de pandemia, San Juan Chamula apenas habia registra-
do seis casos, sin embargo, en la etapa de la segunda oleada de la
pandemia en el fin del ano de 2020, aumentaron los casos de
infeccién. Sin embargo, cabe destacar que el efecto de las fiestas
patronales tanto en San Juan Chamula, como en Zinacantin
fue minimo, es decir, hubo apenas un caso en San Juan Chamula
y tres en Zinacantan.

Como elemento de comparacién podemos sehalar que, al 18
de mayo de 2021, la incidencia nacional de covip-19 era de
1886.0, es decir, de 1 886 enfermos por cada 100 000 habitantes,
ello significa que la posibilidad de enfermarse en los dos muni-
cipios de Chiapas donde hubo celebracion de fiestas patronales
era de un 1% en Chamula y de 2% en Zinacantén, comparado
con el resto del pais.

Otra consideracién importante consiste en que la Fiesta de
Chamula la organizan a cuatro meses de iniciado el proceso
de aislamiento nacional, lo que es otro factor que incide en su re-
ducido efecto, ya que el nimero de casos en el estado era reducido,
por lo que la posibilidad de que personas ajenas a la comunidad
pudieran infectar a quienes habfan mantenido “aislados” era
muy reducida. El caso de Zinacantdn resulta paradigmatico y
demuestra que el factor de aislamiento de las comunidades es
importante, ya que la fiesta fue organizada en el pico de la pan-
demia (20 de enero de 2021) y, aun asi, y de la gran cantidad de
personas que acudieron de municipios y localidades cercanas, no
hubo un registro de brote masivo de enfermos.

El nimero de casos es tan reducido que no podemos hablar
de un proceso de propagacion masiva. Por lo que es muy proba-
ble que, debido a la dispersion de la poblacién, y en cierta mane-
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ra, debido al aislamiento de las comunidades y de las familias, el
virus se “encapsula” y extingue en las comunidades, sin propa-
garse. Lo anterior puede confirmarse con el dato de fallecidos
por la enfermedad, ya que mientras que en Zinacantdn no existe
registro de ninguin muerto, en Chamula s6lo se registra uno, al
18 de mayo, es decir, a pesar de que las posibilidades de adquirir
la enfermedad. Habria que senalar que es nula la mortalidad en
proporcién ala poblacion total y la poblacién enferma es reducida.

En San Juan Cancuc, otro municipio indigena, hubo, ademds,
oposicién a la aplicacién de la vacuna contra el cOvID-19 para
sus 24 000 habitantes. El presidente municipal, José Lépez, in-
form¢ que los comités de salud llegaron a ese acuerdo para evitar
vacunar a adultos mayores. Unicamente dos personas si querfan
la vacuna. “No se llevard a cabo la camparna de vacunacion con-
tra el covID-19 en la etapa de aplicacion para el adulto mayor y
en ninguna otva etapa’, fue el texto que envi6 José Lopez al jefe
del Distrito Sanitario de la Secretaria de Salud en San Cristébal
de las Casas, Octavio Alberto Coutifio. La comunidad zoque de
Cohuind celebra, del 14 al 16 de febrero, a Santo Domingo y a la
Virgen de la Candelaria, sin embargo, aunque hubo los preparati-
vos para la celebracién de la fiesta, decidieron suspender dicha
celebracién.

1.2 GUERRERO Y LA FIESTA DE SAN MIGUEL ARCANGEL

En Guerrero, la mayordomia celebrd la fiesta a San Miguel Arcangel
en Chihihualco, municipio de Leonardo Bravo. En el sincretismo
religioso este arcangel encuentra relacién con Tezcatlipoca. San
Miguel Arcéngel, principe de las milicias celestes, tiene como ob-
jetivo ayudar y Tezcatlipoca, que es un dios alado, es benévolo
con sus seguidores y ademds representa el poder del oro que vive
entre el inframundo vy la tierra (Roa, 2005). La comunidad efec-
tué el Paseo del Pendén y fue posible observar en los videos que
no habia sana distancia, ni cubrebocas. En el municipio no hubo
informacién de prevencién por parte de las autoridades. En esta
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comunidad, hasta septiembre de 2020, hay 59 casos confirmados
acumulados y una defuncién por covip-19. Hay 11 pacientes
con la enfermedad de manera activa y cuatro aparecen como
sospechosos de ser portadores del coronavirus (Mendoza, 2020).
En Michoacdn, los medios de comunicacién reportaron varias
fiestas religiosas, en Maravatio, para conmemorar al Senor de
Tziritzicuaro, en Purépero, a San Juan Bautista.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia de Guerrero informé
que en julio de 2020 habia un repunte de COVID-19 a causa de la
celebracion de fiestas religiosas en la Costa Chica, la Montafia y
en Tierra Caliente. En todos los casos, la poblacién que asistié no
observé las medidas de sana distancia, no utilizaron cubrebocas,
ni gel antibacterial. El caso mds sonado es el del municipio de
Leonardo Bravo donde celebraron la fiesta en honor a San Miguel
Arcangel y en Altamirano, por la festividad de los Tres Viernes
(Ventura, 2020).

Hasta julio de 2020 el Secretario de Salud, Carlos de la Pefia
Castillo, informé de que en Guerrero los casos acumulados as-
cendieron a 10073 personas de infectados y 1341 defunciones,
en’78 municipios. LaZonaNorte, tenia 545 casos deinfectadosy
159 fallecidos. En la Costa Grande, habia 795 casos y 98 muer-
tos; Zihuatanejo concentraba la mayor cantidad con 1387
personas contagiadas. En Tierra Caliente, habia 580 casos de
personas contagiadas y 159 muertos, Iguala concentra la mayor
cantidad con 276 casos de personas contagiadas. En la Monta-
fia, concentra 272 casos y 62 decesos, Tlapa concentra la ma-
yor cantidad de contagios con 196. Hubo celebracién de fiestas
religiosas en Olinald y Tlacotepec. En la Costa Chica, hubo
503 enfermos y 61 fallecidos. Ometepec, concentré el mayor
contagio con 182 casos. En la Zona Centro, hubo 1947 conta-
gios y 184 fallecidos, Chilpancingo concentro 1387 personas
infectadas. En Tierra Caliente, Pungarabato (Ventura, 2020).
En Ciudad Altamirano celebraron la fiesta de los Tres Viernes.
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El obispo de la Didcesis, Joel Ocampo Gorostieta, anuncié la
cancelacion de celebraciones religiosas (Flores, 2021).

El 29 de septiembre 2020, en el festejé de la fiesta patronal
a San Miguel Arcangel, la pandemia ya estaba generalizada en
Meéxico y a punto de llegar al proceso de saturaciéon de hospi-
tales, ademds en dicho municipio ya acumulaban 60 enfermos,
considerando que el municipio tiene apenas 26 817 pobladores,
de los cuales 11 000 se encuentran en Chihihualco. A pesar de
eso, en el siguiente mes después de realizada la fiesta, sélo hubo
documentados cinco casos que equivalen a un 8.3%.

El efecto fue reducido, a pesar de que la fiesta fue celebrada
en la localidad de Chihihualco (cabecera municipal) en un mo-
mento en que en todos los municipios de Guerrero presentaban
cuando menos un caso positivo de cCOvVID-19. En el estado hubo
un acumulado de 19 704 casos, mientras que en la ciudad de
Chilpancingo habia 3 699 casos. Podemos anadir que Chihi-

hualco se ubica a tan s6lo 35 km de distancia de Chilpancingo.

1.3 MICHOACAN, MARAVATIO Y PURUANDIRO: SENOR DE
TZIRITZICUARO

A pesar de las restricciones civicas y religiosas, los pobladores reali-
zaron la fiestaal Sefior de Tziritzicuaro, del 5 al 7 de enero. A dicho
templo llega una gran cantidad de peregrinos. Los medios locales
informaron que los habitantes de la tenencia de Tziritzicuaro
festejaron con feria, juegos mecanicos, musica de banda y cara-
vana de caballos. En las calles se dispusieron puestos de venta de
alimentos y diversos productos (Gutiérrez, 2021). Dicha celebra-
ci6n significé una afrenta ante la prohibicién explicita por parte
de las autoridades estatales. El gobernador de la entidad Silvano
Aureoles Conejo prohibié las reuniones sociales, fiestas patrona-
les, jaripeos y partidos de futbol y concentraciones en general de
personas como un medio para hacer frente a la pandemia. En

Maravatio, hubo 546 contagios y 24 defunciones (Gutiérrez,
2021).
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El'5 de enero del 2021 habia un registro de un millén 500 mil
personas positivas al COVID-19, y un nimero importante de los
hospitales que atendian casos graves de la enfermedad, presenta-
ban saturacién o estaban cerca de la saturacién. Sin embargo, ni
esto ni los llamados a evitar reuniones de més de 50 personas, fue-
ron suficientes para que en la localidad de Tziritzicuaro del muni-
cipio Maravatio, se suspendiera su fiesta patronal. Para entonces
existia un acumulado de 606 enfermosy para el mes siguiente, esa
cantidad subi6 a 808, es decir el contagio se incrementé en 33%.
Maravatio es uno de los tres municipios de la muestra en que la
incidencia de la enfermedad es mayor, ya que, para el 18 de mayo
del 2021, ya se habia registrado que uno de cada 100 habitantes
habia contraido la enfermedad.

En Purépero se festejo a San Juan Bautista el 23 de junio. En
este caso, las autoridades municipales autorizaron la celebracién
de la fiesta. La Secretaria de Salud de Michoacdn denuncié que se
llevé a cabo la fiesta del santo patrén “sin tomar ninguna medida
sanitaria para tratar de prevenir el COvID-19” (Martinez, 2020).
La policia remiti6 a 48 personas por rehusarse a suspender la pelea
de gallos pues en ese lugar no se dispusieron medidas sanitarias.
En enero, en todo el estado se registraron 4 748 casos confirma-
dosy 375 fallecidos por el coronavirus. Donde mds se concentran
los casos es en Ciudad Lézaro Cardenas con 1813 contagiosy 118
decesos (Gutiérrez, 2021).

1.4 PUEBLA: SAN NICOLAS DE BARI

En Puebla, la Coordinacidon General de Proteccién Civil Estatal
prohibié todos los eventos qué convocaran a mas de 50 personas.
A pesar de eso, en el ayuntamiento de San Nicol4s de los Ranchos,
las autoridades municipales y religiosas autorizaron la celebra-
cién de la fiesta a San Nicolds de Bari efectuada el 6 de diciembre
de 2020. Las redes sociales difundieron paginas de Facebook con
videos donde podemos observar que no se tomaron medidas de
sana distancia, cubrebocas o gel antibacterial en las calles, en los
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juegos mecdnicos, puestos de comida y bebidas alcohdlicas. So-
bre todo, el evento que convocé a muchos jévenes fue el baile soni-
dero (Redaccion Angulo 7,2020). El municipio de San Nicolds de
los Ranchos reporté 30 contagios y 10 defunciones por COVID-19
(Redaccién Angulo 7, 2020)

Por su parte, la comunidad de San Carlos del municipio de
Puebla de Libres realizé el 3 de febrero la fiesta del santo patrén
San Carlos Borromeo, que incluyé misas, procesiones, fuegos pi-
rotécnicos, feria con juegos mecénicos y venta de comida. Auto-
ridades civiles y eclesidsticas, el presidente municipal —Francisco
Rodriguez— y el cura Alejandro, promovieron la organizacion
de la fiesta. Siete meses antes el alcalde se habia contagiado de
COVID-19 y aun asi autorizd la celebracién. La fiesta permiti6 la
aglomeracién de la poblacién de manera masiva pues conté con
baile sonidero, especticulo de caballos y el concurso para selec-
cionar a la reina de la fiesta patronal. El sacerdote Alejandro, en
una entrevista para £/ Sol de Puebla, expresé contar con el “respal-
do de Dios”. En las redes sociales aparece un video con el siguien-
te anuncio: “;Sin miedo al covID-19! En Libres, realizan fiesta
patronal a pesar del decreto estatal para evitar aglomeraciones”.
Para entonces, Puebla regresé a seméforo rojo (Infobae, 2021). La
prensa menciond que uno de los patrocinadores de la fiesta fue
la banda del crimen organizado “Los Chintroles” que opera en
esa zona (Proyecto Puente, 2021).

La Secretaria de Salud de Puebla reporté en febrero que en la
entidad habia 87 municipios con casos activos. La informacién
oficial senala que en Puebla en febrero de 2021 habia 62 473 ca-
sos acumulados de personas infectadas, 7 200 defunciones y 208
municipios afectados y 18 251 casos sospechosos (Infobae, 2021).

15 TLAXCALA, SAN NICOLAS DE BARI

Pobladores de los cuatro barrios de Panotla, Tlaxcala, decidieron
organizar la fiesta a San Nicolds de Bari el 6 de diciembre y el ter-
cer domingo, el 28 de diciembre de 2020, que es la Fiesta Grande
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en la que se llevan mananitas, hay palenque, baile, rodeo, venta
de antojitos mexicanos, torneo de futbol y quema de pirotecnia.
Como dato curioso, los padres del santo Nicolds de Bari ayudaban
a los enfermos y murieron por una epidemia. Los organizadores
del evento anunciaron que no habria invitados de fuera, pero que
celebrarian en familia. En este caso, las autoridades difundieron
informacion para evitar las aglomeraciones (Banos, 2021).

1.6 OaxAcaA

El gobierno del estado, presidido por Alejandro Murat, prohibié
la realizacidn de eventos que promovieran aglomeraciones de per-
sonas considerando que la entidad experimentaba un incremento
en los contagios y en las hospitalizaciones por el coronavirus. Sin
embargo, tres presidentes municipales fueron sancionados por
autorizar eventos masivos. La LX1v Legislatura inici6 un proce-
so de revocacién de mandato contra los presidentes municipales
de San Pedro Ixtlahuaca y Tlaxiaco, en los Valles Centrales y en
la regién Mixteca. El procedimiento quedé sustentado en la Ley
Organica Municipal y tiene como justificacion el riesgo en la sa-
lud publica. Como informacién adicional, los Servicios de Salud
de Oaxaca (ss0) reportaron en la entidad 20 648 personas confir-
madas, y 2205 defunciones. En los Valles Centrales hubo 20 190
contagios; en el Istmo, 2 524; La Mixteca 2 168; Tuxtepec, 2014;
la Costa, 1489y la Sierra, 941 (Jiménez, 2021).

En el municipio de Tlaxiaco tuvo lugar la fiesta patronal en
honor a la Virgen de la Asuncién el 18 de octubre. Lo anterior,
apesar delasolicitud al gobierno municipal para suspender dicha
celebracion en el contexto de la fiesta patronal y de Dia de Muer-
tos. Aun asi, la poblacién particip6 en la peregrinacion de la
virgen y en la misa con mas de 100 asistentes (Aguilar, 2020).

El municipio chatino en la regién Costa celebr6 la fiesta pa-
tronal en Santos Reyes Nopala, Oaxaca, la fiesta en honor a los
Santos Reyes. Durante la manana del 6 de enero fue la celebra-
cién eucaristica en honor al rey Baltasar; el dfa 5 de enero tuvo
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lugar la quema de los castillos que incluyeron: jaripeo, torneo de
futbol y una Calenda por parte de la poblacién (Jiménez, 2021).

El gobierno municipal de la comunidad de San Juan del Rio,
en el municipio de Santiago Choapam, permitid la fiesta patronal
en honor al Divino Nifio Jests el 5 de enero. Segtin lo aparecido en
las redes sociales, los asistentes no guardaron medidas de sana dis-
tancia, ni usaron cubrebocas, ni gel antibacterial. La comunidad
cuenta con més de 1200 habitantes. Luego de la celebracion las
autoridades locales de salud informaron del contagio de 400 per-
sonas, 11 muertos y 15 hospitalizados. E1 28 de enero, en las redes
sociales, una carta del presidente municipal, Evaristo Gamboa
Diaz al presidente de México, Andrés Manuel Lépez Obrador, al
Subsecretario de Salud, Lépez-Gatell, y al gobernador de la en-
tidad Alejandro Murat, informaba del contagio de 10 personas
que dieron resultado positivo a covip-19. El edil, Gamboa Diaz,
solicité urgentemente vacunas y personal médico, tanques de
oxigeno, medicamentos, cubrebocas, gel antibacterial, equipo
de proteccién, brigadas para tomar muestras de COVID-19 y vi-
veres. Anadié que el personal médico también mostraba signos
de contagio. El mismo presidente municipal permanecia aislado
porque habia contraido la enfermedad. En la misiva senalaba que:
“Ante el olvido y El desprecio, no morirnos acd en la ciudad que en
la montana; por tal razén, de no dar respuesta inmediata a esta
peticion, todos los que aqui dieron positivo y estan aislados nos
trasladaremos al centro de la capital, para morirnos en nuestro
abandonado Oaxaca” (Noticieros Televisa, 2021). En Oaxaca, en
San Juan Copala, decidieron celebrar el carnaval triqui pese a las
advertencias en contra.

La Defensorifa de los Derechos Humanos del pueblo de Oaxaca
solicito a las autoridades estatales atender el problema de salud
en Santiago Choapam (La razon online, 2021). El gobierno res-
pondié el 2 de febrero enviando una brigada integrada por cinco
elementos, 40 litros de cloro, tres moto mochilas para la desin-
feccion de zonas publicas, cubrebocas KN95, batas desechables,
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dos antibacteriales y un muestreo al 100% del personal médico
y municipal.

En dicho municipio, la fiesta patronal tuvo como efecto el
incremento de contagios en 127%. Es el mayor efecto registrado,
considerando que resulta un municipio muy reducido en tamano
(el menor de la muestra), con un elevado nivel de dispersién de la
poblacién (sdlo el 30% de la poblacién municipal, habita en la ca-
becera municipal), pero el poder de atraccién de la fiesta fue muy
alto, pues congregd a una cantidad adicional de personas, similar
aladela poblacién de lalocalidad. Entre los factores que explican
el efecto tan elevado, enumeramos en primer lugar, que la fiesta
tuvo lugar en una etapa de elevada incidencia de la enfermedad;
segundo, que la poblacién foranea que asisti6 a la fiesta fue muy
grande; tercera, que muy probablemente muchos de ellos convi-
vieron ademds de en la fiesta, en familia con los pobladores de
la localidad, por lo que continué la celebracién sin mantener las
reglas basicas para evitar la propagacion de la enfermedad (sana
distancia y uso de cubrebocas).

Esta fiesta destacé a causa de que el presidente municipal exa-
gerd con los datos y sefnalé que hubo 400 personas infectadas por
el covin-19 (un tercio de la poblacién de la cabecera municipal).
Como forma de presién, amenazd con que los pobladores “se
irfan a morir a la Ciudad de México” y solicit6 una clinica equi-
pada para controlar la propagacion del virus, lo que hizo que
televisoras y diarios fueran a verificar y elaboraran reportajes
sobre el problema. Al final, en realidad no fueron 400 los infec-
tados, sino 19 adicionales los que ya habian contraido el virus y
las amenazas no fueron cumplidas; incluso, cuatro meses después,
s6lo hubo un nuevo contagio. El caso de Santiago Choapam nos
muestra que, si se cuidara la sana distancia y se evitara la asisten-
cia a lugares concurridos, no habria un incremento de personas
contagiadas. El municipio cuenta con condiciones de dispersién
poblacional para que los casos de coronavirus, en caso de presen-
tarse, no aumenten. Eso demuestra el hecho de que, en los cuatro
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meses siguientes, tan s6lo hubo un caso mas de los que se presen-
taron en la fiesta. Sin embargo, el efecto de la fiesta fue tan grande,
que la incidencia increment6 al doble a la del promedio del grupo
a partir de su realizacion.

En el caso de San Pedro Ixtlahuaca, la poblacién caminé por
las calles de la cabecera municipal para realizar un rosario tradi-
cional en honor a San Lucas Evangelista. Cabe la aclaracién de
que este municipio cuenta con un sistema de administracién por
usos y costumbres, como tal, existe una relacién compleja entre
cargos civiles y religiosos. El edil Manuel Duarte Pérez, para des-
lindarse del proceso de su destitucion, a cargo de la Lx1V Legis-
latura estatal, explicé que el ayuntamiento a su cargo no habia
autorizado ni participado en la fiesta religiosa pues en la sesién de
cabildo del 23 de septiembre habfan determinado la suspension
de la festividad. En realidad, en este caso como en otros similares
quienes realizaron la celebracion fueron los mayordomos y auto-
ridades tradicionales religiosas (Miranda, 2020).

En otro caso, en el municipio de San Francisco Cozoaltepec,
Oaxaca, el 21 de enero, los mayordomos organizaron la fiesta re-
ligiosa en la que destac la presentacion de grupos musicales que
atrajeron mucho publico de otros lugares. En este ayuntamiento, los
Servicios de Salud de Oaxaca reportaron cinco casos positivos y tres
sospechosos. Ante el aumento de casos de contagio por cOvID-19
la poblacién realizd acciones de sanitizacion, aplicacién de
pruebasde antigeno y pruebas PCR, asi como otras acciones
de prevencién y promocion de la salud. Ademds, aplicaron una
multa de 200 pesos a las personas que no utilizaban cubrebocas
(Rioxana, 2021).
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1.7 VERACRUZ, SANTA MARTA MAGDALENA, DEL 19 AL 22
DE JUNIO

En la comunidad de Xico, Veracruz, se celebra a Santa Maria
Magdalena, del 19 al 22 de junio. Xico es considerado un Pueblo
Migico. Con anterioridad, la alcaldesa Gloria Luz Galvan
Orduna propuso que la celebracién fuera realizada de manera
privada. Las autoridades religiosas también suspendieron las ac-
tividades en la iglesia y sugirieron que el tradicional paseo fuera
llevado a cabo en autos y exclusivamente en el atrio del templo.
Existian antecedentes que en otros afios llegaban a dicha fiesta
entre 50 000 y 120 000 visitantes por dia. En la “cencerrada” las
personas pueden ir a comer a la casa del mayordomo, las activi-
dades duran todo el mes (Herndndez, 2020).

Sin embargo, a pesar de las restricciones por la emergencia sa-
nitaria, la suspension que decreté el municipio de Xico, el dia 9
de junio cientos de personas salieron a las calles para participar en
la “cencerrada’, vistiendo trajes tradicionales y sonando cencerros
para conmemorar las fiestas de Santa Maria Magdalena. En las
redes sociales, como videos en Facebook o YouTube, aparecian
personas sin aplicar medidas de sana distancia y, ademads, no usa-
ban cubrebocas. De acuerdo con la Secretaria de Salud, en Xico
hubo 23 contagios, tres fallecidos por coronavirus y cinco pacien-
tes en observacién. Los medios de comunicacién destacaron que
ninguna autoridad nacional, estatal o municipal hizo acto de pre-
sencia para intentar evitar la celebracién (Toriz, 2020).

1.8 QUERETARO, SANTIAGO APOSTOL EL 25 DE JULIO

En la comunidad de Santiago Mexquititlin, municipio de
Amealco, Querétaro, se celebra la fiesta en honor a Santiago
Apostol el 25 de julio. Pese a no contar con permisos por parte de
las autoridades municipales o religiosas, la mayordomia decidié
realizar los festejos a un costado de la iglesia del lugar. Las redes
sociales también mostraron imédgenes de la feria con puestos de
ventas de comidas y otros productos, donde es posible observar
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ala poblacién sin llevar a cabo medidas de sana distancia, ni uso
de cubrebocas (Veldzquez, 2020).

Importa sefialar que en la mayoria de las festividades patro-
nales y familiares la mayor parte de las personas tienden a perci-
bir que al interior de las familias no existen contagios. Ademds
de que socialmente resulta dificil para ellos usar proteccién en
presencia de familiares, ya que lo interpretan como una falta de
respeto para los otros, pues al utilizarlos se les da un tratamiento
de enfermos a los de afuera. Dicha percepcién persiste debido a
que las autoridades sanitarias no fueron suficientemente enfé-
ticas y persistentes en comunicar con oportunidad que en tér-
minos de propagacion de la enfermedad la familia extensa debe
de ser tratada como diferentes nucleos familiares. De la misma
manera que el protocolo de proteccion no es una falta de respeto
para las personas que viven fuera de la familia nuclear, ni una
forma de discriminacidn.

Esta consideracion es importante ya que las fiestas patronales,
sobre todo las realizadas al final del afno e inicios de éste, son
frecuentemente utilizadas para reuniones de la familia extensa,
a las que asiste una importante proporcién de familiares que vi-
ven fuera de la comunidad y por lo mismo, son utilizadas para
la realizacién de bodas, bautizos y demds eventos con una con-
notacion social familiar pues tienen efecto al interior del émbito
de las familias.

2. FIESTAS RELIGIOSAS Y LOS SISTEMAS DE CARGOS

Lo que explica la vitalidad de los sistemas de cargos, llamados
asi debido a los diferentes matices que presentan en cada pobla-
cién, es la importancia, legitimidad o reivindicacion social, eco-
némica, politica y cultural que adquiere la persona o familias
que participan de los cargos. El hecho de aceptar un cargo y no
cumplir con ¢l puede acarrearle, a la persona que tomo la respon-
sabilidad de participar en la organizacidn, un alto costo social al
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interior de la comunidad ya que puede incidir en la pérdida de su
prestigio, descrédito y, probablemente, le impida participar en la
escala de puestos civicos para postular a cargos de representacion
popular.

Mis alld de las diferencias de enfoques, los sistemas de cargos
refieren a las multiples formas que adopta la organizacién social
de los pueblos originarios en los diferentes pueblos y regiones del
pais y su préctica integra al conjunto de usos y costumbres de
las comunidades. La organizacién de la fiesta tiene que ver con
la manera en que organizan las ceremonias, proyectos comunita-
rios, distribucion local del poder o la conformacion de las autori-
dades comunales. El rasgo principal de quien participa asumiendo
cargos religiosos y civiles consiste en asumir una determinada je-
rarquia civico-religiosa que histéricamente forma parte de la socie-
dad mesoamericana. Leif Korsback ha sintetizado este conjunto
de rasgos con la frase del “tipico sistema de cargos”, mientras que
Pedro Carrasco prefiere referirse al “sistema politico-ceremonial”
(Korsbaek, 1996; Carrasco, 1990).

El sistema de cargos es un proceso social complejo regulado
principalmente por normas vividas, aunque en algunas comuni-
dades existen sanciones para quienes no quieren participar o bien
para quienes no cumplen con el cargo una vez que el individuo de-
cidi6 aceptar. La puesta en practica de las sanciones incide en el re-
forzamiento o debilitamiento de las tradiciones (Korsbaek, 2002).
El sistema de cargos actta, por ejemplo, en la “mayordomia”, que
es la instancia encargada de organizar la fiesta religiosa dedica-
da al Santo Patrén de la comunidad. Dicha institucién sintetiza
y vincula con actividades de relaciones de poder, estatus social y
prestigio para alguna persona/familia/grupo responsabilizado
por la fiesta (Gomez, 2016). En algunos casos, los requisitos de
los candidatos para ocupar un puesto en el sistema de cargos con-
sisten en poseer un cierto nivel socioeconémico; en otros la edad
y en otros, el prestigio o responsabilidad acumulado por la per-
sona que asume un cargo. La responsabilidad implica asumir un
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conjunto de trabajos y actividades diversas relacionadas con el
acopio de recursos econémicos para sufragar los gastos relativos a
las misas, cohetes, castillos; invitacién o pago de musicos; pago al
sacerdote o sacerdotes; coordinacién de actividades relacionadas
con las comidas y la bebida; arreglos con los encargados de la feria
o de algin especticulo, entre muchas otras actividades. Desde
hace muchos anos, la mayordomia ya no recae en un individuo
debido a que los gastos resultan muy grandes, asi que recae en un
conjunto de personas designadas para la organizacién de la fiesta

(Smith, 1981).

2.1 COSMOGONIA Y CELEBRACIONES RELIGIOSAS

El sistema de fiestas tiene relacién con el sistema de creencias, en

particular, en compartir la misma cosmogonia que tiene como

fin vivir en equilibrio entre el hombre y la naturaleza. Para los

tzotziles de San Juan Chamula o bien los tzeltales de Zinacantdn,
como para otros pueblos mesoamericanos, el cielo queda dividi-
do en tres niveles: cielo, tierra e inframundo. El cielo lo integran

tres pisos donde habitan las estrellas, la luna, las constelaciones

y el Sol. El inframundo, es un lugar hiimedo y oscuro, donde en-
contramos a los muertos. En el inframundo existen los rios subte-
rraneos y cuevas que adquieren mucha importancia ya que comu-
nican con el més alld y ahi se almacenan las semillas. Es decir, la
idea de cielo e inframundo no tienen el mismo significado que en

el catolicismo. Para los mayas, el Tlalocan tiene una importante

funcion en la reproduccion social, econdmica, politica y cultural.
Por ejemplo, para los chamulas, el Talokan es el inframundo

donde conviven y se regeneran los seres humanos y la naturaleza.
En el Talokan encontramos el agua, las semillas, las plantas, y
también los seres humanos que vendran al mundo. Para los zina-
cantecos, el Yahwal Balamil simboliza la riqueza agricola, dinero,
ganado vacuno, caballos, mulas y pollos. Entre los chamulas el
Sol regula el equilibrio del universo. Existen coincidencias con
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los nahuas, el inframundo en el mundo nahua es el lugar de la
tertilidad. (Florescano, 2000).

En resumen, para la sociedad mesoamericana mantener las
tradiciones supone la bisqueda de un equilibrio entre hombre
y naturaleza el cual tiene una expresién durante todo el afio a
través de la veneracion ritual y cuidados agroecolégicos del ciclo
agricola.

2.2 LA RELEVANCIA DEL CALENDARIO DE FIESTAS

La existencia del calendario de fiestas muestra la pervivencia o
sintesis cultural de elementos ancestrales propios del calendario
del ciclo agricola de los antepasados mesoamericanos, es decir
con mas de 9 000 anos, con el calendario patronal traido por los
espanoles desde la Colonia. Para mantener el equilibro entre el
hombre y la naturaleza, los hombres ofrecen un tributo, regalos
u ofrendas a los dioses de acuerdo con un complejo sistema del
calendario agricola. Fiestas del afio nuevo, por ejemplo, el 1.° de
enero es el festejo del bautizo del nino Dios; el dia 6 de enero
tiene lugar el cambio de padrinos; y la fiesta de la Candelaria el
2 de febrero; fiestas para celebrar el equinoccio solar entre el 21
y 22 de marzo para pedir por lluvias abundantes; a principios de
abril habia ceremonias para conmemorar el fin de la temporada
de secas y el inicio de la época de lluvias. El 1.° de mayo bendi-
cen todas las cruces de los albaniles que estan en alguna obra.
Los solsticios del 21 y 22 de junio y 21 y 22 de diciembre eran
motivos de ceremonias que demandaban buen temporal para el
cultivo del maiz. El 19 de septiembre inician las actividades para
la fiesta del Santo Patrén de San Mateo que celebran el 21 de ese
mes, con un arco en la puerta principal de la iglesia. Concluye el
29 de octubre y 1.° de noviembre con la celebracion del Dia de
Muertos. Esas conmemoraciones agricolas quedan entretejidas
con las fiestas patronales de cada pueblo dedicadas a la virgen,
santos cristianos y aniversarios locales y nacionales (Florescano,
2000).
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Cuadro 1.
Relacion de municipio y fiesta patronal

Estado Municipio Celebracién de Fechas
Santo Patrono
Oaxaca éf;;;i%l Nino Jesus 05 enero
Michoacin Maravatio %ex.i(')r (,16 05 enero
ziritzicuaro
Oaxaca I%:;ZfaReyes Reyes Magos 09 enero
Chiapas Zinacantin i/a{.n Scbastian 20 enero
artir
. San Juan San Juan o
Chiapas Chamula Bautista 24 junio
Michoacan Purépero ISsan J uan 24 junio
autista
. Santa Maria L
Veracruz Xico Mag dalena 11 ]uho
Querétaro Amealco i;%tsijoglo 30 julio
Guerrero Leonardo SanlMiguel 29 septiembre
Bravo Arcangel
Qaxaca Tlaxiaco Xirgeq d cla 19 octubre
suncion
San Nicolas de | San Nicolas .
Puebla los Ranchos de Bari 06 diciembre
San Nicolds .
Tlaxcala Panotla . 06 diciembre
de Bari

Fuente: Elaboracién propia con datos de los diarios regionales.
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En comunidades que realizaron una fiesta religiosa entre
2020 y los primeros meses de 2021 podemos evidenciar que las
fiestas de los santos patronos coinciden con el calendario de fies-
tas (véase Cuadro 1).

El calendario de fiestas, en la cuarta columna, indica la época
de siembra en los primeros meses del ano, de labores y riego, a
mediados de abril y mayo, la etapa de lluvias y la de cosecha de
agosto a diciembre.

2.3 DE LA COFRADIA AL SISTEMA DE CARGOS

El sistema de cargos ha sido relativamente poco estudiado. Du-
rante la Colonia, las organizaciones indigenas no eran instancias
reconocidas, si lo eran, en cambio, las cofradias pues consistian
en una organizacién civico-religiosa proveniente de Espana. Des-
pués de la independencia, en Mesoamérica las cofradias estable-
cidas por el poder real de la Corona quedaron transformadas en
sistema de cargos debido a las pretensiones de instaurar las leyes li-
berales. De esta forma, las cofradias permitieron la reproducciéon
sociocultural de las formas de organizacién indigena y su com-
plejo sistema de jerarquias en un sistema de cargos que permitia
el mantenimiento de la organizacién religiosa, pero también po-
litica de los pueblos sustentada, esta ultima, en el patronazgo o
cacicazgo. Con ello, fue posible sintetizar dos formas de organi-
zacion, la continuacién de las cofradias religiosas y econdmicas
de Espania y América Latina (Topete, 2010).

Después de las leyes liberales de Reforma de finales del siglo x1x,
las cofradias fueron desapareciendo y transforméndose gradual-
mente en sistemas de cargos. Para algunos investigadores, lo an-
terior actué como una forma de resistencia desde las comuni-
dades originarias a las pretensiones liberales que apostaban por
la desaparicién de las cofradias que con el tiempo adoptaron la
forma de mayordomias y ello permitié la reproduccién y conti-
nuidad de las organizaciones de las comunidades al tiempo en
que, por esta via, resistieron al dominio liberal permitiendo la
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articulacién entre lo politico, econdmico, social y religioso de
la reproduccién social de los grupos originarios (Palomo, 2001).

En el fondo, la importancia de la recuperacion del cabildo
indigena como sistema de cargos consistié en una forma licita
de solucionar los problemas interétnicos. Desde las institucio-
nes de la Corona, la importancia del control econémico quedd
fincada en una base agraria, la tenencia del suelo. Sin embargo,
para los pueblos mesoamericanos habia otros aspectos mas rele-
vantes que solo los agrarios: la reproduccion cultural mediante los
ciclos ceremoniales. La legitimacién de los sistemas de cargos per-
mite la reproduccion de la tradicion cultural mesoamericana, pero
también la reproduccion de sus identidades politicas y culturales
(Medina, 2007).

Los sistemas de cargos religiosos muestran diversas formas:
articulado o no a cargos civico-politicos, dispuestos 0 no en un
doble escalafén ascendente y alternado. Es decir, en su forma
mas generalizada coexiste una jerarquia religiosa y otra civico-
religiosa. Asi, una misma persona puede alternar el ascenso de
los cargos, en ocasiones de tipo religioso, por ejemplo, los cargos
propios de la mayordomia y, en otros, de cardcter civico-politico,
como los cargos civicos en un municipio, como en el caso de
los topiles que pueden llegar al cargo de presidente municipal
(Korsbaek, 1996).

Quien participa en los cargos controla simbolos, espacios reli-
giosos o politicos pues inciden en la voluntad de otras personas ya
que quien participa en la organizacién influye con un determina-
do grado de control, organizacién y jerarquizacién de los sistemas
de cargos relacionados con la politica local. Desde esta perspec-
tiva es oportuno retomar la nocién de jerarquia civico-religiosa.
Un rasgo interesante de algunos cargos consiste en la relacién de
los cargos religiosos, los relativos a la fiesta patronal, con los car-
gos politicos o civiles de la vida politica de los pueblos. De esta
forma concuerda con lo que Leif Korsback denomina el “tipico

sistema de cargos” (Korsback, 1996: 67-82).
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El hecho de que el trabajo es gratuito significa que quien par-
ticipa queda comprometido a participar en la organizacién, en
los costos para llevarlo a efecto, en la coordinacién con la religiéon
y la politica. El cargo resulta regulado por un mecanismo de re-
ciprocidad, por un don recibido, para la persona o para algun
miembro de la familia. La persona que recibié el favor establece
una practica de fe a través de una “promesa” al santo patrén por
haber obtenido una meta personal o familiar. El favor recibido
pudo haber sido por una buena cosecha agricola; por haber sa-
nado de una enfermedad, porque su esposa dio a luz a un nino
sin complicaciones; por haber salido ileso de algun accidente;
por haber conseguido trabajo, entre otros favores. Desde luego,
el hecho de no contar con instituciones encargadas de solucionar
los problemas o de apoyarlos en las actividades agricolas, en la
salud o la educacion, hace que dependan de la fe en una ayuda
metafisica como el favor o intervencién de un Santo Patrén, lo
cual habla mucho de la situacién de vulnerabilidad en que vive
la poblacién que practica las mayordomias. De esta forma, en
caso de obtener el beneficio, la persona solicita el cargo por el
favor recibido: econdmico, monetario, agricola, de salud, trabajo,
buena suerte, la vida, la gloria eterna en el més alld. En sintesis,
el cargo queda transformado en una modalidad de pago, lo cual
habla de la responsabilidad y honor de la persona que si cumple
con la comunidad (Topete, 2010).

La organizacién de la fiesta supone un fuerte costo econdmico,
asi que los sistemas de cargos también implican un gran desplie-
gue econémico local relativo a la elaboracién de comida, compra
de castillos pirotécnicos, contratacién de grupos musicales, alqui-
ler de equipo de sonido, carpas, etcétera. Waldemar Smith explica
que en sus inicios habfa inicamente un mayordomo pues las co-
munidades eran pequenas, pero conforme aumenté la poblacién
fue necesario incrementar el nimero de mayordomos para hacer
posibles los costos de la fiesta (Smith, 1981). El cargo, por lo ge-
neral, dura un ano, tiempo mediante el cual resulta cada vez mas
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dificil a medida que escala a un mayor nivel en las jerarquias:
topil, catequista, acdlito, mayordomo, presidente de bienes co-
munales o presidente municipal. La mayordomia es una insti-
tucién que se subdivide en diferentes cargos de acuerdo con la
complejidad de la poblacion. Las cargas o compromisos pueden
significar medios econdémicos como la financiacién, organiza-
cién y el gasto econdmico de fiestas que pueden significar un
desembolso muy oneroso para quienes participan en la mayor-
domia. En ocasiones ha sido considerado como un mecanismo
que evita la diferenciacién social al interior de la comunidad, sin
embargo, el cargo guarda relacion con el prestigio de un hombre
en la comunidad que puede ser interpretado como parte de un
ritual de paso, en este caso para ser un medio para escalar politi-
cay socialmente en la comunidad.

2.4 COSMOGONIA DE LOS PUEBLOS ORIGINARIOS Y LA
RELACION HOMBRE-NATURALEZA

La cosmogonia de los pueblos indigenas recupera el patrimonio
biocultural y sobre todo la reproduccién socioecondémica y cultu-
ral de la estrecha relacién que viven los pueblos originarios en su
relacién hombre-naturaleza. Los rituales de celebraciones indige-
nas estan engarzados entre los Santos Patrones del calendario ca-
tolico y con las diferentes fases del ciclo agricola, como en los casos
de los rituales de lluvias, culto alos cerros y cuevas con ofrendas, o
como en el Dia de Muertos. En la tradicién de la cosmogonia in-
digena parte de la existencia de cinco cielos y cinco inframundos,
aunque el inframundo no equivale al infierno catélico. Mas bien,
trata de un ciclo més complejo en el cual los “entes” surgen del
inframundo a través de los manantiales y rios. El dios o el ente
de la agricultura espera una ofrenda por parte del campesino an-
tes de sembrar una semilla. Por otra parte, una semilla tiene que
estar en el inframundo, la tierra, para luego salir de ahiy aparecer
en este mundo como una planta. Sin embargo, si la ofrenda no
se llevé a cabo de acuerdo con el ritual para tal efecto, ello puede
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ocasionar un mal augurio para el agricultor y su familia ya que
pueden caer sobre su parcela: heladas, sequias, inundaciones,
plagas, entre otras calamidades que son usuales, sobre todo en
tierras de temporal que son la mayor parte de las tierras en zonas
indigenas.

En el mismo sentido, encontramos una profunda razén so-
ciocultural que explica la realizacion de la fiesta a pesar de que
las autoridades civiles y eclesidsticas decidieron suspenderla.
Para quienes participan en los cargos, no organizar la fiesta re-
ligiosa puede comprenderse, desde la perspectiva de los pueblos
originarios que viven sus tradiciones, como un rompimiento del
equilibrio de la delicada relacién entre el hombre y la madre na-
turaleza.

3. INCIDENCIA DE FIESTAS EN PUEBLOS ORIGINARIOS
Y COVID-19

Varias instituciones dan cuenta de la situaciéon de vulnerabilidad
econdmica y de servicios ptblicos en la que viven cotidianamen-
te las poblaciones originarias frente a la pandemia ocasionada
por una deficiente cobertura en los sistemas de salud en las co-
munidades indigenas. En el capitulo precedente de esta obra se-
fialamos c6mo John Galtung identifica la mala cobertura por
parte de las instituciones como parte de la violencia estructural.
La falta de atencién médica a la poblacién originaria por parte
de las instituciones de salud tiene que ver con la situacién de
pobreza ancestral en que encontramos a esta poblacién desde la
Colonia hasta nuestros dias. Lo anterior es expresado en la rea-
lidad como rezago en los servicios de salud, educacion, vivienda
y trabajo.

La salud conforma una de las dimensiones en las que la po-
blacién indigena es més vulnerable, por las siguientes razones: la
mayor parte de la red de atencién a la salud en zonas indigenas es
atendida mediante unidades médicas que corresponden a la red
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de atencién primaria, como parte del sistema ambulatorio, donde
brindan una atencién de baja complicacién y de baja especiali-
zacién, mientras que el sistema de salud determina los niveles
de emergencia en la capacidad de atencién a los pacientes que
requieren hospitalizacion y sus niveles criticos resultan determi-
nados por el nivel de uso de las camas de hospital que requie-
ren de respiradores, es decir, el COvID-19 no sélo requiere de
un sistema hospitalario robusto, sino en el que intervienen una
buena cantidad de especialistas y la existencia de unidades de
cuidados intensivos. Asi, de la infraestructura hospitalaria para
la atencién a pacientes con COVID-19, la mayor atencion incluye
a la poblacién no indigena con casi un 98% y la atencién a la
poblacién indigena es tan sélo del 2% 1RAG? (véase Cuadro 2).
El cuadro anterior nos muestra que 97.4% de las camas para
hospitalizacién de la Red 1RAG y 97.7% del total de camas del
sistema, se concentra en 426 municipios no indigcnas, en tanto
que en 52 municipios indigenas sélo cuentan con el 2.3% de las
camas de hospitalizacién y el 4% de camas para otros usos.

Cuadro 2.
Camas generales y de hospitalizacién, segun tipo de municipio.
) Camas segun tipo
Tipo de Poblacién :
municipio HOSP Lra- (?tras Total
lizacién areas
Indigena 901276 2.3% 4.0% 2.6%
No 21756821 97.7% 96.0% | 97.4%
indigena
Total 22 658 097 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base de hospitales de la red IRAG, de SS

*Donde se detallan los niveles de ocupacién hospitalaria de las instituciones
de salud en el contexto de la pandemia de covip-19.
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Otra de las razones que inciden en la vulnerabilidad de la
poblacion indigena es la baja densidad poblacional de sus locali-
dades de origen y los inadecuados ¢ insuficientes medios de co-
municacién (véase Grafica 1).

Grafica 1.
Tipo de municipio y hospitalizacién
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Fuente: Elaboracién propia con base de hospitales de la Red 1RAG, de ss.

La dispersion de la poblacion, la baja densidad poblacional de
sus localidades de origen y los inadecuados ¢ insuficientes me-
dios de comunicacién entre las localidades sin servicios, hacia
las localidades que cuentan con atencién hospitalaria (sélo 56 de
los 623 municipios indigenas cuentan con camas hospitalarias),
es otro de los factores que influyen en la vulnerabilidad de la
poblacién indigena (Coneval, 2020). Ademads, en caso de infec-
cién, enfrentan una mayor posibilidad de agravar y/o perecer en
comparacion de la poblacién que vive en localidades urbanas al
reducir sus posibilidades de supervivencia a la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La celebracidn de fiestas patronales invoca a aspectos mds com-
plejos en la vida de los pueblos originarios. Debido al sincretis-
mo religioso existe un engarce entre el calendario que recupera
la tradicién religiosa de la veneracién a los santos patrones y la
pervivencia de la cosmogonia indigena. Sin embargo, esta ulti-
ma tiene una mayor significacién ya que supone un equilibrio
dindmico entre el hombre y la naturaleza a través de acciones
de ofrenda de lugares o espacios sagrados o de santos que re-
memoran algun dios mesoamericano. La continuidad del ciclo
agricola es también parte de la reproduccién social, econémica,
politica y, sobre todo, cultural.

La participacién de los integrantes de la comunidad en el sis-
tema de cargos debido, por ejemplo, al cumplimiento de algin
favor solicitado al santo patrén implica o exige una especie pago
a través de un cargo. Dependiendo de la forma en que opera el sis-
tema de cargos de cada comunidad, puede existir la confluencia
de cargos civiles y religiosos. Sin embargo, el hecho de no cumplir
con el cargo en una sociedad fuertemente jerarquizada haria per-
der la legitimidad y respeto por parte del resto de la comunidad.
Es decir, el costo de no cumplir puede tener consecuencias socia-
les, religiosas o politicas de la manera en que se viven las reglas en
la vida cotidiana de las comunidades.

En los casos revisados, la mayordomia no acaté a la autoridad
civil ni a la religiosa y decidieron continuar con la celebracion,
en ocasiones alentados por algun edil o por el cura. Desde luego,
hubo casos donde las autoridades locales civiles o religiosas prohi-
bieron la realizacién de la fiesta. La realizacién de éstaa cargo dela
mayordomia significé un desafio a las autoridades no solo locales,
también estatales y a la autoridad federal.

Desde la perspectiva de las organizaciones tradicionales, de
usos y costumbres, la prohibicién de la realizacion de las fiestas
patronales les debe parecer como una afrenta a su identidad, a
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sus costumbres y tradiciones. Asi que la decisién de realizar las
fiestas desde la organizacion de la mayordomia puede ser enten-
dida como una forma de resistencia a la modernidad.

Las consecuencias de la realizacién de la fiesta en situaciones
de cOVID-19 ocasionaron riesgos que pudieron ser evitados. De
por si, las poblaciones originarias son vulnerables por la situacién
de pobreza, pero también por la existencia de riesgos de comor-
bilidad como la diabetes, problemas cardiovasculares, obesidad,
pobreza y situaciones de comorbilidad son la peor situacién
posible para presentarse al sistema de cargos en lugares donde
decidieron continuar con la fiesta.

Aun asi, observamos que los efectos no fueron tan graves como
podria haberse esperado, y en algunos casos, como en Zinacantén,
San Juan Chamula, Leonardo Bravo y Santos Reyes Nopala, de
hecho, fueron poco perceptibles. Al final de cuentas, lo que ope-
16 a favor de las comunidades que realizaron sus fiestas fue la
clevada dispersiéon de un buen nimero de éstas entre si y el aleja-
miento con los grandes centros de propagacion de la enfermedad
en las grandes ciudades, lo que hizo que los casos presentados de
contagios resultaron aislados de manera natural y fueron extin-
guidos sin propagarse.

En las comunidades donde los indices de propagacién fueron
clevados, observamos que, en todo el periodo de la pandemia,
han presentado una incidencia elevada, por lo que los factores
relacionados con la propagacion tienen més que ver con el vincu-
lo tan estrecho que tienen las localidades con otros municipios y
con la movilidad de su poblacién fuera de la comunidad.

En realidad, la realizacién y veneracién del santo patrén no
es un asunto de ignorancia y terquedad tradicionalista, sino que
la prohibicién de una fiesta religiosa es algo que atenta contra la
reproduccion de la identidad profunda de los pueblos originarios.
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Las sociedades rurales e indigenas
de Veracruz y Tabasco ante el virus
del COVID-19. 2020-2021

Mario Pérez Monterosas'

INTRODUCCION

La llegada de la epidemia del coronavirus —covip-19- a México
a mediados del mes de marzo de 2020 implicé cambios drésticos,
repentinos y acelerados a las formas de socializacién e interaccion
personal en los distintos lugares, espacios publicos y privados, y la
transformacion de las pricticas econémicas, comerciales y de ca-
racter laboral, de pronto la sociedad toda se vio sujeta a las decisio-
nes inciertas, inesperadas y repentinas de politicas e indicaciones
de las instituciones de gobierno y sobre todo a la advertencia de
mantener cuidados en los sistemas de salud individual, publica
e institucional. La presencia del virus fue dindose de manera di-
ferenciada en los multiples espacios-tiempos, pricticas y actores,
que primero en torno a lo virtual o lo no visible, para después
ante lo objetivado en sintomas, contagios y muertes, debieron
tomar medidas mds racionales y presenciales. El cambio de las
actitudes, los temores, la credibilidad y las imposiciones desde
altos niveles de decisién gubernamental llegaban, aunque a ni-
vel regional y local se comprendian poco pues presentaban otras
caracteristicas.

! Profesor Investigador Departamento de Sociologia UAM-A, Profesor con
perfil deseable PROMEP, Miembro del Sistema Nacional de Investigadoras e
Investigadores nivel I. Socio Fundador ¢ integrante de SIDEC A.C.
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El objetivo de este capitulo es conocer las experiencias subje-
tivas de las interacciones sociales y dindmicas de convivencia que
se desarrollaron en y entre algunas poblaciones rurales, campesi-
nas e indigenas de la llanura costera de Veracruz y de la Sierra de
Tabasco ante la presencia del cOvID-19 en sus diferentes con-
textos y momentos a lo largo de los meses de marzo a diciembre
de 2020 y ante diversos acontecimientos objetivables. Un punto
central y articulador del andlisis es la actitud asumida ante un
fenémeno inesperado y desconocido, de cardcter global en los es-
pacios locales, de como se reglamentaron los cuidados ante una
pandemia de nivel mundial y c6mo se articulan las respuestas a
nivel sociocultural y comunitario, desde una realidad y cosmovi-
sién distinta. La presencia del COvID-19 en México desde marzo
de 2020 obligd a mantener medidas como: cuarentena, confina-
miento “quedandose en casa”, guardar la distancia minima en los
espacios publicos, evitar los contactos personales como abrazos y
saludos de mano, uso permanente de cubrebocas, gel antibacte-
rial y practicar el lavado de manos constante, para evitar su pro-
pagacion, contagio y los casos de morbilidad por coronavirus.

Aqui damos cuenta de las formas y practicas sociales diferen-
ciadas que en las comunidades rurales e indigenas tuvieron lugar
en diferentes momentos: el trabajo en escenarios de baja densidad
poblacional, o trabajo urbano en interaccién con lugares de ma-
yor poblacién y riesgo; aunado a la incredulidad y sus sistemas de
pensamiento de no creer en la existencia del virus y no acatar las
medidas senaladas. Con el paso de los meses, cuando finalmente
se presenta de manera objetiva la presencia del virus en cada vez
mds casos en familias y comunidades rurales: experiencias de con-
tagio o ser portadores, asumen la imposicion de las reglas usan-
do cubrebocas y evitando salir de casa, asi como la concurrencia
a espacios de divertimento o de presencia numerosa de personas;
entonces el tema de la muerte de familiares, paisanos y conocidos
es un impacto importante para tomar en serio las normas de salud,
no por temor al virus sino al dolor emocional que les produce la
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pérdida o la impotencia y frustracién de no poder despedirse de
sus enfermos una vez que ingresan al hospital y que la muerte
repentina hard su aparicién, no poder realizar las costumbres y ri-
tuales tradicionales a sus difuntos como lo ha marcado su cosmo-
vision es algo que les produce una gran tristeza, dolor e impacto
socioemocional, por ello ahora se cuidan.

La distancia afectiva es un factor que les hace tomar medidas
serias y de cuidado, a la vez que se protegen, también realizan
acciones de acercamiento para compartir saberes en torno a la
medicina tradicional para fortalecer el sistema inmunolégico y
respiratorio, la disminucién de actividades comerciales y econé-
micas les lleva a poner en practica el trueque e intercambio de
productos locales, la restricciones de salir de casa les acerca al uso
de las tecnologfas con fines educativos, asi como una interaccién
social y familiar virtual a través de las redes sociales, el teléfono
celular o fijo, y estar al pendiente de la salud de sus familiares
que se ubican en diferentes geografias regionales, nacionales e
internacionales.

Foto 1.
Mujer de origen rural vendiendo galletas en Xalapa

E‘.'/ sy /

Fotografia: Mario Pérez Monterosas. Agosto de 2020. Xalapa, Veracruz.
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TRATAMIENTO METODOLOGICO

Esta investigacion se realizé con base en una metodologia mixta,
de trabajo de campo iz situ, y de manera virtual a través del telé-
fono, la internet y por videoconferencia.

A pesar de las restricciones para salir de casa, con las medi-
das sanitarias pertinentes a finales de 2020 y el primer semestre
de 2021 hicimos trabajo de campo iz situ, recorridos fisicos por
poblados rurales del norte y centro del estado de Veracruz, y
Macuspana, Tabasco, donde se tuvo acceso a la informacién a
través de observacion participante, registro fotografico del pai-
saje social, platicas informales y entrevistas en espacios abiertos
y a una distancia pertinente para evitar riesgos de contagio del
virus. El trabajo etnogréfico consistié en la visita a algunos po-
blados rurales e indigenas donde los informantes eran personas
que encontrdbamos en la calle, en sus negocios, integrantes
del ayuntamiento o de algiin programa como Sembrando Vida,
maestros, vendedores ambulantes y ciudadanos en general, se rea-
lizaron varias platicas y entrevistas més a fondo con hombres y
mujeres que dieran cuenta de su experiencia social, econémica,
laboral y de salud de los tltimos meses de 2020 y durante 2021
con el coviDp-19.

Debido a las medidas sanitarias de prevencién establecidas
ante la presencia de la pandemia, y las restricciones en las condi-
ciones de distancia debida, interaccion social y relaciones cara cara
que impiden el acercamiento a comunidades, poblados, viviendas
o personas, realizamos trabajo de campo de manera virtual, etno-
grafia, al ser imposible la presencia iz situ procedimos a acercar-
nos a la realidad diversa haciendo uso de la tecnologia de los tel¢-
fonos celulares y la internet y al “Uso de plataformas virtuales ante
los limites de la reclusion y el distanciamiento fisico que impone
la pandemia del covip-19” (Rivera y Odgers, 2021: 20). Nueva-
mente, como dice Bauman: proceder a la ‘accesibilidad’ virtual
de las distancias que siguen siendo inalcanzables en la realidad
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no virtual” (Bauman, 2001: 116), una investigacién remota me-
diada por la tecnologfa (Rivera y Odgers, 2021), un ejercicio de
acercamiento a la realidad a través de la etnografia virtual a la
etnograffa multisituada (Marcus, 2001; Hirai, 2014).

En algunos momentos durante la pandemia del covip-19, fue
necesario interactuar con las sociedades rurales e indigenas de
manera presencial, siempre conservando los debidos cuidados
de interaccidn fisica y corporal, y respetando las medidas de sa-
nidad y sana distancia, asi procedimos a realizar trabajo de cam-
po in situ, para comprender la parte humana en la experiencia
de enfrentar y vivir en pandemia, haciendo uso de la viviseccién
y de la experimentacién iz vivo, donde no hace falta inventarse
nada, ya que hay fragmentos de grandes libros en todas partes, en
cada persona (Alexievich, 2016: 27). La perspectiva iz vivo signi-
fica el autoconocimiento del pensar y considerar la experiencia del
mundo desde el ser, el cuerpo y la reflexividad (Nicolescu, 2008),
lo que significarfa rescatar y comprender lo social de manera
cualitativa, desde un mirar sensible, humano, honesto, cercano
y de confianza, un acercamiento iz vivo para escuchar, mirar,
fotografiar, registrar y saber como la gente ha vivido, llorado,
sufrido, sofado los fenémenos, hechos histéricos, culturales y
sociales, en particular el covip-19.

En la realizacion de esta investigacion también se procedié se
manera importante a modificar, reinventar o limitar las estrate-
gias de campo habituales (Rivera y Odgers, 2021: 19), y realizar
trabajo de campo virtual, a la exploracién etnografica via tecno-
légica a través de las redes sociales, internet, el Whats App, la
telefonia celular y las videoconferencias, y la elaboracién de un
cuestionario base para la realizacién de entrevistas telefénicas,
seleccién de un par de preguntas para exponerlas por Whats App
y ser contestadas a través de mensajes escritos o de voz de manera
més inmediata y de acuerdo a los tiempos de los informantes, o en
algunas llamadas telefénicas breves, con actores rurales estratégi-
cos por su alta interaccién con diversas comunidades indigenas
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decidimos hacer una videoconferencia por la plataforma Zoom,
con algunas personas fue posible obtener algunas fotografias, co-
mentarios ocasionales respecto a la presencia de “la enfermedad”
en las diversas comunidades rurales e indigenas de los estados
de Veracruz y Tabasco que se fueron registrando en un diario de
campo.

Con habitantes de poblados como Tecolutla, Teocelo, Cazones
y Jalcomulco, Veracruz, y Macuspana y Tenosique, Tabasco, se
aplicd la tradicional técnica metodoldgica de “bola de nieve” entre
personas conocidas para acceder a mas informantes que quisieran
compartir sus testimonios en un marco de respeto y anonimato.
Llevamos a cabo un par de reuniones por Zoom con un grupo de
cinco personas de Sembrando Vida-Tabasco, aunque con proble-
mas de conexién debido a las diferentes intensidades en la recep-
cién de senal, falta de audio, retraso en la transmisién de la sefal
y varios problemas de comunicacién ineficiente. Asi también
se analizo y reflexiond sobre las experiencias subjetivas que los
campesinos e indigenas del sur-sureste de México tenfan en di-
versas temporalidades con la pandemia, denominadas por ellos
de diferentes maneras. En esta investigacién se realizd acerca-
miento al fenémeno del covip-19 para conocer y comprender
cémo se fueron gestando las estrategias y formas de interaccién
social de e trabajo, dar cuenta del proceso subjetivo entre la po-
blacién, no es de nuestro interés medirlo o generar un dato repre-
sentativo, por ello se basa en testimonios y narrativas y no en
datos cuantitativos o porcentajes. Se llevaron a cabo 20 platicas
informales de corta duracién, y cinco entrevistas cerradas tanto
en Veracruz como en Tabasco, se omiten nombres y citas for-
males para guardar la confidencialidad de las y los informantes,
por ello habrd fragmentos que sean tratados a manera de crénica
sociol(')gica reflexiva.
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Foto 2.
Campesino cafetalero de Coatepec en mitin de Xalapa

Gt

Fotograffa: Mario Pérez Monterosas. 10 de abril de 2021. Xalapa, Veracruz.

LA PRESENCIA DEL COVID-19 EN MEXICO

En la television de cadena nacional aparece por un lado el Presi-
dente de la Republica Andrés Manuel Lépez Obrador sin cubre-
bocas y asistiendo a lugares publicos; por otro, en la Ciudad de
México Claudia Sheinbaum aparece con cubrebocas invitando a
quedarse en casay en caso de salir hacerlo con las medidas sani-
tarias de proteccidn necesarias para evitar contagios: ambas son
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imagenes contradictorias y confusas para la sociedad, son reflejo
de una realidad compleja que genera en la poblacién diferentes per-
cepciones y representaciones de c6mo hacer frente a la pandemia
del covip-19. Una situacién de emergencia en cuestion de salud
ante la cual se implementa una misma accion que muestra re-
acciones diferenciadas en tiempo, espacio y précticas societales,
que poco a poco fueron cambiando respecto a las actitudes, los
temores, la credibilidad y lo que sentfan como imposiciones que
venfan desde los altos niveles de decision del gobierno mexicano
y del Sector Salud y que llegaban a cada comunidad, localidad y
familias rurales e indigenas, matizindose en diferentes niveles,
contextos, de ajuste, negociacion, comprension e interpretacion
en la sociedad compleja.

Desde la sociologia rural y con una perspectiva del analisis mi-
cro socioldgico, nos acercamos a la complejidad rural més alld de
lo global y dicotémico para conocer la precisién del detalle de las
subjetividades, percepciones y practicas de las sociedades rurales
e indigenas entendidas como procesos socio-culturales y dindmi-
cas que se tejen y dan sentido a las identidades y pertenencias en
espacios multi-situados, que ya no se ubican solo en las “alejadas”
montafas, o en relaciones cara a cara, sino también en capita-
les simbdlicos y culturales que a manera de valores, practicas y
trabajos tienen representaciones en lo cultural, virtual, diverso
y cambiante, a partir de dicha complejidad y ante esos diversos
elementos debemos ver cémo los tejidos sociales los incorporan
y atienden lo relacionado con la presencia en diferentes momen-
tos y en magnitudes cambiantes del coronavirus.

El coronavirus es considerado un problema de salud, politico,
econémico, laboral, social y psicolégico, que parte de contextos
globales en acciones y précticas racionales, sentidas por algunas
personas como indicaciones de proceder autoritario, de accidén
impuesta inmediata y que aterriza en el tiempo a diferentes nive-
les de gradacion en lo local donde se percibe desde la emotividad,
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los sentires culturales, de cosmovision y las experiencias subjeti-
vas y comunitarias de las poblaciones rurales e indigenas.

Las representaciones sociales constituyen modalidades de
pensamiento practico orientadas hacia la comunicacion, la com-
prensién y el dominio del entorno social, material e ideal; que
presentan caracteristicas especificas a nivel de la organizacién
de los contenidos, las operaciones mentales y la logica (Jodelet,
1984: 474). Son “el conocimiento de sentido comun o bien pensa-
miento natural, que se construye a partir de nuestras experiencias,
pero también de las informaciones, conocimientos y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradi-
cién, la educacién y la comunicacion social: un conocimiento
socialmente elaborado y compartido” (Moscovici, 1988; 473).

Las representaciones sociales respecto del cCOVID-19 se constru-
yen dependiendo de los discursos politicos, sociales, econémicos
o culturales, se justifican o se niegan dependiendo de la época 'y
el pais, influyen los contextos y las trayectorias ¢ interacciones de
los actores, y el tipo de informacién que circule entre ellos, que
puede reflejarse en relaciones de poder y de acceso o0 no a los recur-
sos incrustados en las redes sociales o migratorias. Cabe decir que
las representaciones no siempre se sustentan sobre hechos reales,
sino en informacién o imagenes simbdlicas que pueden ser fal-
sas, por lo que dan lugar a expectativas diferentes de la realidad,
complejizando y resignificando las representaciones iniciales
(Pedone, 2002), se puede decir que tienen tres fases: emergencia,
cuando aparecen; estabilidad cuando se consolidan y transfor-
maci6n, cuando surgen elementos novedosos.

Las representaciones del coronavirus que se han construido
son alimentadas por la imagen mental que tienen los individuos
de una cosa, evento, accidn, o real en el proceso que se percibe
de alguna manera, son individuales y devienen en sociales por la
comunicacion e interrelacién entre los integrantes de la comuni-
dad y sociedad rurales e indigenas. Son experiencia vivida, cons-
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trucciéon dindmica de las relaciones interpersonales, en tiempo
y espacio ante una pandemia que transforma los roles y vincu-
los sociales, dinimicas de convivencia, muestras de afectividad,
contacto personal y niveles de interaccion social en aras de evitar
el incremento de contagios y casos de morbilidad.

Al dar cuenta del sentido de las acciones de los actores sociales
ante la presencia del coviDp-19 es importante considerar que la
vida cotidiana es una realidad interpretada por los hombres, para
quienes tiene un significado subjetivo de un mundo coherente. El
mundo de la vida cotidiana s6lo se da por establecido como rea-
lidad por los miembros ordinarios de la sociedad en el compor-
tamiento subjetivamente significativo de sus vidas que se origina
en sus pensamientos y sus acciones, y que estd sustentado como
real. Los fundamentos de la vida cotidiana son las objetivaciones
de los procesos subjetivos por medio de los cuales se construye el
mundo intersubjetivo del sentido comtn (Berger y Luckmann,
1968:36-37), un mundo que se comparte con otros. La intersub-
jetividad establece una sefalada diferencia entre la vida cotidiana
y otras realidades de las que se tiene conciencia, vida cotidiana en
la que no se puede existir sin interactuar y comunicarse conti-
nuamente con otros (Berger y Luckmann, 1968: 40).

En una escala global o desde Europa las voces expresan sus
propias visiones regionales, en los comienzos de la aparicion del
coronavirus a mediados de 2020, el filésofo Agamben minimiza
el covip-19y considera que “son pretextos del gobierno”, que las

“autoridades difunden un clima de panico y provocan estados
de excepcidn, graves limitaciones de movimiento y suspensiéon
del funcionamiento normal de las condiciones de vida y trabajo”.
Destaca las restricciones a la libertad, la suspension de eventos y
servicios y la generacién de un estado de miedo y panico colecti-
vo en nombre de un deseo de seguridad (Agamben, 2020: 17-19).

En tanto el filésofo Zizek considera el coronavirus como la
epidemia de un virus ideoldgico constituido de noticias falsas,
teorfas de conspiracion y explosion de racismo que se sustenta en
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la presion ideoldgica: como la cuarentena. Sostiene la hipétesis
de que se propagaria un virus de sociedad alternativa, con alcan-
ces mas alld del Estado-nacidn, solidaria y de cooperacién global.

Mantiene laidea de que la pandemia “nos obligara a reinventar
el comunismo basado en la confianza, en las personas y en la cien-
cia” (Zizek, 2000: 22). En sus reflexiones el fildsofo hace énfasis
en las interacciones sociales que seran modificadas con personas
y objetos, con nuestros propios cuerpos, 0jos, nariz y manos, el
no abrazarse ni saludar de mano (Zizek, 2000: 26) y sugiere que
para que el Estado no nos controle aprendamos a disciplinarnos.

Para comprender las experiencias de las comunidades rurales
e indigenas ante el coronavirus entendemos el mundo rural como
elemento de composicién heterogénea, en redefinicion constan-
te, y caracterizado por lo diverso en lo geogréfico, cultural, social
y politico, nos interesa destacar el posicionamiento de Harvey
quien alude a la cartografia de las contradicciones, de la circula-
cién y acumulacién del capital (2020:79). Harvey da cuenta de
cémo la economia global dejaba de funcionar, los cambios en los
mercados bursdtiles, empresas que tienen que cerrar por un tiem-
po, caida del consumo, el desempleo, cierre de colegios y universi-
dades, y la suspension de actividades culturales (2020: 91). Hace
énfasis en la gestacién de nuevas relaciones laborales y el cierre
de fronteras ante el enemigo invisible que viene de fuera, el virus
que nos tiene en terror permanente.

Los cambios sociales y econémicos en contextos geopoliticos
diferenciados orientados por el miedo y la imposicién gradual
de limitantes libertarias en diferentes esferas de la vida cotidiana
globalizada.

Una mirada interesante cuando se piensa a escalas micro so-
cioldgicas o locales de las sociedades del sur global y en procesos
sostenidos en la cultura y la cosmovision es la que nos propone
Galindo desde Bolivia, quien a diferencia de Zizek que invita
a “disciplinarnos” considera la “desobediencia” como factor
decisivo para sobrevivir ante el coronavirus en tanto pandemia
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de salud. Galindo considera que el coronavirus mas que una en-
fermedad, parece ser una forma de dictadura mundial, multigu-
bernamental, policiaca y militar, se impone el miedo al contagio,
orden de confinamiento y de distancia, de supresion de todas las
libertades sin derecho de réplica ni cuestionamiento, la elimina-
cién del espacio social que minimiza y oculta otros problemas so-
ciales y politicos (2020: 120). Impera un ambiente de dominio de
la vida virtual y la militarizacién de la vida social, no hay infor-
macién, s6lo miedo y la prohibicién de la protesta social, porque
se considera peligroso juntarnos o reunirnos. Se presenta el cierre
de fronteras no al virus sino a los cuerpos, al otro que es visto
como peligro (Galindo, 2020: 121), por lo que se debe repensar
el contagio y desobedecer para sobrevivir.

Foto 3.
Jalcomulco sin poblacién en las calles,

sin comercio, sin turismo.

Fotograffa: Mario Pérez Monterosas. Mayo de 2021. Jalcomulco, Veracruz.
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Galindo invita a procesar el miedo, a recurrir a la autogestion
social de la enfermedad, de la debilidad, del dolor, del pensamien-
to y la esperanza (2020: 125), en tanto Zizek alude al espiritu
del amor: nuevos vinculos, formas de relacionarnos y proximi-
dad espiritual. El coronavirus repercute en la fenomenologia de la
vida afectivay en la atmdsfera emocional, y se establece e impone
como medida la distancia social y espacial, que se cierra o se ex-
pande, la disolucion social en el espacio fisico que transforma el
perfil emocional de la vida cotidiana, se establece una melancolia
colectiva. La importancia de atender las transformaciones en la
composicién del yo: aspiraciones, emociones y sentido del tiem-
po, velocidad del cambio social y un desanclaje del simbolismo
(Wacquant, 2017: 288 -289).

2020: LA PRESENCIA DEL CORONAVIRUS EN EL MEDIO
RURAL E INDIGENA

A las 7 de la manana del 12 de marzo de 2020 el sonido del te-
léfono despert6 al padre Juan, encargado de la parroquia del
Sagrado Corazén de Jests, en la sierra otomi de Puebla, en los
limites con Hidalgo. Era una llamada que venia de la arquidié-
cesis en la Ciudad de México, a quienes un dia antes les habian
ordenado desde Italia, que debian dejar de realizar acciones pu-
blicas, misas, ceremonias y guardar cuarentena en la casa parro-
quial, debido a la presencia de un virus que venfa de Chinay era
de alta peligrosidad.

Ese mismo domingo en la misa de 9, el padre Juan dio aviso
a sus feligreses de que los bautizos y primeras comuniones pro-
gramados para dentro de 15 dias quedaban suspendidos, asi
como todas las demds actividades programadas y que la iglesia
cerrarfa durante la cuarentena. “Maria se puso triste con esa in-
formacién pues ya tenia todos los preparativos para el bautizo
de Alexandra, los padrinos ya tenfan planeado el viaje desde la
Ciudad de México, un momento tan esperado y ahora quesque
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por la llegada de un bicho, venido desde tan lejos, se tenia que
suspender” (entrevista telefonica a Lety, Sierra Norte de Puebla,
marzo de 2020).

Lainformacioén circula de manera acelerada, casi instantdnea,
la tecnologia moderna nos hace saber en un instante lo que su-
cede al otro lado del mundo, en paises lejanos, y asi fue como el
COVID-19, o coronavirus llegd a oidas de nosotros, no lo vimos,
no sabfamos si era cierto, pero ya nos tenfamos que guardar, ya
estaba aqui. Nos dijeron. Y llegé como el canto de un gallo al
amanecer, como viaja el sonido de su canto en la oscuridad de la
madrugada sin que el gallo se mueva de lugar, y estd ahi cerquita
de nosotros sin que lo veamos.

Un virus que hace su presencia inesperada, sorpresiva de
manera multisituada, en muchos y diversos lugares a la vez, del
moverse permaneciendo en el mismo lugar, o de tenerlo entre
nosotros a través del sonido sin que fisicamente el gallo esté ahi.
Esta imagen metafdrica, simbdlica, nos recuerda las palabras de
Bauman cuando sefiala que: “Algunos no necesitamos viajar: po-
demos disparar, correr o revolotear por la Web, recibir y mezclar
en la pantalla los mensajes que vienen de rincones opuestos del
globo. Pero la mayoria estamos en movimiento, aunque fisica-
mente permanezcamos en reposo’ (2001:103). Asi fue como
llegé hasta aqui el virus del covip.

DE cOMO UN DIA EL CORONAVIRUS SE PRESENTO EN
NUESTRAS VIDAS

La gente tiene que salir a trabajar por razones econdmicas, las
personas no se pueden quedar en casa asi tal cual como lo di-
cen, no hay de dénde sacar dinero para sostener a la familia, los
hombres tienen que ir a la parcela, la finca, el monte y atender
sus cultivos de maiz, revisar los apiarios, realizar las actividades
agricolas que no se podian abandonar y debian ser atendidas co-
tidianamente, aprovechar la recoleccién de frutos para el consu-
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mo familiar y contar con insumos para el intercambio y venta a
nivel local, como se hace con las plantas medicinales, huevo, aves,
frutas, verduras y miel. Las mujeres adultas o jévenes tienen que
trasladarse al pueblo, a otras comunidades para trabajar como
empleadas domésticas o en el sector servicios porque son el sos-
tén de la economia del hogar, son las y los encargados de la sobre-
vivencia y el abasto familiar y en estos tiempos de pandemia son
los que siempre corren el riesgo de incrementar las posibilidades
de contagio. Aqui en el rancho es diferente, pues aunque en la
Ciudad de México estin encerrados desde hace dos meses, en
situacion de alerta roja, aqui no, aqui a Teocelo o Cosautldn to-
davia no llega, seguimos saliendo a trabajar, hay gente en las calles,
y los camiones siguen yendo del rancho a la ciudad porque la
gente va a trabajar. No hay casos confirmados, solo rumores de
algtn infectado en Ayahualulco, no hay noticias oficiales, todo
es incertidumbre.

En la cotidianidad del trabajo en el campo, a la luz de sol ar-
diente en los poblados de El Tortuguero y Macuspana, en la selva
del estado de Tabasco, el dia 28 de marzo de 2020 se escuchaba
en las noticas de la radio y television que en México habia un
caso de una enfermedad llamada covip, iniciada en China. Al
escuchar eso don Ernesto pensé que eso quedaba muy lejos, que
no les afectarfa. Pasaron los dias y el 18 de marzo escuchaban
en la radio que Tabasco tenfa ya un caso de covip. Dos dias
después tanto en la ciudad como en los ranchos y comunidades
indigenas suspendieron las clases en las escuelas, actividades labo-
rales y todos debian permanecer en casa para evitar los contagios.
Anunciaron el uso de cubrebocas, aunque muchos no sabfan
exactamente lo que estaba sucediendo.

La economia local rural depende del trabajo y faenas que los
jornaleros y peones realizan a nivel regional en los ranchos ganade-
ros y campos de cultivo, las fincas cafetaleras o la siembra de maiz
o frijol. Otros dentro del mismo pueblo salen para ir a ver que el
ganado tuviera agua para beber, desparasitarlo, bafiarlo contra las

201



garrapatas y pinolillos, y claro, cerciorarse de que esté completo,
que no les falte ningtin animal, ante las 6rdenes e indicaciones
cada vez mas constantes de las autoridades que se muestran mds
estrictas y prohiben que los habitantes salgan a la calle, que vayan
alos pueblos o a sus lugares de trabajo ubicados en las fincas y las
parcelas, aunque aqui en La Ceiba, Veracruz, hay quienes deben
viajar hasta media hora para llegar a las fincas donde se emplean o
no hay tanta gente en el camino o espacios de trabajo.

La gente no deja sus terrenos, es el lugar més indicado para es-
tar libres y salir un rato del encierro y el aburrimiento: “Yo salgo
seguido a visitar a la gente de campo en poblados cerquitas a
Macuspana La Sierra, para supervisar los trabajos en los viveros
y las parcelas, pero no hay tanta gente, entonces se supone que
no hay riesgos de contagiarse”, dice un Sembrador, empleado del
programa Sembrando Vida. Independientemente de los progra-
mas o indicaciones del gobierno la gente que es campesina o los
que tienen su parcela no la han descuidado, asi que no se quedan
en casa, el trabajo en el campo no se ha detenido, contintan las
labores de produccidn, atencién de cultivos y cuidados que re-
quieren los viveros y plantaciones de hortalizas.

El 1.° de junio de 2020 se difundieron los mensajes en la radio
referentes a que empezaba la “nueva normalidad”, que se entendia
como que el COVID se habia calmado, pero a tan sélo una hora,
en Xalapa, estaban en alerta roja y la situacién era de mucho cui-
dadoy seguian en cuarentena. Entonces aqui en Teocelo estaban
confundidos, no sabfan qué hacer, de un pueblo a otro las con-
diciones de exposicion al contagio eran tan variables y diversas
que los confundian, en la misma mafana o en el transcurso del
dia pasaban de considerar a ciertos lugares como de alto riesgo
a pesar de que ni gente habia, ni se usaba el cubreboca. Era evi-
dente una complejidad en la trama de presencia y desarrollo del
coronavirus de un lugar a otro, y de cémo la necesidad cotidiana
de los habitantes rurales les hacia ir a la ciudad donde podian
estar mds en exposicion sin dimensionarlo.
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En la costa del norte de Veracruz, en el poblado de Cazones, la
gente seguia encerrada, sin poder salir de sus casas, algunos se con-
centraron en las casas de los suegros, o fueron a vivir con la mama
que es de la tercera edad para cuidarla, y de los papds para hacer
frente al covID-19 unidos y solidarios en contexto de cuarente-
na y vulnerabilidad. Aunque si bien es un rancho y la densidad
poblacional es baja, hay que mantenerse en precaucién y condi-
ciones de cuidados para no enfermarse: “aqui vemos television o
escuchamos musica, a veces se aburre uno. Mi esposo es taxista y
va todos los dfas a la ciudad de Poza Rica, pero cuando llega lava
el coche y ¢l se bafia alld afuera, entra pero ya cambiado de ropa.
Al principio ¢l seguia yendo normal a trabajar s6lo con cubrebo-
ca, ahora, ya no va y pues ya no tenemos dinero, la venta de la
tienda ha bajado mucho, la gente no sale y los ahorros se nos estin
acabando, ojald que esto pase pronto, si no, no sabemos cémo le
vamos a hacer”, comentd una joven mujer.

En el pueblo del Palmar cerraron las tiendas de la calle princi-
pal, asi como la papeleria, el internet, la estética, ya no abren, aun-
que el de la carniceria sigue teniendo su clientela, ahi se hace la fila
cuando hay matanza de cerdo. E1 9 de junio hubo nueve contagios,
pero ya se recuperaron en sus casas, es lo inico que se sabe. La im-
portancia del virus con el transcurso del tiempo y en el cambio de
intensidad de las interacciones sociales con las dreas urbanas y el
aislamiento social que se fue experimentado de manera cotidiana
con ciertas diferencias de salud, pero que donde mayor impacto
tuvo fue en la economfa.

En las vias de entrada a la ciudad costera de Gutiérrez Zamo-
ra hay retenes para que la gente proveniente de fuera no pase,
estd cerrado el acceso a Tecolutla y no pueden pasar a la playa,
situacién dificil considerando que la gente vive del turismo, los
hoteles, negocios de playa y restaurantes que ahora estédn cerra-
dos y ya pasaron muchos meses del 2020 y del 2021 sin fuentes
de trabajo e ingresos econdmicos, algunos expresan preocupados:

“no hay para cudndo termine esto”, y la economia y el comercio
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estan severamente afectados. Sin embargo la gente aqui y en los
poblados vecinos sigue realizando fiestas y reuniones, se oye la
musica y el jolgorio, no se protegen, siguen saliendo a la calle, al
campo, al potrero y al mandado. Apenas se supo que habia un
nifo infectado, pero estd en su casa, eso dicen, no se sabe nada.
Sélo nos dicen que no salgamos, que “nos cuidemos quedando-
nos en casa” en un ambiente de rumores y desconciertos.

Mis al sur del Golfo de México, en la Barra de Chachalacas ce-
rraron los restaurantes y tiendas, los hoteles y lugares que ofrecen
cuartos en renta para turistas dejaron de recibir gente, han perdi-
do clientes y cada dia la situacién econdémica es mas angustiante
porque no tienen ingresos suficientes para vivir, para seguir pa-
gando la renta de sus locales, el pueblo estd cerrado a la gente de
fuera. “Los fines de semana hay gente que viene a la playa o al rio,
los de aqui siguen haciendo sus fiestas, llegan en camionetas yo
creo que de Xalapa, y ahi en la playa mucha gente se retine, toman
cervezas, y la policia no les dice nada. Pero los que somos de aqui
st debemos estar encerrados porque Proteccion Civil del Ayunta-
miento nos tiene bien checaditos y pasan las patrullas a cada rato,
diciendo que nos quedemos en casa y en la calle nos exigen el uso
de cubreboca, y eso que ni gente hay”.

Aunque los habitantes y autoridades cierran los accesos de
los fuerefios a las comunidades, ellos no dejan de realizar activi-
dades y reuniones donde no respetan la distancia reglamentaria
como medida precautoria, los contactos de mano, los abrazos y
muestras de afecto mas personal y cercano siguen realizdindose
entre diferente tipo de poblacién local. Es posible ver acciones
como fiestas los fines de semana en los patios o garajes de las vi-
viendas, o reuniones de festejo en los campos deportivos después
del partido de beisbol o futbol.

La cuarentena pasé de los cuarenta dias, ya llevaban mucho
tiempo sin poder salir y ya se hace aburrido, desespera el encie-
rro, por eso cuando menos nos vamos a caminar por las parcelas
o a visitar a la familia de aqui del rancho, pero claro con cubre-
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bocas. La vida en el rancho ha cambiado mucho, ya no es como
antes, desde los primeros dias que dijeron que habia eso de la
“enfermedad” pues no es igual, ya se suspendieron los actos pu-
blicos, las fiestas patronales o tradicionales del pueblo, reuniones
familiares, salidas de la escuelas, ceremonias de caricter religioso,
hasta el salir a la calle, sélo para lo mas necesario es que van a la
tienda o visitar vecinos, todo se detuvo, se tuvo que posponer
hasta que las autoridades lo permitan nuevamente y “eso quién
sabe cudndo pueda ser”. “Dicen que ‘la sana distancia’, que no
debemos estar donde hay mucha gente, pero pues ya ve que aqui
es un pueblo, es un rancho chiquito y ni gente hay”.

Foto 4.
Mujer totonaca vendiendo comida en playa de Tecolutla.

Fotografia: Mario Pérez Monterosas. Octubre de 2020. Tecolutla, Veracruz.
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CERRAR PUEBLOS PARA QUE EL CORONAVIRUS NO LLEGUE

Aunque en junio de 2020 ain mucha gente no cree en eso de
la enfermedad, se han dado a la tarea de juntarse entre varios
hombres y jévenes para cerrar los accesos al pueblo, en la carre-
tera colocaron bultos de arena y piedras para que la gente que no
es de aqui no pase, se pide a los del pueblo que informen a sus
familiares que viven en la ciudad que se abstengan de visitarlos.
A la entrada del pueblo se pusieron retenes con troncos o grandes
piedras, los ciudadanos no dejaban pasar coches o personas que no
tuvieran su domicilio en el pueblo, por eso les pedian que se iden-
tificaran. Parecia que la ley o el funcionamiento social estaba en
la mano de cualquier grupo de personas que se habian tomado
un papel de autoridad, en algunos otros sitios lo hacian a partir
de las indicaciones de las instancias oficiales locales o municipa-
les, pero que no dejaban de ser no sélo confusas sino incluso con-
tradictorias.

La desconfiguracién de las economias de archipiélago se
concretiz6 con el regreso de los migrantes a sus localidades de
origen, los hijos, esposos y familiares que vivian en la frontera
norte, en Canctin, Mérida, Monterrey, “México”, los Estados
Unidos o “en la ciudad” tuvieron que regresar a las casas de sus
padres, de sus familiares o de su propiedad en las comunidades
de origen, si bien no fue fécil su ingreso por la actitud discrimi-
natoria y restrictiva que los habitantes les mostraban por el temor
a que fueran portadores del virus, porque “los viajeros” eran los
que podian contagiar, aun asi les fue posible ingresar a través de
diversos mecanismos, no libres de conflictos y disputas.

Para los migrantes resultaba mas facil sobrevivir en sus comu-
nidades rurales y solidarias que en las economias de mercado de
las ciudades debido al cierre total o parcial de sus fuentes de em-
pleo, dejar de percibir ingresos por las restricciones para salir de
la casa, la falta de dinero y sostener los diversos pagos de renta y
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servicios hacian imposible salir adelante de la situacién de pan-
demia en los lugares de emigracién o de trdnsito temporal.

Los migrantes que no pudieron regresar o visitar a sus fami-
lias se mantuvieron cerca en la distancia a través del teléfono o los
mensajes de Whats app para tranquilizar sus preocupaciones y
angustias sobre las condiciones de salud que imperaban en el pue-
blo, pues por varios meses el “acceso esta cerrado a los fordneos”.
En los pueblos costeros como Casitas, Tecolutla o Palma Sola se
cerré también el acceso al mar, la gente no podia pasar a la playa,
decenas de hoteles y casas que ofrecen el servicio de hospedaje —
pues el atractivo del mar y del rio, asi como la riqueza culinaria
basada en productos del mar atraia miles de turistas al ano que
dejan importantes derrames econémicos y sostienen a cientos de
familias al ser su tnica fuente de ingresos—, con esta situacién
de pandemia tuvieron que obedecer a las autoridades y protegerse
de la “enfermedad” cerrando sus negocios, lo cual poco a poco fue
colocdndolos en situaciones de angustia y desesperacién. Se impi-
dié el acceso a playas, parques, lugares turisticos y espacios publi-
cos mediante retenes instalados por las policias municipales y de
rondines que constantemente vigilaban y prohibian la presencia y
el transitar de personas.

Sin comprender los efectos de la llamada pandemia o sin te-
ner claros los sintomas, los habitantes costenos tuvieron que aca-
tar las 6rdenes de las autoridades de la Ciudad de México, de la
capital del estado y de las municipales, como evitar aglomeracio-
nes, no recibir turistas, quedarse en casa y guardar distancia aun
cuando en las calles ni gente habia. En Tacotalpa, Tabasco, en el
mes de julio pusieron retenes en las entradas de la comunidad y
no dejaban pasar nada de mercancias ni personas, fue tal la situa-
cién, que parecia exagerada, que pronto hubo desabasto de ali-
mentos, Diconsa dej6 de llegar y recrudecié la crisis de abasto de
alimentos. Todavia hasta octubre de 2020 los comercios seguian
cerrados el fin de semana, y del diario sélo atendian en horario
de 7 a 6 y de manera personal, evitando las aglomeraciones.
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En algunas comunidades fue més facil que en otras mantener los
filtros de ingreso vehicular, del transporte publico y de mercancias
porque la gente atn no cree que la enfermedad exista y exigen pa-
sar a fuerza para visitar a sus familiares, se empezaron a generar
discusiones, pleitos y confrontaciones, por eso hubo voluntarios
que cansados quitaron las barricadas después de 15 o0 30 dias de
haberlas instalado. La poblacién en general recibia la informa-
cién sobre el coronavirus a través de la television, y de los rumo-
res que llegaban de las ciudades cercanas o de la comunicacién
con sus familiares en la Ciudad de México, eso les hacia experi-
mentar sensaciones de angustia, tener que cambiar sus formas
tradicionales y cotidianas de vida y sin tener claro aun el porqué.
¢Qué tenia que ver con ellos o sus comunidades lo que sucedia
en lugares tan distantes? Asf se empezaron a generar contextos
de incertidumbre pues mientras alla se decia que algo grave pa-
saba, en los pueblos y ranchos la vida segufa transcurriendo igual,

“aqui no hay nada, no se ha oido nada, no se sabe de nadie que lo
tenga”. Se oye decir que si hay gente que lo tiene. Dicen que en
Poza Rica los hospitales estdn llenos y no se dan abasto, que hay
infectados y muertos pero eso dicen. Es lo que se oye decir, noso-
tros aqui no hemos visto nada”. Muchos se encomendaron a Dios,

“primeramente Dios no nos va a pasar nada” y siguieron llevando
su vida como siempre, “nos dijeron que saliéramos sélo a lo nece-
sario y pues casi no salimos”.

Al igual que en Poza Rica, Veracruz, en Macuspana La Sierra,
Tabasco, pasados los meses todavia no habia certezas sobre el co-
ronavirus y su existencia, “no se escucha nada de eso, no hay casos
concretos y tangibles, nada de eso, es una comunidad pequena,
poca gente porque estd chiquito el pueblo, pero la Secretaria de
Salud esta repartiendo informacién en tripticos en lengua chol,
perifoneo en chol y rondines en las camionetas de la policia vo-
ceando de la enfermedad ésa, que usemos cubrebocas y gel anti-
bacterial, pero pues aqui ni venden eso”. Quienes mds han hecho
caso o se sienten presionados por obedecer a las autoridades son
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los que viven en la calle principal, o las casas que se ubican a la
entrada del pueblo y las que estdn a pie de carretera, los que viven
al fondo o los pueblos mas retirados no hacen caso, a ellos les
tardard més en “llegar eso” o que las autoridades las presionen,
estan mds al margen de toda esta situacion.

En la comunidad de La Higuera se percibe y siente poquito
miedo “por eso que se escucha, lo que dicen que sucede en otros
lugares, lo que se comenta de otros lados porque pues aqui pues no,
muchos todavia creen que ‘es mentira’. En el municipio si, las au-
toridades se ponen mas estrictos de que usemos cubrebocas, pero
aqui en la comunidad no, el propio agente ¢jidal no dice nada, ¢l
tampoco cree”. No hay supervision, la gente sigue haciendo fiestas,
reuniones, “no pasa nada”, ademds “de algo nos hemos de morir”
asi que no pasa nada.

Han pasado los meses. La gente que viaja en el transporte
publico al municipio también tuvo que acatar las indicaciones y
obedecer en cuanto a seguir las medidas sanitarias y protegerse
porque “estaban los filtros de vigilancia y salud, policias y agen-
tes de transito que te bajaban del camién y te regresaban a tu
comunidad si no trafas cubreboca”. La policia municipal, agen-
tes de transito y personal de proteccion civil cerraban los acce-
sos a las calles principales o donde habia negocios de alimentos
bésicos, tiendas y carniceria, dejaba pasar sélo a quienes trajan
cubrebocas, invitaban a guardar la distancia, aunque ya al ca-
minar por la calle no hubiera gente o los restaurantes y tiendas
estuvieran practicamente vacios.
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Foto 5.
Zapata vive: Mitin de cafetaleros de la region
de Coatepec en Xalapa.

Fotografia: Mario Pérez Monterosas. 10 de abril de 2021. Xalapa, Veracruz.

EN EL PUEBLO EL MIEDO NO ES AL VIRUS, ES A MORIR

Aunque en cada comunidad o localidad rural e indigena se esta-
blecian sus propias reglas de proteccion ante el COVID, en general
las instrucciones eran las mismas para todos, que se fueron aca-
tando conforme transcurrié el tiempo, la presencia de enfermos
o contagiados a niveles mds cercanos de la casa, la familia o los
conocidos influy6 en que las personas consideraran mds seria-
mente el tomar medidas de precaucion. Los aspectos emociona-
les fueron de gran importancia, en cuanto supieron que no se
podian acercar a los contagiados, cuidar a un enfermo o velar a
sus difuntos, les impact6 negativamente verse ante el desapego,
la incertidumbre de poder atender a sus viejitos o despedirse de
SuS muertos.

“Al principio no crefamos, como decimos aqui, hasta no ver
no creer, pero en las comunidades las autoridades municipales
hacfan reuniones de informacion, se repartieron volantes, por
perifoneo en las patrullas, aparatos de sonido en las tiendas, la
Secretarfa de Salud y el municipio pusieron filtros sanitarios, re-
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comendaban limpiar con pino y cloro, usar cubrebocas, gel anti-
bacterial y el constante lavado de manos”.

El tnico hospital de la regién, de muchos kilémetros a la re-
donda estaba a su maxima capacidad, de todos se decfa lo mismo,
que los hospitales no se daban abasto, cabe considerar que las
clinicas de algunos poblados sélo tienen bajo su jurisdicciéon un
doctor y una enfermera y nulos o poca reserva de medicamentos
generales, a lo que habria que agregar que desde el principio de
la pandemia varios médicos pidieron licencia para no regresar a
trabajar y evitar ser contagiados.

El abastecimiento de cubrebocas presenté muchos problemas,
la gente se peleaba por ellos, no habia en las tiendas ni en las farma-
cias, esperaban que el gobierno se los diera, y donde habia en exis-
tencia era a un costo elevado, eso les hizo entrar en desesperacion
por sentirse mas expuestos a la infeccién. El sistema se salud local
entrd en crisis cuando los médicos de las clinicas se empezaron a
ausentar, a retirarse de sus funciones y a pedir licencias, dejando
la clinica y a la gente a su suerte; el desabasto de medicamentos,
o la no existencia de la medicina adecuada para hacer frente a los
sintomas del coronavirus puso a las autoridades en aprietos y a la
gente con mayores niveles de incertidumbre. Un grave problema
de salud sin una infraestructura de salud adecuada para resolver
los estragos que la pandemia dejaba en las comunidades rurales e
indigenas.

El fenémeno social y de salud que representa el covip-19 se
percibe de manera diferenciada en la ciudad y en el campo, “como
acd donde estamos se vive de manera muy distinta, aunque en
la television dicen muchas cosas, muestran muchas gréficas de
infectados y muertos, la ciudad sin gente, la gente usando cubre-
bocas, aqui en los pueblos lo han ido entendiendo poco a poco”.
Hay una resistencia al uso de cubrebocas, depende de la cercania
del virus o la presencia del miedo, son més libres en sus espacios
de convivencia en sus casas grandes y con patio, en las parcelas, el
monte o el rio, y ya cuando salen estdn més obligados a respetar
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las medidas que se han implementado. En la comunidad no se
aplican las reglas igual que en la ciudad o el municipio, pues tiene
légicas locales y responde a las caracteristicas de organizacién y
cosmovision de cada lugar. Igual consideran que hay mas infec-
tados en la ciudad y que para que el virus llegue al rancho o hasta
los lugares més apartados de comunidades indigenas tendra que
pasar mucho tiempo, los tiempos y acciones son distintos en las
geografias y sociedades heterogéneas.

“Aqui en Teocelo es una pequena comunidad rural del centro
de Veracruz, rodeada de naturaleza, hasta hace unas semanas
parecia que ‘el bicho’ estaba en otro lado como en Xalapa, en la
ciudad. Aqui no pasaba nada y pensibamos que no pasaria. Pero
eso ha cambiado este 15 de julio del 2020, debido a que se tienen
casos confirmados y fallecimientos por esa causa: cuatro muertos
y 14 positivos. Parecieran pocos, sin embargo, una sola muerte
cimbra a nuestra comunidad, porque todos nos conocemos y
tenemos lazos, hay un tejido social fuerte, entonces quien mue-
re no es una cifra, un nimero, como en algunas ciudades. Aqui
quien muere es la vecina, el peluquero, la sefiora que te vendia las
tortillas. De modo que este mal no sélo ha generado una crisis
econdmica y de salud, también ha movido fibras profundas en el
pueblo, porque en momentos dificiles como es una pérdida, no
podemos acompanar ni abrazar a las vecinas, debido al contexto
mismo y a que dicen, debemos cuidarnos... Es triste, tristisimo. A
esto sumen el miedo colectivo”.

En la Sierra de Tabasco, dice Manuel, “lo pescamos, salimos
positivos: ahora tienen que estar en cuarentena, aislados, no tener
contactos con los demds familiares aun de la misma casa, han
presentado sintomas: fuertes y constantes temperaturas, dolor
de huesos, molestias en la garganta, esfuerzos para mantener la
respiracion que los agotan cada dia mds, los desespera estar asi
varios dias, de 15 a 20, que el malestar los deje débiles y dema-
crados. Aqui estamos resguardados tomando medicamento,
checar el nivel de saturacién de oxigeno, comprar y conseguir
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medicamento alld en las farmacias de la cabecera municipal. En
las comunidades no se habia escuchado de casos de infectados o
contagiados por el virus, pero poco a poco se origind y ya hasta
se registran defunciones. Ha habido varios casos de muertos en
diferentes comunidades, de algunos se ha confirmado, de otros
s6lo es lo que se dice, la verdad no se sabe”.

“Al principio no tenfamos miedo, pero ahora ya lo tenemos,
ya sentimos mds cerca la muerte, mis tios y abuelos los visitamos
porque se sienten solos, ya estdn grandes, es feo que no los pue-
das visitar, familiares y amigos dejan de hacer visitas, la gente se
distancia, ya no hay saludos de mano, ya no hay abrazos y el con-
vivir, eso nos pone tristes porque uno esta acostumbrado a estar
cerca de los conocidos y familiares. Quienes visitan a familiares
de manera esporddica para ver su estado de salud o llevarles co-
mida ahora lo hacen guardando la distancia, con cubrebocas, sin
tocarse ni abrazarse, con miedo”.

“Aqui en la regiéon de Macuspana desde mayo se intensifico la
presencia del virus, de contagios locales y segtin dicen, los hospi-
tales estan rebasados y no se dan abasto, pero hay quienes dicen
que no es esa enfermedad, que es dengue. Hay quienes consideran
que aqui el brote de contagios fue debido a que una empresa no
paré sus actividades y sus trabajadores se contagiaron, porque
son trabajadores que van y vienen a la ciudad, sabemos que hay
casos positivos, pero no qué cantidad, ni las condiciones en que
estan. Existe una resistencia por parte de la gente, no quieren
que les retengan a sus muertos y se los lleven directo al panteén,
por eso dicen que no es COVID, que es dengue para poder hacer
su velorio, sus rezos, despedir a su difunto como lo marca la tra-
dicién y como lo sienten en su corazén”. El dilema prevalece y se
complejiza.

Otro dilema emergente ¢ inesperado fue dénde enterrar a los
muertos, debido a que el espacio era cada vez menor y a las cos-
tumbres locales. Los campesinos e indigenas de la comunidad de
Xicoténcatl, Tabasco, acostumbran enterrar sus muertos en la
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comunidad de Lizaro Cardenas, donde sus habitantes se habian
cuidado mucho y mantenido las medidas necesarias, por ello no
registraba casos ni de contagios ni de muertos, por eso cuando los
de Xicoténcatl les solicitaron permiso para enterrar un difunto
ellos se negaron por temor a que la enfermedad llegara, a que les
llevaran el virus ése. En Lazaro Cérdenas no les dieron permiso,
se juntaron los ejidatarios e hicieron actas de rechazo, generando
problemas para el municipio y un descontento y tristeza para los
familiares del difunto que no encontraban el momento en que
pudiera por fin descansar en paz. Situaciones fuera de control,
lejos de las manos de los tomadores de decisiones, més alld de
las tradiciones y acuerdos comunitarios, el miedo al contagio, el
temor a la muerte y la comprensién profunda de la magnitud
del problema influyeron para generar este contexto social enra-
recido y no libre de conflicto.

Si un familiar enferma es llevado de inmediato al hospital, lo
ven un rato a la media noche, al otro dia temprano anunciaban
su muerte, al ser por COVID-19 no pueden ver el cuerpo, que es
incinerado y llevado directamente al panteén para en un lapso de
horas ser enterrado. Esa idea del ingreso al hospital, la muerte re-
pentina sin volver a mirar al enfermo o despedirse generd un gran
dolor, temor y coraje en la gente, quizéd por ello extremaron pre-
cauciones en sus cuidados no por miedo al COVID sino al morir o
desaparecer de esa manera, al irse sin despedirse, o que al difunto

“ya no lo vio”. En la comunidad indigena de Huazuntlén, pobla-

cién popoluca del sur de Veracruz, la muerte de un familiar o
conocido, no ver el cuerpo por ultima vez, no despedirlo en el
ritual tradicional, no poder asistir a su acompanamiento para
velarlo en casa, o darle el tltimo adids en el pantedn, tener que
ir con cubrebocas, o distanciarse del abrazo y de la forma comin
de dar el pésame con muestras de solidaridad y respeto con la
cercania de los cuerpos, es algo que sin duda dolia y desconcerta-
ba a los deudos. Las tradiciones de tantos afios se habian tenido
que suspender, dejar de lado.
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La gente entiende que no lo pueden tener mucho tiempo, las
familias se resisten a llevarlo directo al panteén y lo tienen cuando
menos unas horas ante ellos en el féretro para su ultima despe-
dida. La muerte y las condiciones identitarias dejan un halo de
incertidumbre que hace més penoso el duelo familiar.

Las autoridades locales y estatales, la fuerza publica o quienes
establecen las reglas no parecen tener certezas, éstas se van desa-
rrollando o calculando conforme pasa el tiempo o van enfren-
tando situaciones muy particulares, entonces las comunidades
se inconforman por la falta de informacién precisa, quieren saber
qué pasa realmente, pero nadie dice nada. No han capacitado
a la gente, no hay personal para ir a las comunidades, sélo ad-
vertencias y breves noticias que llegan a través de los medios de
comunicacion, “wasap”, Facebook y la television, “pero a ciencia
cierta” pues no saben. El gobierno federal anuncia por television
nacional que hay un numero telefénico para informacion y saber
si tienes o no la enfermedad, o en qué hospitales se pueden aten-
der, pero esa comunicacion no llega hasta abajo o no coincide
con las condiciones de salud de sus localidades, de su realidad.
Les genera mas confusion y manifiestan su desacuerdo cuando
el propio Presidente de la Republica “Andrés Manuel” no usa
cubrebocas, mientras la Secretarfa de Salud exige que se tomen
las medidas pertinentes. Por eso han dejado de ver las noticias.

Las contradicciones entre lo que se indica en la ciudad o los
altos niveles de autoridad y lo que sucede en los pueblos y comu-
nidades rurales e indigenas conforman una brecha muy gran-
de y confusa, no se puede homogeneizar las grandes diferencias
sociales, del sistema de salud y de densidad poblacional. El cu-
brebocas lo usan cuando salen de casa para ir al campo, pero
lo ocupan un ratito porque se les humedece con el sudor, no lo
pueden mantener todo el tiempo, ademds de que estdn solos en
sus parcelas o unidades de produccién trabajando, “no hay un
amontonamiento de personas”. Ya no pueden viajar en combi
sin cubrebocas, en un principio pusieron un “rotoplds” (tinaco)
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en el centro para que se lavaran las manos. Esta medida estuvo
a disposicién durante los primeros meses en diferentes pueblos
y cabeceras municipales. En temporada de mosquitos fumigan,
pero la gente de las comunidades no estd de acuerdo porque di-
cen que ahi va el cOVID, y mandan cartas de asamblea ejidal ala
presidenta municipal manifestando su negativa a que se realice
la fumigacién que la Secretaria de Salud hace para erradicar el
dengue, que unos campesinos entre risas llaman “covidengue”.

CUIDADOS Y PRACTICAS DE CUIDADO COTIDIANO

Uso de medicina tradicional para fortalecer el sistema inmuno-
légico y prevenir el contagio y enfermar. Al principio se desco-
nocia coémo combatir el COVID, porque no se sabian los sintomas
o las causas; cuando supieron que una parte importante de la
prevencion y de los cuidados consistia en fortalecer el sistema res-
piratorio empezaron a tomar infusiones a base de hierbas calien-
tes con aspirina o paracetamol. Posteriormente recurrieron a la
medicina tradicional tomando bebidas calientes de manzanilla,
hoja santa o acuyo, canela, buganvilia, jengibre y te limén todas
ellas endulzadas con miel.

En La Ceiba de la montana hay muchos rumores sobre me-
dicinas, a los médicos les da miedo atender a la gente por miedo
a contagiarse de coronavirus. Ahora entendemos que el virus se
aloja en la garganta, entonces lo mas fécil es tomar agiiita calienti-
ta con miel, limén y guayaba, esa es la forma cultural tradicional,
la gente grande de la comunidad nos dijo cémo prepararlos, nos
acercamos a esos saberes no por teorfa 0 moda, sino por valorar
su fuerza para prevenir y curar enfermedades. Los apicultores
han recomendado el consumo de miel por las propiedades que
contiene, ademds por su sabor se puede comer con pan, la gente
la usa para sus brebajes o pécimas, remedios naturales. “Aqui no
tenemos dinero ni los medios para hacernos una prueba de co-
ronavirus como dicen en la television o sugieren las autoridades,
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entonces lo que nos queda es ser cuidadosos y prevenir, cuidar-
nos la garganta consumiendo té caliente con manzanilla u otras
hierbas”.

No s6lo se recurrio al consumo de estas variedades de plantas,
sino que también se intercambiaron y compartieron entre la mis-
ma poblacién, y se empez6 a sembrar en los traspatios. En el caso
de la miel que se produce en seis comunidades de Tabasco cer-
canas y que se comercializaba en el mercado regional, se incre-
ment6 su consumo a nivel local de manera importante, de modo
que dejé de venderse hacia fuera. Con el desabasto de alimentos
a nivel regional, asi como la imposibilidad de ir a abastecerse al
municipio o los pueblos grandes. La gente empez6 a realizar el
trueque o intercambio de sus productos de la huerta o de traspatio,
otros mas vendian lo que iban obteniendo de sus parcelas como
cacao, huevo criollo, gallina de rancho, pava, miel, plantas y frijol
entre otros productos.

También hubo un intercambio de saberes, se recurrié a las
personas de mayor edad de las comunidades para que les expli-
caran y ensefiaran cOmo preparar y consumir ciertas infusiones
que con el tiempo habian dejado de usarse masivamente. Les
mostraron semillas y plantas que serfan de gran utilidad para la
prevencion del covip, compartiendo las formas de como reali-
zar huertos, jardines y compartiendo plantas y semillas. La gente
empez a comprar cubrebocas “porque la policia en el municipio
te lo exigfa, se pusieron carisimos, hasta 35 pesos, se volvié un
negocio, las costureras del pueblo vieron ahi la oportunidad de
ganarse algo y empezaron a hacer y vender a 20 pesos”.
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CONCLUSIONES

Los mecanismos e indicaciones de cuidado, imposicién, obliga-
cién y restriccion de las medidas de salud que implicé el confina-
miento y la cuarentena, el uso de cubrebocas para evitar el con-
tagio de cOvID-19 implementados por las autoridades del estado
federal, estatal, municipal y comunitario y por cuerpos policia-
cos y agentes locales, tuvo respuestas y acciones diferenciadas en
los marcos socioculturales de pueblos y comunidades rurales. El
“aterrizaje” y llegada del coronavirus de lo global a lo local se fue
presentando de manera gradual, cambiante y distinta de acuerdo
a cada contexto y condicién del espacio-tiempo entre las socieda-
des diversas y sus interacciones, précticas y representaciones en
funcién de sus cosmovisiones.

Sin duda la presencia social y simbélica del virus lo hizo algo
complejo para entenderlo, enfrentarlo y resignarse a cargar con
sus efectos, los actores sociales multisituados y ubicados en escalas
geograficas y contextos con presencia mayor o menor del nimero
de casos de poblacion infectada, densidad poblacional y medidas
restrictivas donde adquieren diferentes connotaciones y percep-
ciones en el actuar tuvieron diferentes respuestas, percepciones y
formas de enfrentar las etapas que la pandemia les presentaba.

Las politicas institucionales de restriccién en torno a las
dinidmicas de movilidad social, transito vehicular, comerciales,
presencia en espacios laborales, de asistencia a los centros edu-
cativos, de actividades de divertimento y festejo, de convivencia
cotidiana en lo social y en lo privado se fueron asumiendo poco
a poco, y en algunos lugares con mas obediencia y credibilidad
que en otras. Dejando ver la complejidad que el coronavirus repre-
sentaba en diferentes sentidos: salud, trabajo, economia, social y
psicoldgico.

Las acciones y reacciones ante la pandemia fueron cambiando
en tiempo y espacio, y en cada grupo social claramente diferencia-
do entre poblacion rural, campesinos, indigenas y poblacion de
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las dreas urbanas, donde de manera distinta se percibié confusion,
incertidumbre y desconcierto cuando se ordenan acciones “desde

arriba” y que les es dificil realizar “desde abajo” y “desde adentro”
de sus procesos socioculturales y de cosmovision, el guardar dis-
tancia, evitar aglomeraciones, que cobran sentidos polisémicos

en poblados y comunidades donde la densidad de poblacién es

menor a la de las ciudades, o la disponibilidad de agua, de gel

antibacterial o el acceso a cubrebocas es limitado o escaso.

Las relaciones sociales y personales cambian, las distancias fi-
sicas con los otros se expanden, con los familiares y con su propio
cuerpo, medidas sanitarias que tienen efectos en sus estructuras
mentales, practicas, de sentimientos y formas de experimentar la
emotividad. Asi las muestras de solidaridad se transforman, la re-
ciprocidad orgdnica deviene en mecénica, se ofrece el respeto, la
tolerancia de maneras diversas, en aras de la seguridad personal
y social se socializan valores, afectos, acompafiamiento y respeto
de manera diferente pero ligado a los valores locales tradicionales.
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COVID-19 y pérdida de derechos
humanos de indigenas
y transmigrantes

Clara Castillo Lara’
Armando Sanchez Albarran?

INTRODUCCION

El propdsito de este apartado es dar cuenta de la migracién de
centroamericanos por México en el contexto de la pandemia del
CcovID-19 en 2020. Se argumenta, siguiendo a John Galtung,
que los migrantes transterritoriales atraviesan por tres formas
de violencia: estructural, cultural y fisica sobre la poblacién
transmigrante. La primera, la violencia estructural por el des-
cuido de los gobiernos al no asegurar el empleo, vivienda o salud
a su poblacién en sus paises; la segunda, la violencia cultural, a
consecuencia de la politica anti migratoria instrumentada por el
gobierno de Estados Unidos y por la politica de contencién ante
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la rapida expansion del covip-19, lo que llevé a los paises a uti-
lizar medidas fuertes de contencién que derivaron, en ocasiones,
en politicas de control del transito de los migrantes; tercera, la
violencia fisica, como consecuencia de la lucha por los espacios
por parte del crimen organizado como las acciones militares y
policiacas para contener el éxodo masivo de migrantesy con ello
la pérdida del derecho humano al libre transito (Castillo, 2022).
La transmigracion ha sido definida como el trinsito de mi-
grantes por varios paises para llegar a otro que es el pais de destino,
en este caso Estados Unidos de América. El fenémeno migratorio
es un problema complejo que requiere una mirada inter y trans-
disciplinaria pues incorpora no s6lo a paises del Tridngulo Norte
como Guatemala, Honduras y el Salvador, sino a paises como
Haiti, Cuba, Venezuela, Colombia o Nicaragua que atraviesan
por situaciones de crisis econdmicas y politicas graves. Como
una forma de hacer frente a los enormes riesgos que se les pre-
sentan en su transito por México para llegar a Estados Unidos
han adoptado en los tltimos anos la modalidad de Caravanas.
Al proceso migratorio de los centroamericanos podemos afia-
dir los riesgos que se les presentaron por la necesidad de atenciéon
por la epidemia del covip-19, aunque ambos problemas forman
parte de un problema econdémico y social més complejo (Chunqui,
et al.,2023). El contexto econémico global nos permite evidenciar
que los efectos sociales del neoliberalismo explican el drama de
las migraciones Sur-Norte. El éxodo humano es aprovechado por
los paises industrializados al obtener una mano de obra flexible,
vulnerable y barata debido a la migracién de tipo transterritorial,
es decir, las personas tienen que cruzar por otros paises antes de
llegar a su destino final (Castles, 2008). Los paises del Norte glo-
bal, con frecuencia invisibilizan y omiten reconocer que el capital
global es la razén principal de los traslados. Y, sin embargo, ins-
trumentan acciones de contencion, control y restriccion al libre
flujo de personas ante la situacién por la que atraviesan los paises
del Sur. Tan sélo en 2022, el nimero de transmigrantes ascen-
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dié a més de medio millén y lo integraron jévenes entre 18 y 35
afios con bajo capital humano, es decir, baja escolaridad y con una
experiencia laboral previa proveniente del sector primario como
jornaleros agricolas (Castillo, 2022). De ellos, los mas vulnerables
son nifos, mujeres, indigenas, adolescentes y los grupos LGBTI.
Pero, ademds, la migracién ocurre en condiciones de criminali-
zacién institucional y violencia, lo que incrementa el niimero de
muertos al cruzar la frontera, el cual ronda entre 300 y 400 por
afo (Castillo, 2022).

Ese complejo panorama da origen a distintas miradas acadé-
micas de la transmigracion.

e En lo econdmico, surgen voces criticas que ponen el acento
en las causas estructurales del fenémeno de la globalizacién
(Castles, 2009).

e DPara algunos investigadores, la migracién de centroameri-
canos forma parte de estudios de refugio que conforma un
proceso de migracién forzada (Sin Fronteras, 2017; Ramos,
2013).

o Otros estudios destacan que la razén de esta migracion tiene
relacién con la reintegracion de las familias migrantes.

e Una linea mas refiere a los flujos migratorios con el andlisis
de origen, trdnsito y destino, refiere a la vulnerabilidad social
y econdmica de la poblacién transmigrante (Castles, 2003;
Castillo, 2016).

e Algunos autores destacan la situacién de pobreza y los pro-
blemas derivados de los desastres naturales (Castillo, 2022).

e Otra linea trata los temas de migracién forzada y violacién
de los derechos humanos a partir de considerar que los paises
receptores consideran a dicha migracién “ilegal” como ha sido
la ténica de contencidn orquestada desde los Estados Unidos
con los gobiernos de Barack Obama, Donald Trump y segui-
da por Joe Biden (Castillo, 2022). Este trabajo da cuenta de
la dltima linea, relativa a la violacién sistemdtica de los dere-
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chos humanos de la poblacién migrante de Centroamérica,
poniendo atenci6n en la poblacién indigena.

o A partir de lalectura de John Galtung relativa al tridngulo de
la violencia en la que destaca tres modalidades: la violencia
estructural cuando las instituciones excluyen a la poblacién,
especialmente a la poblacién mas vulnerable; la violencia cul-
tural, que corresponde a los elementos ideologicos y subjetivos
que justifican legalmente la represion, exclusion o discrimina-
ci6én social con situaciones, por ejemplo, de politicas xenof6bi-
cas que desconocen los derechos humanos de los migrantes e
indigenas (Bohm, 2017); la violencia fisica o violencia directa,
que es la que corre a cargo de grupos del crimen organizado, o
bien, por el gobierno aplicando medidas coercitivas de fuerza
sobre la poblacidn, en este caso, con las medidas de control de
migrantes.

Para fines de exposicidn, en el primer apartado examinamos
los aspectos juridicos relativos al derecho humano de los mi-
grantes. La segunda seccién destaca el trdnsito de la poblacién
indigena y los efectos del cOVID-19 en esa poblacién. El tercer
apartado revisa las acciones institucionales abocadas a atender a
la poblacién transmigrante. Por ultimo, se discuten las reflexio-
nes finales.

1. EL DERECHO HUMANO A CIRCULAR LIBREMENTE
Y VIOLENCIA ESTRUCTURAL HACIA LOS
CENTROAMERICANOS

Este apartado analiza las acciones internacionales de la legisla-
cién en torno al derecho humano al libre transito, pero la crisis
econdmica de los paises latinoamericanos presiona hacia la bus-
queda de recursos econdmicos en los Estados Unidos de modo
que ello ocasiona una intensa movilizacién que lleva a los paises
a instrumentar medidas de control del flujo migratorio. La ex-



pansion del coviDp-19 obligd a los gobiernos a tomar acciones
que incluyeron cancelar los derechos al libre transito y a la salud
ocasionando una mayor vulnerabilidad social en grupos menos
favorecidos como los indigenas. Interpretamos estas acciones
como el ejercicio de la violencia estructural, cultural y fisica.

Por anos, desde la sociedad civil de los paises centroamerica-
nos se ha estado demandando el respeto de los derechos humanos
al libre trédnsito. En 2016, la Asamblea de la ONU coordinada por
su Secretario General, convocé a raiz de lo anterior, a los Estados
Miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas, los cua-
les acordaron adoptar compromisos en la Declaraciéon de Nueva
York para los Refugiados y los Migrantes (Migration, 2019).

La Organizacion Internacional para las Migraciones (0IM),
refiere al migrante como aquella persona desplazada o que se ha
desplazado fuera de donde reside habitualmente en una frontera
internacional o al interior de un pafs, sin tomar en consideracion
la cuestién juridica, o el cardcter voluntario o involuntario de
cualquier desplazamiento, sus causas, razén o periodo de la dura-
cién de su estancia (Raber y Aziz 2016; y Educo, 2019).

El primer acuerdo global de la oNU result6 el Pacto Mundial
para la Migracién, de 2016, con un enfoque compartido en la
migracién internacional multidimensional® (SRE, 2018: 1). En
la lista de los Objetivos, en su parrafo 16, quedé claro que la
instrumentacién del Pacto ha de traducirse en acciones concre-
tas, funcionales, practicas y eficaces, como guia que impulse los
temas fundamentales recogidos por vez primera en un solo do-
cumento de las Naciones Unidas, con el objetivo de seguir las
lineas para su implementacién y cumplimiento:

3Es un documento de 23 objetivos y compromisos con ciclos definidos des-
de un andlisis y perspectiva integral de los derechos humanos (Secretarfa de
Relaciones Exteriores, 2018: 1)

227



-La obligacién del Estado a garantizar la salvaguardia de los migrantes
en estado de vulnerabilidad; - La no regresién en violaciones a dere-
chos humanos reconocidos en los sistemas juridicos locales, lo mismo
que el derecho internacional y demds instrumentos de proteccion de
las personas migrantes; -El rechazo total y definitivo a que se con-
tinde criminalizando a las personas migrantes a través del lenguaje,
acciones y medidas que no resuelven su situacién- (SRE, 2018: 16).

Después de la Declaracién de Nueva York y los Estados Miem-
bros, los paises que participaron siguieron haciendo propuestas, y
convinieron en profundizar sobre el tema y llevar a cabo un Pacto
Mundial para una Migracién Segura, Ordenada y Regular que
fue aprobado en Marruecos, durante la Conferencia Interguber-
namental sobre Migracion Internacional efectuada a finales de
2018 (Migration y op1 2019; y refugeesmigrants, 2018).

Sin embargo, tales acuerdos internacionales entran en con-
frontacion debido a que Estados Unidos aplica una politica de
contencién y control de los migrantes. Para enfrentar dicha poli-
tica, afinales de 2018 y mediados de 2019, surgié una nueva forma
de migrar por parte de los centroamericanos: caminar en grupo,
en Caravanas, como forma de accién social digna, organizada es-
pontineamente, de quienes participan en el proceso transmigra-
torio convocados por la defensa de sus derechos humanos como
refugiados. El nuevo proceso migratorio surgié como respuesta
a las medidas de endurecimiento de las politicas migratorias de
Estados Unidos y México; como una forma de autocuidado y
estrategia colectiva para hacer frente a las innumerables bandas
del crimen organizado y de los cuerpos policiacos corruptos asi
como a los altos costos impuestos por los intermediarios o “coyo-
tes” (traficantes de personas), que perdieron la oportunidad de
cobrar a cada persona unida a las caravanas y dejé de usar sus ser-
vicios (Nufez, e al., 2023). En términos de la migracién de cen-
troamericanos, México resulta ser un pais emisor, receptor y de
transito, lo mismo que de retorno de enormes flujos migratorios
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de naturaleza mixta e irregulares lo que trae como consecuencia
problemas que el pais debe enfrentar para garantizar, entre otras
cosas, la implementacién de la norma en el sistema legislativo mi-
gratorio y la asimilacién de las personas migrantes que regresan a
su pais, a lo que anade los problemas de los nacionales y extranje-
ros que intentan quedarse en México (Senado, 2015).

La transmigracién de centroamericanos es un fenémeno cu-
yos efectos traspasan los érdenes del quehacer social, econdmico,
politico, entre otros mds, a manera de un puente geopolitico y
econdémico (OACDH, 2015: 71). Los paises centroamericanos en
tanto paises expulsores de migrantes revelan una aneja pobreza
estructural y a ese panorama econémico anaden los conflictos
politicos y la expansion de actividades del crimen organizado.

La pandemia, en 2020, ocasion6 que todos los paises instru-
mentaran medidas de control y de disminucién en la proteccién
de migrantes incrementando la presencia policiaca y las medi-
das de represion en contra de ellos. Lo anterior llevé a que la
poblacién migrante adoptara la demanda de solicitud como co-
munidad refugiada (Prunier, D., y Salazar, S., 2020). A modo de
ejemplo, de la marginacién que sufren los paises centroamerica-
nos podemos apreciar la situacién de los ocho paises que forman
parte del Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA) que
incluye a Guatemala, El Salvador, Honduras, Panamd, Costa
Rica, Nicaragua, Belice y Republica Dominicana, integrado por
una poblacién de 61.5 millones de habitantes y 63 pueblos indi-
genas, asi como de 30 grupos de afrodescendientes. Pero, ade-
mds, su poblacién es predominantemente joven ya que el 35%
son menores de 35 afos. En 2018, el sistema de salud en estos
paises ha estado rezagado como lo demuestra el hecho de que la
mortalidad materna llega al 68.3%; la situacién de pobreza es
del 36.2% y de pobreza extrema 11.8% (Enrique, A; y Sdenz, C.,
2021). El Indice de Desarrollo Humano es mas bajo que el pro-
medio de los ocho paises que es de 0.759; en El Salvador, 0.667;
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en Guatemala, y en Nicaragua, 0.651; y en Honduras, 0.623
(Enrique, A;ySaenz, C., 2021).

En las ultimas décadas la migracién transterritorial ha adqui-
rido rasgos masivos, segiin la ACNUR, desde 2016 hay célculos
que hablan de medio millén de centroamericanos que atravesa-
ron de forma irregular por México (ACNUR, 2017). Entre 2015
y 2016 aument6 el nimero de personas pidiendo asilo, por per-
secucion politica, en un 8% para llegar a 8 781 solicitudes. La si-
tuacion de inestabilidad politica no es reciente, sin embargo, en
la actualidad el nimero de refugiados aument6 175% (UNHCR,
2017). El nimero de personas fallecidas tampoco es algo nue-
vo ya que, en 2016, el Missing Migrant Proyect, contabilizaba
180 decesos de migrantes centroamericanos y 402 en la frontera
México-Estados Unidos (Missing Migrant Proyect, 2017).

Estados Unidos ha fundamentado la restriccion a los migran-
tes aludiendo al tema de la seguridad nacional y esgrimiendo la
idea de que la persona inmigrante constituye una amenaza a su
seguridad. Ello ha llevado a que muchos trabajadores ilegales en
Estados Unidos sean deportados a México, con los efectos socia-
les y econémicos que eso implica para esas personas. Lo mismo
sucede con las comunidades de la franja fronteriza del pais y con
el retorno de cada persona. La repatriacién de los flujos migrato-
rios centroamericanos que desean quedarse a residir en México o
continuar su viaje a los Estados Unidos han impulsado al gobier-
no mexicano a garantizar su gestion con una perspectiva de Dere-
chos Humanos, como ha sucedido con ciudadanos venezolanos,
lo cual encuentra su correlato en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos desde 2011, sin que cuente con resul-
tados dptimos hasta ahora (Senado, 2015).

El gobierno de Donald Trump instrumenté medidas de res-
triccién mds severas para evitar que los migrantes puedan llegar
a los Estados Unidos utilizando como pretexto la pandemia del
coviD-19. Con el Titulo 42, la Oficina de Aduanas y Proteccién
de Fronteras (CBP) prohibe el ingreso de personas que “potencial-
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mente representan un riesgo para la salud”. Esas medidas inhuma-
nas atentan contra el derecho humano a circular libremente. Sin
embargo, el gobierno de Biden extendié dicha politica argumen-
tando que su gobierno no puede procesar legalmente a todas las
familias. Con ello, en mas de dos afios impidi6 que 1.8 millones
de personas ingresaran a los Estados Unidos. Como ejemplo, en
mayo de 2023 fueron detenidos en diversos puntos de México,
migrantes que estuvieron en espera de las condiciones legales para
ingresar a aquel pais. En Reynosa, Tamaulipas, 16000 migrantes;
Ciudad Judrez, entre 10000y 12000 personas; en Tijuana, 9000
y en Matamoros, 1500 personas (Shoichet, C., 2023).

Como forma de hacer frente institucional al problema mi-
gratorio entre gobiernos, partidos, instituciones y asociaciones
de migrantes han recurrido a acciones de negociacién o gober-
nanza, sobre todo el gobierno de Joe Biden.*

Si bien el gobierno de Donald Trump impuso a México y
Guatemala como “paises seguros”, con bastante frecuencia han
violado los derechos humanos de la poblacién migrante. En
Guatemala, en 2020, detuvieron a 4000 personas que ante los
ataques de la policia fueron forzadas a dispersarse. El gobierno
norteamericano ha incrementado las restricciones para que los
migrantes mexicanos y centroamericanos puedan ingresar a
los Estados Unidos. Este tipo de medidas restrictivas han lle-
vado a situaciones criticas de violacién de los derechos al libre
transito hacia los transmigrantes centroamericanos. El caso més
reciente es el de la muerte de 40 reos y 27 heridos en un centro
de detencién en Ciudad Judrez el 27 de marzo (Ferri, P., 2023).

4El término gobernanza, acepta al fenémeno migratorio como un asunto
relevante, cuyo abanico de actores retine a la mayorifa de los gobiernos de las
distintas naciones para atender los asuntos migratorios (0OACDH, 2015: 71).
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Dichas medidas resultan contrarias al derecho humano a circular
libremente que tiene fundamento en los articulos 13 y 14 de la De-
claracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH) de 1948.
El primero de ellos refiere: al Articulo 13: “Toda persona tiene
derecho a circular libremente y a elegir su lugar de residencia en el
territorio de un Estado. El Articulo 14 dice: “Toda persona tiene
derecho a salir de cualquier pais, incluso el propio, y a regresar a su
pais”. Habria que partir de que todos los derechos son para to-
das las personas, y sdlo les exigen el requisito de ser una persona
humana para su acceso.

Algunos de los grupos vulnerables a quienes han suprimido
el derecho a la libre migracién, ademas de los indigenas, son los
afrodescendientes, nifios, mujeres y migrantes temporales. Verlo
asi, implica analizarlo desde una perspectiva mas amplia. La po-
blacién afrodescendiente ha resultado un grupo excluido de las
politicas de desarrollo durante muchos afios. En la regién cen-
troamericana, integra el 29.9% de la poblacién total. Sin embar-
go, constituyen un grupo social hasta la fecha excluido de sus
derechos civiles, politicos, econémicos, sociales, culturales y am-
bientales, lo que incide en la dificultad de reproduccion social
pues no pueden satisfacer las necesidades més basicas. El comun
denominador de la discriminacién y falta de derechos de los
afroamericanos afecta principalmente a mujeres, adolescentes y
nifas afrodescendientes; por ejemplo, en Honduras, el porcen-
taje de adolescentes afrodescendientes madres asciende al 11%,
en contraposicion con el 6% de los no afrodescendientes (CEPAL,
2023). En muchos paises, ser afrodescendientes supone en au-
tomdtico la exclusion de los programas de salud. En la encuesta
Rede PENSSAN, entre 2021 y 2022 el 65% de hogares encabeza-
dos por afrodescendientes vivia con algin tipo de restriccién ali-
mentaria. En el mismo lapso, el hambre incrementé en hogares
encabezados por afrodescendientes del 10.3% al 18.1% (Oxfam,
Brasil, 2022).
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Un punto de inflexién en el tema de la migracion a Estados
Unidos es la detencién de ninos por autoridades migratorias.
Anualmente mas de 7 000 menores de edad que viajan solos son
repatriados a México, y desde 2011 este niimero se ha duplicado,
porque las ninas, nifios y adolescentes transitan por paises lati-
noamericanos como México, hacia los Estados Unidos de Norte-
américa para vivir el “suefio americano”. La cuestion de fondo es
que cuando los infantes cruzan solos la frontera, son mercancia
expuesta y sobre todo son los més vulnerables a la explotacién; a
ser victimas de la delincuencia organizada y de la trata de perso-
nas, entre otros peligros® (CEPAL, 2018). Debido a la debilidad
de los Estados, los nifios migrantes no acompanados estan mds
expuestos a sufrir violaciones a sus derechos. Ademas, segun el
Banco Mundial, en la poblacién con mayor pobreza, los nifios,
sobre todo los indigenas, con mayor frecuencia tienen menos
acceso a la educacién, con mayores tasas de desercién escolar y
graves problemas de déficit de aprendizaje lo que dejaba a nivel
mundial, en 2020, a unos 250 millones de ninos fuera de los
servicios de educacién (Banco Mundial, 2020).

Las mujeres también resultan una poblacién vulnerable en
sus hogares, en el trabajo, como estudiantes o como usuarias de
centros sanitarios porque asumen los cuidados de sus familiares

> La migracién de nifas y nifios es conocida y para la mayoria de estos, es
poco afortunada. A decir de Save de Children, las ninas y nifios que logran
cruzar la frontera solos sin sus padres o acompafados de cualquier otro adul-
to, por las circunstancias ya descritas o por problemas de guerra como es ¢l
caso de Ucrania, sufren violaciones graves a sus derechos, entre las que cuen-
tan los accidentes peligrosos como la asfixia, la deshidratacion y las lesiones
corporales; asi como el riesgo que corren de ser reclutados por el crimen or-
ganizado o sometidos a explotacién sexual, laboral y maltrato institucional
cuando son repatriados, o incluso, se exponen a perecer cuando transitan o
cruzan. Asimismo, las personas que atraviesan territorio mexicano pueden
ser victimas de desaparicién forzada, delitos comunes o de grupos criminales
organizados (Canales y Rojas, 2018: 29).
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enfermos de COVID-19, y al contagiarse corren mayor riesgo por-
que viven solas el proceso de atenciéon médica o de recuperacién.®

El asunto de la migracién internacional abordado de manera
parcial no consigue visibilizar los diferentes tipos de migracion
existentes, ni los sujetos, como tampoco su movilizacién o los

lugares de destino (Gonzélez, J., 2012: 69).

2. VIOLENCIA ESTRUCTURAL, TRANSMIGRANTES
INDIGENAS Y COVID-19 EN CENTROAMERICA

En este apartado revisamos cémo la poblacién, especialmente
indigena, ha padecido marginacién e invisibilizacion por parte
de las instituciones, pero también de restriccién de los derechos
humanos al libre trdnsito y a la salud como parte de la violencia
estructural.

La pandemia del coviD-19 en los paises del Triangulo Norte
y otros como Venezuela, Haiti, Cuba, tiene como fondo una
situacién de violencia estructural, es decir, de limitacién de las
funciones estatales a sélo las més estrictas y fueron transforma-
das, més bien, en medidas de control de la poblacién, lo que llevé
en varias ocasiones al autoritarismo y la aplicacién de la violencia
fisica, pero también de violencia cultural ya que permitieron a
los gobiernos justificar la suspensién de garantias individuales
afectando a la libertad de trénsito y de reunién para lograr el
confinamiento obligatorio, lo que se acompané del cierre de em-
presas y negocios considerados no esenciales. Sin embargo, ello
no frené la movilidad hacia los Estados Unidos, pero ocasioné
la transmigracion, es decir, que los migrantes fueran obligados a
tener que atravesar por otros paises para llegar a su destino.

¢El confinamiento las afecta también porque muchas veces el exceso de tra-
bajo puede provocar violencia en el 4mbito doméstico con el cuidado de los
nifios, la vigilancia de las tareas escolares, el uso limitado de los medios de
anticoncepcidn y la negacidn a ejercer sus derechos sexuales y reproductivos,
entre otros.
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Habria que decir que el nimero de migrantes indigenas pro-
venientes de Centroamérica ha permanecido invisibilizado. En
el contexto del Plan Puebla-Panamd, dicho proyecto habia es-
timado un porcentaje de indigenas en Guatemala de 48%; en
México, sélo en el sureste, 16.4%; en Belice, 13.7%; Honduras,
11.9%; en Panama, 7.8%; Nicaragua, 7.6%; El Salvador, 1.7% y
Costa Rica, 0.8% (Inegi, 2001, citado por Furlog, A.y Luna, R.,
2009). En poblaciones con mayor nimero de poblacién indige-
na se incrementa la escasez de agua y en saneamiento bésico en
la vivienda que afecta en Guatemala a ocho de cada 10 indigenas
y en México a dos de cada diez indigenas. De acuerdo con la Co-
misién Econdmica para América Latina y el Caribe, el indice de
hacinamiento de la poblacién indigena se incrementé en seis
de cada 10 en México y en ocho de cada diez en Guatemala. De
acuerdo con el indice de vulnerabilidad Guatemala presenta un
alto indice de 77.9% y México, 38.8% (CEPAL, 2020).

Las condiciones econémicas de la poblacién del llamado
Tridngulo Norte, reflejan desigualdad, inequidad, vulnerabilidad
y exclusién social, mismas que reproducen la informalidad del em-
pleo, lo que debilita la proteccién social y las estructuras produc-
tivas, proyectandose en el andamiaje de los sistemas de salud, lo
que magnificé la enfermedad en la pandemia. En ese panorama
aparecen las condiciones que provocan la confluencia de tres tipos
de violencia: estructural, fisica y cultural. Con sistemas de salud
sub financiados, segmentados y fragmentados afectan la protec-
ci6én social, que resulta insuficiente para gran parte de la pobla-
ci6én indigena de Centroamérica que no tuvio oportunidad de ver
cumplidas sus necesidades bésicas (CEPAL, 2021: 3).

En Centroamérica, las condiciones de vulnerabilidad y
exclusion social de la poblacién originaria y afrodescendien-
te aumentan debido a los altos niveles de pobreza extrema, lo
que incrementa la necesidad de desplazamiento y busqueda de
refugio ante la violencia extrema vivida en sus paises. Existe el
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caso especial de grupos indigenas que viven una situaciéon de
binacionalidad como en los indigenas Warao entre Venezuela y
Brasil que comprende a unos 5000 indigenas; o bien, el caso de
los Waytu o los Bari ubicados entre Colombia y Venezuela. No
solo viven un estatus de ilegalidad, sino que son constantemente
amenazados por grupos del crimen organizado que dominan las
zonas fronterizas. Las mujeres indigenas son las mds vulnerables
entre los vulnerables ya que son quienes cuidan a los enfermos,
sufren violencia de género y tienen menor acceso a la atenciéon
sanitaria, ademds el contexto de la pandemia aument6 el riesgo
de sufrir agresiones. Basta mencionar que el empleo de mujeres
indigenas en las ciudades de Bolivia, Guatemala o Pert supone
su ocupacion en el sector informal en actividades de trabajo do-
méstico, el 83% de ellas carece de proteccion social. El covip-19
ha implicado el desempleo de hombres y mujeres indigenas en las
ciudades, incrementando el riesgo de contraer la infeccidn respi-
ratoria (Oxfam, 2020). Por otro lado, los indigenas adultos mayo-
res, custodios de la cultura de los pueblos originarios, pertenecen
al grupo de més de 65 afos donde el covip-19 ha resultado con
mds casos fatales. Es un hecho ya conocido que en las ciudades los
indigenas viven cotidianamente discriminados y excluidos de la
atencion de salud, vivienda, trabajo y agua (Oxfam, 2020).

Ante dicha pandemia los pueblos originarios de Centroaméri-
ca experimentaron abandono por parte de las instituciones, lo que
ocasiona ala poblacién indigena situaciones de mayor pobreza. En
Guatemala (Ixznulew) se encuentran los grupos mayas, garifunas,
xincas que en 2018 alcanzaron un total de 14901286. De ellos,
41.7% son mayas, 0.1% garifunas, 1.8% xincas y 0.2% afrodes-
cendientes. Existen estimaciones de que en Estados Unidos viven
unos dos millones de guatemaltecos, de ellos, mas del 60% son
mayas, garifunas y xincas. El envio de remesas constituye un 10%
del P1B de este pais, lo cual representa uno de los principales ingre-
sos de las familias guatemaltecas que a causa de la pandemia, se
redujo 10%. De acuerdo con el informe de la fundacién Friedrich
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Uber, “¢/ salario de un trabajador indigena equivale a un tercio de
los ingresos de un no indigena” (Calderén y Perdomo, p.13). De
acuerdo con la vI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil,
2014-2015, la tasa de desnutricidn crénica en nifios menores de
cincoafios fue del 58% en la poblacién indigena. Aumenté el nivel
de prevalencia de desnutricién crénica en mujeres sin nivel de
educaciéon que representa un 67%. A lo anterior se afade el
factor climatoldgico relacionado con la sequia que llevé a padecer
hambre en las zonas Choérti’, Kiche, Achi, Pocoman y Mam,
donde los precios de granos bésicos como maiz y frijol llegé a in-
crementarse hasta en 60 % en los primeros meses de 2020 (Auto-
ridades, 2021).

Con la propagacion de la pandemia covip-19, los paises cen-
troamericanos adoptaron medidas de control como el cierre de
fronteras, toque de queda, cierre de negocios, entre otros. Des-
tacan las acciones de violencia a cargo de autoridades policiales
y militares que abusaron de la fuerza con el pretexto de control
de la epidemia.

Calderén y Perdomo (2022), en “Guatemala: retos y oportu-
nidades para el desarrollo econdémico y social”, muestran que la
pandemia encarecié las condiciones de vida, pero también exa-
cerb6 la violencia fisica de género en las familias indigenas que
aument6, entre 2019y 2020, en 26%. Asi, en 2019 se registraron
636 casos, pero aument6 en 2020 a 801 casos. El 84% de las vic-
timas fueron mujeres (Calderén y Perdomo, 2022).

El Censo de 2018 en Guatemala no incluyé el nimero de po-
blacién maya, xinca o garifuna, por lo que los casos de enferme-
dad y muerte de los indigenas estin subestimados. A pesar de ello,
el porcentaje de poblacion que se identifica como indigena maya
asciende a 65% en Chimaltenango, 50% en Qu’etzaltenango;
31% en San Marcos; 18% en Guatemala; y 5% en Escuintla. De
acuerdo con las autoridades indigenas Mam, Chérti’, Q ‘anjoba’l,
la mayoria de los docentes no se comunicé con los estudiantes
para instrumentar las clases a distancia. Ademds de que para la
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mayoria de los indigenas es un lujo el pago de equipo de cém-
puto. Los centros de salud Centros de Convergencias y Hospi-
tales regionales se mantuvieron desabastecidos y sin equipo ¢
insumos médicos. Los apoyos para beneficiar a la poblacién de
escasos recursos ($1 500 millones de délares) exigfan que las co-
munidades contaran con energfa eléctrica. Sin embargo, lugares
como Alta Verapaz con casi 97% de la poblacién indigena maya,
no cuenta con energia eléctrica, por tanto, quedaron excluidos
del programa (Autoridades, 2021).

Las medidas de contencion del covip-19 incluyeron acciones
como limitacién alos derechos de libertad de accién, locomocién,
reunioén, manifestaciéon y huelga de los trabajadores, lo que gene-
16 sensaciones de miedo, temor y angustia en la poblacién. Aun
mds, uno de los actores privilegiados fue el sector privado debi-
do a que las empresas no respetaron los derechos humanos de
los trabajadores en el marco de la pandemia e, incluso, expusieron
a los trabajadores a ser detenidos por incumplimiento del toque
de queda. Por si fuera poco, se legislé una ley para exonerar al sec-
tor privado del pago de impuestos por cien afios.

En Guatemala, ante la ineficacia del gobierno para atender
los problemas del riesgo de salud por covip-19, las comunidades
indigenas instrumentaron medidas preventivas como lo fue la
restriccion y control de la movilidad de los miembros de las co-
munidades hacia el exterior, controlar el ingreso de personas de
fuera, y vigilar el trdnsito de personas por las comunidades. En
Jolom Konob se realizé un trabajo colectivo para recopilar plantas
medicinales que los abuelos utilizan para mitigar las infecciones
respiratorias que, segun algunos testimonios, pudieron controlar
la infeccién por covID-19 en las comunidades y fuera de ellas.
Uno de los actos del pueblo Ixil, fue la realizacién de acciones de
fiscalizacion de las obras del gobierno municipal; se promovié la
organizaciéon de mercados comunitarios; la promocién de ali-
mentacién sana; y, por tltimo, la organizacién de guias espiri-
tuales, comadronas y terapeutas que han sido excluidas por el
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Ministerio de Salud (Autoridades, 2021). La situacion para los
guatemaltecos indigenas o no en Estados Unidos es igualmente
dramatica. El retorno voluntario sin los filtros sanitarios corres-
pondientes ha sido una causa de expansion de la pandemia en
comunidades indigenas. Mientras que el retorno forzado ordena-
do por Donald Trump via aérea ocasioné maltrato en los centros
de cuarentena, asi como estigmatizacion en las zonas urbanas de
regreso a su pais. Los procesos judiciales se detuvieron afectando
a indigenas, defensores del territorio. Hubo usurpacién de tierras
comunales como en los casos del pueblo tzatujil de Santiago
Atitlan. Las autoridades indigenas y defensores del territorio
han padecido persecucion legal, politica y judicial incrementan-
dose las 6rdenes de aprension y desalojos de comunidades indi-
genas de sus tierras (Autoridades, 2021).

En Honduras existen nueve pueblos originarios: chorti, lenca,
misquito, nahuas, pech, tawahka, tolupan y los pueblos afrodes-
cendientes garifunasy negros de habla inglesa o creoles. En las co-
munidades indigenas y afrodescendientes vive una poblacién
caracterizada por la pobreza extrema, con minimos servicios
bésicos, altos grados de desnutricidn, altas tasas de analfabetis-
mo. A lo anterior se une la inseguridad en la tenencia de la tierra y
la falta de valoracién de la cultura de los pueblos originarios. Los
hospitalesy centros de salud se encuentran alejados de la poblaciéon
indigena, por lo que es comun que la poblacién enferme y muera
sin acceso a la salud. Ademds, experimentan exclusion social, dis-
criminacion y racismo de manera ancestral (Diagnéstico, 2022).
En Honduras, no hubo un eficiente proceso de vacunacién des-
tinado a la poblacién indigena y afrodescendiente. Ademds, en
las estadisticas de salud no hay forma de distinguir cuando se
trata de una poblacién originaria. En los departamentos con
mayor presencia indigena hubo menor cobertura de vacunas,
asi en Gracia de Dios, Colén, Yoro y Santa Barbara. En Gracia
de Dios, tnicamente el 29% de la poblacién cuenta con un es-
quema de vacunacién completa. En Colén, el 51%; Yoro y Santa
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Bérbara, el 42%. Donde predomina la poblacién indigena hubo
més problemas para instrumentar la campafia de vacunacion
debido a las distancias de los centros de salud y hospitales, las di-
ficultades de transportacion, almacenamiento y distribucién de
vacunas en comunidades indigenas (Diagndstico, 2022). Frente
a la pandemia, las propias comunidades indigenas y de afrodes-
cendientes han instrumentado sus propios procesos sustentados
en la medicina tradicional revalorizando sabidurias y précticas
ancestrales. En este proceso han creado practicas de intercambio
y manuales quesistematizan y registran los saberes tradicionales
sustentados enla herbolaria tradicional (Diagndstico, 2022).

En El Salvador los grupos originarios son los nahuapipil, lenca
y cacaopera. A su vez los pipiles se subdividen en cuatro ramas:
cutzcalecos, izalcos, mazahuas y nonualcos. La poblacién indi-
gena representa casi 10% de la poblacion total. El 1v Censo de
Poblacién y Vivienda mostré que 11488 se consideraron como
indigenas. De ellos, 15%, lenca; 31% cacaopera; 26.6% pipil; y
27% otras etnias sin identificar (Herndndez, 2016). Los indige-
nas de la costa practicamente ya estan desaparecidos, mientras
que el resto se concentra en los departamentos de Ahuachapén,
Sonsonate, La Libertad, San Salvador, La Paz y Morazén. En lo
econémico los grupos originarios se encuentran marginados pues
el 61% de la poblacién vive en pobreza y el 38.3% en pobreza ex-
trema. La economia se caracteriza por la produccion para el auto-
consumo, asi como por la explotacién de la mano de obra indigena
en la produccién del cacao, café, balsamo y anil. En lo social los
indigenas han sido invisibilizados por las instituciones, fue hasta
el afo de 2014 que fueron reconocidos en la constitucién en el
contexto de la firma del Acuerdo 169 de la o1T. Durante la pande-
mia en El Salvador aumentd la presencia militar en la vida social y
politica (Herndndez, 2016).

En Colombia, hasta la primera semana de septiembre Indepaz
contabiliz6 10 062 casos de coronavirus en 70 de los 120 pueblos
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indigenas. Para esa fecha, casi 8 600 indigenas habian superada
la enfermedad y 339 habfan fallecido (Vera, 2020).

En Honduras, con la expansién del cOviD-19 empresas y go-
bierno aprovecharon para reprimir a los defensores de la tierra y
el medio ambiente; Ben Leather, de Global Witness, expresa que:

“la criminalizacién de indigenas, los desplazamientos forzosos se
han convertido en practicas bastante eficaces para desarticular
comunidades y congelar sus actividades de proteccion o protesta”
(Vera, 2020). En Pert, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud,
reportd que mds de 21000 indigenas habian sido infectados.
Gregorio Mirabal, de Coica, afirma que, en los pueblos amazé-
nicos, habfa 60000 contagiados y 2000 fallecidos (Vera, 2020;
Sedas, 2020).

No obstante las medidas de control, muchos migrantes cen-
troamericanos salieron con rumbo a México a pesar de las enfer-
medades infecciosas: 4 pesar del cierre de fronteras, los migrantes
logmron cruzar hacia México por puntos ciegos sin ningin control
sanitario y han continuado llegando vuelos de deportados desde Es-
tados Unidos durante todo el periodo que ha durado la pandemia,
muchos de los cuales, enfermos de coronavirus” (Tager, 2022: 98).

La pandemia provocd que los gobiernos utilizaran medidas
de control de los flujos migratorios justificando con ello legal-
mente la violencia cultural, es decir, la legitimidad juridica y
politica de la represion. Asi, los gobiernos de varios paises de la
region han adoptado medidas de fuerza para mantener el orden
social. En el Salvador, “..en materia de seguridad, el Gobierno
anuncid que dejaba a discrecion el uso de la fuerza letal contra ma-
ras y pandillas, como, también, la decisién de mezclar a miembros
de distintos grupos pandilleros en los centros de privacion de liber-
tad sin tomar en cuenta las disposiciones sanitarias para evitar el
contagio” (Tager, 2022: 197).

En sintesis, la migracion de transmigrantes tuvo como causa la
violencia estructural en sus paises de origen provocando una mayor
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vulnerabilidad sobre todo en la poblacién mds vulnerable como
los indigenas. Los gobiernos establecieron politicas de control
de los migrantes que continuaron migrando a pesar de la regre-
sién en los derechos humanos al libre trénsito y de la propaga-
cién del covip-19 ocasionando una violencia cultural y fisica.

3. ATENCION A TRANSMIGRANTES ANTE EL COVID-19

Aqui se analizan algunas de las politicas de atencién a los centro-
americanos, pero se pone el énfasis en los problemas para atender
a los migrantes, sobre todo quienes presentan el estatuto de ilega-
lidad. A pesar de todo, México ha contado con programas para
atender la salud de los migrantes contagiados por covip-19. No
ha sucedido lo mismo en los paises de origen, donde se incre-
ment6 el nimero de personas contagiadas y fallecidas lo cual da
cuenta de la violencia estructural que se vive en esos paises pues
se trata de casos que podrian haberse atendido y evitado la pér-
dida de vidas.

En los paises involucrados en los procesos migratorios de los
centroamericanos se vive una situacién de violencia cultural
considerando que los gobiernos han utilizado, en los hechos, la
pandemia como pretexto para justificar la exclusion de derechos
humanos. De esta forma la migracion interna forzada adquiere
tintes de crisis humanitaria con la pérdida del derecho humano
a la migracién por parte de los gobiernos emisores y receptores,
también el incremento de la violencia por la presencia del crimen
organizado, situacién que aumenta la demanda de asilo a causa
de la inestabilidad politica de esos paises azotados por la antide-
mocracia.

Los flujos migratorios cambian constantemente por muchos
factores, pero eso no obsta la obligacién de otorgar un trato digno
para todas las personas migrantes por parte de los gobiernos y sus
instituciones. Los migrantes tienen derecho a solicitar los servi-
cios de salud o de alojamiento, ademds de la exigencia de que las
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agencias institucionales intervengan para prevenir y reaccionar
ante el uso excesivo de la fuerza en su contra por cualquier ser-
vidor publico, entre otros abusos. Por lo menos, los gobiernos
estan obligados a intentar paliar las consecuencias de la xenofo-
bia y discriminaci6n a fin de reducir o anular la vulnerabilidad.

Con todoy el cierre de fronteras en México en 2020, se regis-
traron mas de 16 millones de personas que ingresaron de forma
legal. Sin embargo, el nimero de migrantes ilegales ha ido en as-
censo. Los transmigrantes organizados en caravanas, desde 2018,
han adoptado esta tictica de movilidad como una estrategia de
vida para reducir su vulnerabilidad al vigilar e implementar me-
didas de autocuidado (Nufez e 4/., 2023) para que su detencién
sea el ultimo recurso, con la consigna de evitar su aplicacién a los
menores de edad. Vigilar la aplicacién del derecho internacional
para respetar el principio de no devolucién y no sean torturadas
o sometidas a malos tratos, especialmente en los casos en que
son perseguidos y acorralados por su raza, creencias o religion,
su nacionalidad, afiliacién a un grupo, opiniones o ideologias
politicas, entre otros més.

El 10 de abril de 2020, la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) adopté la Resolucién No. 1/2020, (adoptada
por la cIpH el 27 de julio de 2020), para fijar los estdndares y
recomendaciones que orienten sobre las medidas que deben
adoptar los Estados en la atencién y contencién de la pandemia,
respetando los derechos humanos. La emergencia sanitaria global
no disminuy6 con los esfuerzos en las Américas para detener el
virus, que fueron afectados por la discriminacién, la pobreza, la
desigualdad, la debilidad estructural de los sistemas publicos de
salud y la falta de estabilidad politica e institucional. Cuestiones
que dificultaron las medidas de confinamiento y distanciamiento
social ademds de otras acciones del Reglamento Sanitario Interna-
cional (Rs1), las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (omS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (ops).
Los paises de las Américas contintan afectados por la pandemia.
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Los grupos sociales con covip-19 que se encuentran en situa-
cién de vulnerabilidad, exigen atencién prioritaria porque no
ven asegurados sus derechos humanos. Las denuncias sobre de-
ficiencias en la atencion y tratamiento médico prestados, pésima
infraestructura, falta de higiene y de profesionales capacitados y
competentes, ausencia de insumos y materiales técnicos requeri-
dos, nula informacién respecto del tratamiento médico a seguir,
aparte de la escasez de recursos (OEA-CIDH, 2020).

La seguridad nacional por la pandemia covip-19 ha llevado
alos paises a tomar medidas de exclusién que se intenta justificar
ante el impacto de los migrantes. Las agencias internacionales or-
denan detener las deportaciones, por el peligro de ser rebasadas
las instituciones de salud para la atencién de sus connacionales,
considerando el peligro de privarlos de proteccion por la satura-
cién, o por extender a la poblacién sana el contagio, esto es, que
los contagios aumenten en paises cuyos sistemas de salud son més
limitados al responder la amenaza que representa la pandemia
(Sedas, 2020: 1-2).

En 2020, por ¢jemplo, en Honduras, hubo 182955 personas
que perdieron su empleo entre febrero y agosto de ese afio. En el
Salvador, 200 000 personas perdieron su ocupacion, unicamente
en el sector textil. La CEPAL pronostic6 una reduccion del 10% en
las exportaciones de Centroamérica por el impacto del covip-19,
en el &mbito econémico de paises centroamericanos con la pande-
mia (Prunier, D., y Salazar, S., 2020: 14).

En 2018, los migrantes centroamericanos de Guatemala, Hon-
duras y El Salvador, cambiaron sus flujos migratorios hacia México
miés que a Costa Rica. En 2019, el aumento de la pobreza, asi
como la violencia en todas sus formas y el cambio climatico, pro-
vocd que los migrantes de América Latina avanzaran en caravanas
con una forma de migracion colectiva y organizada, donde viajan
menores de edad solos, adultos mayores, personas que padecen
algun tipo de discapacidad permanente o temporal o con enfer-
medades crénicas (Castillo, 2022). Estas personas componen una
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compleja diversidad pluricultural, lo que dificulta la asistencia
humanitaria por la falta de recursos de los sistemas ¢ infraes-
tructuras saturadas, dificultando el acceso a servicios de salud,
alimentos, agua, hospedaje, entre otros mds, suministrados por
los albergues de migrantes (Gonzélez, 2020: 372 y ss.).

Ya desde hace algunos anos se han llevado a cabo diversas
politicas por parte del gobierno mexicano para responder al au-
mento de migrantes provenientes de Centroamérica camino a
Estados Unidos. El covip-19 complicé mis el terreno politico
con la limitacién en casi todos los paises, incluyendo la migra-
cién hacia los Estados Unidos, sin que sus paises de origen se
pronuncien al respecto. Estas politicas generaron un decremen-
to de 45% en la frontera México-Estados Unidos en 2020, con-
frontado con datos de 2019 y un aumento de 33% en solicitudes
de asilo en México al iniciar 2020. El censo de 2010 muestra
que cerca de 30 millones de latinoamericanos y caribefios re-
sidfan en paises distintos al de su nacimiento, cuatro millones
miés de los que habia en 2000, segtin el censo de ese afio. La
Divisiéon de Poblacién de las Naciones Unidas estimé que, en
2019, habia 11.7 millones de inmigrantes y 40.5 millones de
América Latina y el Caribe, o sea, un 1.8% y un 6.2% de toda
la poblacidn regional, respectivamente. (CEPAL, 2020: 3 y ss).

La pandemia ha tenido un alto costo en vidas, (Elizarrards,
2021). Para febrero de 2024, Peru, Chile, Colombia y México,
afectados por COVID-19, muestran el nimero de muertes por
cada 100 casos confirmados (tasa de letalidad observada) o
por 100000 habitantes (representa la poblacién general de un
pais, con ambos casos confirmados y personas sanas). En Pert
se confirmaron 4 487553 contagiados con 219539 fallecidos
y 4.9% de casos fatales y se registraron 665.84 muertes/100K’; en
Chile se confirmaron 5192286 contagiados con 64273 falleci-
dosy 1.2% de casos fatales y se registraron 336.22 muertes/100K.

7 Tasa de mortalidad (100 000 habitantes).
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En Colombia se confirmaron 6359093 contagiados con
142339 fallecidos y 2,2% casos fatales, se registraron 279.74
muertes/100k; en México se confirmaron 7483444 contagia-
dos con 333 188 fallecidos y 4.5% casos fatales, se registraron
260.73 muertes/100K. En Guatemala se confirmaron 1238247
contagiados con 20 182 fallecidos y 1.6% casos fatales, se regis-
traron 112.65 muertes/100K (Johns Hopkins, 2023). Fueron
seleccionados por ser los que cuentan con informacién censal
mis reciente del afno 2020 y concentran el 80% de la poblacién
indigena de Latinoamérica. Los indicadores son clave sobre las
condiciones materiales de que dispone la poblacién para adoptar
las medidas y afrontar la crisis sanitaria: el acceso al agua pota-
ble, el acceso al saneamiento y la situaciéon de hacinamiento en
el hogar. En esos cinco paises, mas de ocho millones de personas
indigenas tienen problemas para acceder al agua potable en su vi-
vienda, lo que les imposibilita el lavado frecuente de manos para
prevenir el contagio y se observa un aumento de las desigualda-
des que, en el caso de Chile y Guatemala, afectan especialmente
a los indigenas. Tienen un acceso limitado a los servicios de sa-
neamiento basico en la vivienda, lo que afecta a siete de cada 10
indigenas en Guatemala; a seis de cada 10 en el Pert; al 50% en
Colombia; y al 20% en México, es decir, proporciones superiores
a las registradas entre la poblacién no indigena en cada uno de
esos paises, con brechas amplias en Colombia y México. En las
zonas rurales, la situacién mds extrema se observa en Guatemala,
donde ocho de cada 10 indigenas no tienen acceso al saneamien-
to. El resultado fue que, de septiembre de 2019 a septiembre de
2020, de 82 172 casos sospechosos, recuperaron a 71 352 y falle-
cieron 2 971 guatemaltecos (Séenz, et al., 2020). De estos paises,
Guatemala presenta la mayor proporcién de poblacién indige-
na residente en municipios con alta vulnerabilidad (77.9%); en
segundo lugar, se ubica Colombia (65.8%); seguida de México
(38.8%) y el Pert1 (33%); y, por tltimo, Chile (20.9%). El patrén
comun es la desigualdad que afecta a los pueblos indigenas, aun-
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que las desigualdades mas amplias se encuentran en Colombia y
México (CEPAL, 2020: 14 y ss).

La migracién transterritorial hace mas dificil la atencién a
quienes migran de manera ilegal y con ello se incrementaron los
riesgos de contagio del COVID-19 para recibir atencién médica,
de tal forma que no se cumplié con el derecho a la salud como
un derecho universal e indivisible. Por ¢jemplo, el Articulo 25
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos expresa
que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
asegure, ast como a su_familia, la salud y bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios” (ONU, 2021).

La estadistica de salud no establece claramente cudndo los trans-
migrantes son o no indigenas. E1 1SSSTE registrd, de marzo de 2020
amarzo de 2021, ocho casos de migrantes contagiados de covin-19,
de ellos seis mujeres fallecieron y dos hombres sobrevivieron (Pérez
y Morales, 2021). Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, que atiende siete Centros Integradores para Migrantes
(c1m), dio cuenta de que, de 2020 a 2021, se registraron 49 casos
con sospecha, de ellos, se confirmaron 24. Uno de ellos requirié
atencion hospitalaria. El Programa 1mMss-Bienestar, no atendié a
ningun migrante infectado (Pérez y Morales, 2021).

ElInstituto Nacional de Migracién reporté de marzo de 2020
amarzo de 2021 a 105 extranjeros con sintomas de COVID-19, de
Honduras, 47 casos; de Guatemala, 38; siete de El Salvador, tres
de Colombia, Cuba y Ecuador; y un caso en cada pais de Brasil,
Perty Nicaragua. De ellos, el 83% fueron hombres y el 22% mu-
jeres. El promedio de edad fue de 26 anos. Por estaciones migra-
torias, la estacién de Acayucan registrd a 18 personas que dieron
positivo, la estaciéon de Guadalupe registr6 a 14, y en Iztapalapa
a 11 personas (Pérez y Morales, 2021).

La Secretaria de Salud registr6 entre el 2 de mayo de 2020
y 2 de mayo de 2021 a 1599 migrantes de diversos paises que
dieron positivo. De ellos, Venezuela, 248; Estados Unidos, 220;
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Honduras, 184; Colombia, 145; Cuba, 109; Guatemala, 100;
El Salvador, 99; Argentina, 47; Pert, 34; Espana, 29; Ecuador,
27; Chile, 25; Nicaragua, 18; Italia, 17; Canad4, 15; Bolivia, 12;
Haiti, 12; India, 8; Costa Rica, 6; Belice, 5. La mayor cantidad
de personas que ingresan a México de forma irregular son quie-
nes provienen del Tridngulo Norte (Guatemala, Honduras y El
Salvador). En cambio, las personas que ingresaron en condiciones
legales s gozaron de atencién médica (Pérez y Morales, 2021).

La Comisién Nacional de Derechos Humanos recibié 333
expedientes de queja por violaciones al derecho a la salud. Por
paises destaca Honduras con 51 denuncias; Guatemala, 42; El
Salvador, 18; Colombia, ocho; Estados Unidos, siete; Pert, tres;
Cuba, Dominicanay Nepal, en cada uno dos; Argentina, Keniay
Venezuela, uno por pais. Las entidades con mas quejas por defi-
ciente atencién en salud fueron el Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss), el Instituto Nacional de Migracién (im), el Organo
Administrativo Desconcentrado de Prevision y Readaptacion
Social de la sspc y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (15sSTE) (Pérez y Morales, 2021).

México es considerado tradicionalmente como un pais expul-
sor, y con el tiempo ha ido redefiniéndose como receptor, sin
perder su papel de ser un lugar de transito y de retorno, es un
referente importante en la regién, porque acoge flujos cuyos per-
files son diversos (Gandini, Lozano y Alfaro, 2019: 320). En el
afio 2018, la violencia fisica y estructural en México tuvo graves
consecuencias humanitarias que se expresaron en 34202 homi-
cidios al afo, heridos, desaparecidos, desplazados y migrantes,
afectando los servicios educativos y sanitarios de toda la pobla-
cién. Esta violencia afect6 a los migrantes y las comunidades
indigenas en todas sus formas. El Comité Internacional de la
Cruz Roja Mexicana (CIRC), la Cruz Roja Mexicana, el Institu-
to Nacional Electoral (INE) y escuelas en los estados federativos
de Tamaulipas, Chihuahua, Guerrero y Veracruz, ademids de la
Fundacién SM como entidad educativa desarrollan proyectos
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de investigacion, formacién de docentes y de intervencién en
contextos sociales vulnerables en diez paises iberoamericanos,
prestaron apoyo en colaboracién con las secretarias de salud. En
ese contexto, intervinieron la mayoria de las instituciones médi-
cas regionales, con cirujanos, personal de emergencias y demds
empleados hospitalarios.

La intervencién del circ y la Cruz Roja Mexicana, reveld
que el fenémeno migratorio en trinsito en México y Centroa-
mérica es de medio millén de personas, segun la Unidad de Po-
litica Migratoria de la Secretarfa de Gobernacién. El nimero de
centroamericanos expulsados de México a América Central fue
de 108000 aproximadamente, y el de personas provenientes de
Guatemala, Honduras, México y El Salvador que fueron deporta-
das de los Estados Unidos superé las 300 000. Médicos Sin Fron-
teras (MSF), la Organizacién Internacional para las Migraciones
(o1M) y la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR), di-
fundieron los derechos basicos para minimizar los riesgos, ademds
de ubicar los refugios de la ruta migratoria, impartieron talleres
para las personas de la sociedad civil que atendian los albergues
de alojamiento en distintas zonas del pais (CIRC, 2019: 15).

La pandemia por cOVID-19 mostré la gravedad del sistema
de salud insuficiente para la poblacién nacional y especialmente
para las personas migrantes que viven en México. Expuso a todo
el planeta que las responsabilidades compartidas de la politica
global se encuentran indisolublemente relacionadas. Y de esta
manera quedan al descubierto en toda su crudeza, las consecuen-
cias de la politica mexicana, pero también la estadounidense
para disuadir a las grandes masas migratorias y establecer politi-
cas que mantengan a esa poblacion en sus lugares de origen, o en
sitios inadecuados con el riesgo a ser contagiados de COVID-19,
después ser atendidos por un sistema sanitario que demostro su
insuficiencia al ser superado por el nimero de enfermos que lo
saturé (Matarin, 2020: 289).
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Durante la pandemia, disminuyé inicialmente el nimero de
detencionesy deportaciones de transmigrantes. En 2020 sélo de El
Salvador, Guatemala y Honduras, hubo 75 399 detenciones y 57
919 deportaciones, mismas que ascendieron en el afio de 2021 a
232506 detenidos y 108 212 deportados (UPM, 2022). La explica-
cién del incremento del nimero de detenidos y deportados tam-
bién se debié a una politica de seguridad que cerro las fronteras en
Norteamérica y Centroamérica. En Estados Unidos, difundieron
una campana antiinmigrante que hizo énfasis en la criminaliza-
cién de la migracién irregular. Dicha campana cambié a una de
extra-territorializacién hacia México al negar o limitar el derecho
de asilo. A los migrantes varados en México les fueron desconoci-
dos sus derechos a servicios de salud, agua, educacion, vivienda y
trabajo a expensas de vivir desprotegidos y en situacién de riesgo
ante el crimen organizado (Paris y Diaz, 2020).

Actualmente, en México, la poblacién migrante estd cubierta
por el Plan Integral de Atencién ala Salud de la Poblacién Migran-
tey el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, donde acuden para
recibir atencién, aunque ahora el problema consiste en que carece
de personal, espacio y sistema que aseguren el acceso al servicio.
El Seguro Popular cubria hasta 90 dias a la poblacién que estaba
de paso. Pero ahora, ese sector sélo puede acceder a los servicios
de salud ofrecidos por INSABI, presentando una identificacion
oficial nacional, lo que representa serios problemas para los soli-
citantes e impide acceder a la atencién médica. Los cambios de-
mogréficos y la falta de atencién sanitaria podrian incrementar
el nimero de contagios por COVID-19 en casos de enfermos cré-
nicos o de adultos mayores, situacién que pone en riesgo la vida
de los migrantes que son menores de 45 afos, lo mismo que los
ninos y mujeres embarazadas que van camino a Estados Unidos.
Las personas con padecimientos crénicos degenerativos como la
diabetes e hipertension, entre otros més que padece la poblacién
migrante, guarda cierta similitud con su pais de origen y las de
Meéxico, donde la mayoria son menores a 65 anos y requieren

250



atencién en cuidados intensivos, lo mismo que las personas que
se contagian y mueren por COVID-19 (Sedas, 2020: 3). A pesar
de eso, las redes de apoyo a migrantes, casas y albergues se encon-
traron rebasadas y sin suficientes apoyos para hacer frente a la
pandemia, por lo que algunas cerraron (Meda, 2023: 41).

El gobierno mexicano tiene la responsabilidad de proteger la
salud de los nacionales y de los migrantes. En marzo de 2020, las
autoridades publicaron las guias de salud publica para prevenir
el contagio de cOvID-19, y ordenaron suspender las actividades
no esenciales en todos los sectores y niveles, recomendaron el

“distanciamiento social”. Las guias internacionales impulsaron
pruebas y aislaron a todas las personas que resultaran positivos o
que hubieran estado expuestos al covip-19. Pero poco se logré
para rastrear y detener la pandemia aunque intentaron fortalecer
la capacidad de los laboratorios y aumentar el control preventivo,
ante el incremento de los enfermos que requerfan de atencién
urgente, todas las medidas fracasaron.

La Comisién Nacional de Derechos Humanos insté al Secre-
tario de Relaciones Exteriores a liberar a los migrantes detenidos
en estaciones migratorias federales. Médicos sin Fronteras (MSF)
solicit6 suspender la detencién de migrantes por los problemas
suscitados en Tabasco y Chiapas, debido a las condiciones anti-
higiénicas y la falta de atencién médica ante el coviDp-19.

En abril de 2020, el Instituto Nacional de Migracién liberd y
retornd a sus paises a 3 653 migrantes detenidos en 65 estaciones
del pals, sin el debido proceso. Esto se llevé a cabo por las criti-
cas internacionales que reprobaban las detenciones migratorias
del pais. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) alab los esfuerzos de México por contener
a los refugiados en la respuesta nacional de covip-19, aunque
la medida resulto insuficiente porque no incluyeron a todos los
migrantes, dado que las condiciones antihigiénicas y de sobrepo-
blacién, les dificultaron apegarse y seguir las medidas de distan-
ciamiento. El temor de contagio elevé las tendencias xen6fobas,
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dejando a su suerte a esta poblacién que carecia de atencién
médica, personal especializado, equipo de proteccion, espacios
para albergue, cuarentena y aislamiento, porque la respuesta por
parte de la gobernanza de salud local y apoyo social escasearon
(Sedas, 2020: 2-3).

CONCLUSIONES

Evitar las violaciones a los derechos humanos en el territorio
mexicano tiene que ver con la exigencia al respeto del trato digno,
la seguridad juridica, el debido proceso, a no ser discriminado, a
la proteccion, a no ser criminalizado y a la prioridad del interés
superior de las nifias y nifios, entre otros, como problemas que
deben tener solucién inmediata. Especialmente con el contagio
masivo del COVID-19 que azotd a la humanidad, especialmente a
las personas transmigrantes que esta pandemia hizo mas vulne-
rables de lo que ya son con todas las situaciones aqui planteadas.
Queda mucho por hacer en materia de atencién a transmigran-
tes, sobre todo a los indigenas, para resarcir sus derechos humanos
y derechos a la salud; es imprescindible toda la ayuda y apoyo de
los diferentes actores politicos a todos los niveles, al igual que la
participacion de las agencias gubernamentales, la sociedad civil y
demds actores que aporten recursos materiales, humanos o econd-
micos. Ademds de la voluntad politica y seriedad que requiere la
problematica, en conjuncién con el conocimiento de los exper-
tos en todas las dreas disciplinarias, para que sean ejecutados los
programas creados para responder a las necesidades especificas
en la materia, dispuestos desde una amplia perspectiva de género
y con el pleno respeto a sus derechos. Es necesaria la participa-
cién de todos los docentes investigadores, tedricos doctrinarios,
sensibles y comprometidos con una vocacién de servicio, para
ayudar y proteger de manera altruista a las ninas, nifos, mujeres,
hombres, personas mayores, personas discapacitadas, trabajado-
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res, estudiantes, personas indigenas, entre otras clasificaciones
mds, pero que al fin y al cabo requieren de la garantia de protec-
cién del Estado y de la sociedad, porque estamos comprometidos
asalvaguardar sus derechos humanos. Hacer frente al nuevo fené-
meno migratorio de las Caravanas de centroamericanos requiere
el apoyo de las instituciones, agencias, academia y organizaciones
civiles para visibilizar la realidad y ayudar a establecer politicas
publicas entre los paises involucrados, para garantizar los dere-
chos humanos al libre trénsito y a la salud de esta poblacion.
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Conclusiones. Las lecciones por
aprender que dejo el COVID-19

Armando Sanchez Albarran

A mediados de 2020, los integrantes del Cuerpo Académico
de Sociologia Rural nos dimos a la tarea de investigar las con-
secuencias de la pandemia en la poblacion indigena del pais asi
que el propdsito principal de este libro consistié en desentrafar
las causas y consecuencias de la expansién de la pandemia por
coVvID-19 en la poblacién originaria a partir de una discusiéon
tedrica y de diversos de casos particulares.

Analizar los efectos del covip-19 en la poblacién indigena
constituyd un reto puesto que, por diversas razones, los indigenas
han sido invisibilizados y solo en las tltimas décadas la cuestion
indigena ha comenzado a tener reconocimiento. Una de estas
razones ha sido, sin duda, la firma de México del Convenio 169
sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes y
que entrd en vigor en 1991; a partir de 1992 México adopté la
Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pue-
blos Indigenas y es una nacién pluricultural con reconocimiento
en la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos; la irrup-
cién de Ejército Zapatista de Liberacién Nacional en 1994. Sin
embargo, la poblacién indigena ha padecido por muchos anos
el rezago en materia de educacion, salud y servicios publicos en
general.

Una caracteristica de la nueva cuestién indigena es que el
mundo indigena es complejo y para su comprension se requiere
una mirada inter y transdiciplinaria lo cual fue posible ya que
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los autores de este libro realizaron sus lecturas desde la sociolo-
gia, economia, derecho y antropologia. Como muestra se puede
recordar que, segtin el Censo de Poblacién y Vivienda de 2020,
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), en
Meéxico se autoidentificaron como indigenas 23.2 millones de
personas de tres anos y més; se hablan 68 lenguas originarias con
364 variantes lo que nos da una idea de la pluralidad cultural y la
biodiversidad donde habitan las etnias indigenas.

Una perspectiva interdisciplinaria implicé la necesidad de re-
currir a diversos enfoques tedricos y aproximaciones conceptua-
les, algunos capitulos recuperaron la nocién de vulnerabilidad
vinculada a poblaciones indigenas con marginalidad alta y muy
alta que se manifiesta también en materia de salud y que puede
ser cuantificado de acuerdo con el porcentaje de camas y hos-
pitalizacién, asi como la incidencia de la enfermedad medidos
en términos de defunciones, contagios y letalidad. y la mortali-
dad. Con el auxilio de algunos indicadores, los doctores: Marco

Antonio Pérez y José Manuel Herndndez Trujillo retomaron el
modelo de supervivencia, lo cual es una innovacién en este tipo
de andlisis. En otro capitulo, el Dr. Armando Sinchez Albarrin
recurre a dos perspectivas de andlisis: la sociologia de la salud y
el anilisis socioldgico de la violencia estructural recurriendo a
algunos indicadores que permiten medir la violencia estructural,
fisicay cultural recurriendo a la cartografia oficial en materia de
salud lo cual representa una nueva forma de anélisis encamina-
do a hacer propuestas de politica de salud. El Dr. José Manuel
Herndndez Trujillo, desde una perspectiva econémica analiza
el proceso de expansion del cOVID-19 quien recurre a algunas
variables: la trazabilidad de enfermos y el analisis de la veloci-
dad de la transmisién a partir de la movilidad de las personas, la
credibilidad de las personas, el nivel econdémico de las personas
y el nivel econdémico de las empresas. Este tipo de analisis tam-
bién representa una innovacién en el andlisis del proceso salud-
enfermedad del covip-19. En otro capitulo, los doctores José
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Manuel Herndndez y Armando Sinchez recurren a un analisis
mixto que incluyé anélisis hemerografico y estadistico desde
una perspectiva mas bien antropolégica para poner el acento en
tratar de comprender que la poblacién realizara fiestas a pesar
de todas las prohibiciones civicas y religiosas. El analisis ahi rea-
lizado cuestiona la interpretacion realizada desde la mayoria de
los medios de comunicacién quienes destacaban los aspectos ne-
gativos de la realizacion de las fiestas a cargo de los mayordomos.
Los resultados del estudio muestran que, en realidad, los efectos
de la enfermedad y contagios fueron muy leves. El andlisis ahi
realizado es novedoso debido a que la interpretacion descansa
mids en aspectos socioculturales. Por su parte, el doctor Mario
Pérez realiza un estudio comparativo en Veracruz y Tabasco a
partir de la sociologia rural y el andlisis microsociolégico en
espacios multisituados a partir de las representaciones sociales
en relacién con el coOvID-19 y de los discursos ahi generados en
torno a las percepciones de miedo y pénico ante la enfermedad
en la vida cotidiana. Este enfoque desde la microsociologia tam-
bién muestra originalidad en el andlisis. Por tltimo, los docto-
res Clara Castillo Lara'y Armando Sinchez Albarrdn abordan
la transmigraciéon de quienes transitan desde Centroamérica,
pero también de Venezuela, Cuba, Haiti, Colombia en su paso
por México para llegar a los Estados Unidos. La movilidad de
esta poblacién comprende también a indigenas, afrodescendien-
tes, mujeres, nifios y ancianos. El enfoque de analisis parte de la
sociologia y el derecho retomando la perspectiva socioldgica del
analisis de la violencia estructural, fisica y cultural que explica
cémo, tanto en paises expulsores, de trdnsito como de llegada,
se ¢jerce la pérdida del derecho al libre trénsito, a la salud y al
trabajo, pero ademas existen presiones por varios gobiemos para
s criminalizar a los migrantes. La inclusién del aporte juridico y
social visibiliza el problema de la vulnerabilidad de los migran-
tes e indigenas ante el covip-19 por lo que el andlisis es una
aportacion relevante.
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Las diferentes miradas incluyeron también diferentes meto-
dologias. José Manuel Herndndez Trujilloy Marco Antonio Pérez
Méndez, en “Vulnerabilidad y exclusién de los indigenas ante el
coviID-19” utilizan el modelo de supervivencia de Kaplan-Meier,
consistente en una prueba no paramétrica para estimar la probabi-
lidad de que los individuos sobrevivan mas alld de un determinado
tiempo. En el trabajo de Armando Sinchez Albarrin “covip-19,
violencia estructural y pérdida de derechos humanos en la po-
blacién indigena”, se ponen a prueba indicadores para medir la
violencia estructural ante esta pandemia, en término del niime-
ro de personas contagiadas y fallecidas que el Estado a través
de las instituciones de salud pudo haber evitado. El trabajo de
Manuel Herndndez Trujillo titulado “Expansion del covip-19
en México y el levantamiento de la cuarentena” utiliza informa-
cién estadistica para destacar aquellas entidades con poblacién
vulnerable. En el capitulo “Fiestas religiosas y cOvID-19 en pue-
blos originarios” elaborado de manera conjunta por Armando
Sinchez Albarrdan y José Manuel Herndndez Trujillo, los autores
recurren a un analisis mixto que incluyé anélisis hemerografico
que posteriormente se contrastd con un andlisis estadistico y
desde una perspectiva mas bien antropolégica. Respecto a Mario
Pérez Monterosas en “Las sociedades rurales e indigenas de Ve-
racruz y Tabasco ante el virus del covip-19. 2020-2021”, meto-
doldgicamente este trabajo se realizé con una técnica mixta, de
trabajo de campo presencial y recorridos 77 situ, asi como etno-
grafia de manera virtual en comunidades rurales e indigenas. El
contexto pandemia y limitaciones de movilidad y contacto fisi-
co, obligaron a la utilizacién del uso de la tecnologia mediante
teléfonos celulares e internet. En el tltimo capitulo, Clara Castillo
Lara'y Armando Sinchez Albarrin en “covip-19 y pérdida de
derechos humanos de los indigenas y transmigrantes centroame-
ricanos”, utilizan fuentes secundarias, hemerogréficas y estadisti-
cas para proporcionarnos un panorama de la lacerante realidad
que viven hombres y mujeres en su trdnsito a través de caravanas
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que han utilizado para protegerse y asi intentar llegar a los Estados
Unidos para tener la posibilidad de una vida mejor.

Por tltimo, el cOvID-19 obliga a reconocer algunas lecciones
en términos de politicas publicas en materia de salud y derechos
humanos como podemos apreciar en las siguientes conclusiones:

En primer lugar, se concluye que la situacién que opera como
comun denominador en la poblacién indigena: la vulnerabilidad
socioecondmica en la que se encuentra dicha poblacién asocia-
da a la pobreza, la desigualdad, y la carencia de todo tipo. Pero
también, al reconocimiento de que dicha vulnerabilidad es un
elemento que ha acompafiado histéricamente a los grupos indi-
genas del pais. Diferentes andlisis dan cuenta de las caracteristicas
cuantitativas que adquiere el tema de la vulnerabilidad a través de
diferentes andlisis utilizando indicadores que muestran zonas
donde las carencias son mayores. La globalizacién se ha aprove-
chado de contar con una mano de obra barata y flexible, aunque,
sin embargo, con enormes carencias, lo que afecta ain més a la
poblacién indigena del pais.

En segundo lugar, mas alld de la vulnerabilidad, se hizo ne-
cesario reconocer la trascendencia de las nociones de violencia
estructural, fisica y cultural ocasionada por la falta de atencién
oportuna y acrecentada ain mas por la filosofia econdmica y po-
litica de los gobiernos neoliberales que, en el afén de privilegiar
el libre mercado y el retiro del Estado, deja sin cobijo a grupos
sociales al limitar y restringir los apoyos y recursos en materia de
salud, trabajo, educacion y servicios. Desde luego, esto se traduce
en la desatencién de la poblacién originaria, pero ademds a afro-
descendientes, mujeres, nifos y ancianos quienes son victimas no
tnicamente de la violencia estructural, sino también fisica y cul-
tural provocando ademas la disminucién y pérdida de derechos
humanos.

En tercer lugar, sostenemos que los problemas derivados del
CoVID-19 en la poblacién originaria muestran que ademds de las
causas econdmicas que son estructurales y politicas existen otros
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elementos socioculturales que también explican los efectos de

la pandemia en la poblacién originaria. El primero, los factores

culturales asociados al sistema de cargos y el tema del prestigio

social que adquieren quienes participan en las fiestas patronales

pues algunos integrantes de la comunidad, si quieren conservar
un estatus sociopolitico, se ven obligados a cumplir con ciertas

reglas no escritas relativas a la participacién en actividades del

sistema de fiestas. Dichas reglas, sin embargo, chocan con las

medidas del “quédate en casa” de modo que, haciendo més caso

alas reglas vividas, en ocasiones hacen caso omiso de las medidas

de seguridad ante la pandemia y deciden participar en las fiestas

comunitarias. Es cierto, en ocasiones fue mas el “amarillismo”
de los medios de comunicacién que difundieron noticias exage-
rando los efectos; en otros casos, el incremento de los contagios

y fallecimientos fue una realidad.

En cuarto lugar, otra aportacién considera que las percepcio-
nes dela poblacién campesina e indigenay el como interpretaban
las medidas restrictivas motivé un conjunto de sentimientos en-
contrados tanto a favor como en contra de las medidas de con-
tencién. En este sentido, los rumores negativos en cuanto a las
campanas de contenci6n hicieron mella en parte de la poblacién
que se mantuvo escéptica y desconfiada de las politicas y medi-
das propuestas para hacer frente a la enfermedad. Incluso, una
parte de la poblacién no sélo no tomé en cuenta dichas medidas,
sino que, en su momento, rechazé incluso ser vacunada.

En quinto lugar, se afirma que, ademas de la poblacién indi-
gena del pais, surge un actor, que no es nuevo, pero ahora lo que
lo caracteriza es su reciente visibilidad: los transmigrantes cen-
troamericanos. En un analisis mas detallado se destaca que dicho
flujo migratorio se integra también por personas de otros paises
diferentes a Centroamérica: Haiti, Venezuela, Cuba, Nicaragua
lo que revela los enormes problemas estructurales y coyunturales
por los que atraviesan esos paises hermanos.
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Por tltimo, en su transito por México miles de familia en-
frentan los riesgos del covip-19 dado su estatus de irregulari-
dad; ello no significa que se trate de ilegalidad pues la migracion
es un derecho humano. En muchos casos, atraviesan las fronte-
ras sin un control sanitario eficiente lo cual, ante la situacién
de contagios, se transforma en un riesgo. Se puede afirmar que
los transmigrantes indigenas son los mas vulnerables entre los
vulnerables al no contar con una adecuada proteccién vy asisten-
cia médica. Ademds, se encuentran en medio de un drama que
no puede ser més catastréfico, pues muchos de ellos se ven pre-
sionados a salir de sus paises por las crisis econdmicas y por el
vacio de poder a causa de los Estados fallidos ante el incremento
y expansion del crimen organizado. Padecen violencia fisica, es-
tructural y cultural ante la complejidad de situaciones por las
que atraviesa cada pais. Para hacer frente a semejante drama los
migrantes se vieron obligados a adoptar medidas extremas como
la organizacién de caravanas para hacer frente a las policias mi-
gratorias, ejército y policias locales de cada pais; a los ladrones y
asesinos que trabajan para el crimen organizado, asi como a tra-
ficantes de humanos o “coyotes” quienes se benefician econémi-
camente, pero que muchas veces dejan alos migrantes a su suerte
o bien, los entregan al crimen organizado. La vulnerabilidad es
mayor ya que en el proceso son violados sus derechos humanos,
como el derecho humano al libre trinsito y otros derechos que
los gobiernos evitan reconocer. La aparicién de centroamerica-
nos muertos destapa otros problemas que hacen més complejo el
analisis: el traslado de nifios sin sus padres, los afrodescendien-
tes, los indigenas, los jovenes y mujeres que forman parte de estas
caravanas. Para hacer frente a dicha problematica los gobiernos
involucrados tienen una tarea pendiente: requieren mayores es-
fuerzos para instrumentar politicas dirigidas a atender a estos
grupos sociales con medidas de proteccion social, legal y econé-
mica en el corto, mediano y largo plazo.

269



Covid-19 y Pueblos originarios
Vulnerabilidad social y violencia estructural

en materia de salud y derechos humanos

Se termind de editar en agosto de 2025
con un peso de 8.3 MB en los talleres de
Navegantes de la Comunicacién Gréfica S.A. de C.V.



Randall Collins
La indagaciin de 125 emogiones cn
lod riludles do inleraccinn

A a4 G M

Randall Collins. La indagacién
de las emociones en los
rituales de interaccion

Dialogos sobre la cultura:
Irlanda y México

Amwnda Cisneros Sosa y Alistaie Malcolm
(Coondinadares)

ADMINISTRACION
DERECHO
ECONOMIA
HUMANIDADES
SOCIOLOGIA




El libro "Covid-19 y pueblos originarios. Vulne-
rabilidad social, violencia estructural y derechos
humanos en materia de salud” explora el impac-
to de la pandemia en comunidades rurales,
indigenas de México y migrantes centroameri-
canos, analizando cémo factores econémicos,
sociales y culturales se entrelazan para perpe-
tuar la desigualdad. Su objetivo es fomentar la
inclusion social y el respeto a los derechos
humanos. La obra subraya cémo la vulnerabili-
dad de estas poblaciones, agravada por la
violencia estructural —evidente en el acceso
desigual a salud, educacién y recursos— se
intensific durante la pandemia. La carencia de
infraestructura médica adecuada y el limitado
acceso a servicios bdsicos aumentaron su
exposicion al COVID-19. Esta violencia estruc-
tural, producto de décadas de pobreza, exclu-
sion y discriminacion, se refleja en la margina-
cion laboral y la escasa atencion médica,
afectando también a los migrantes en transito. El
libro esta estructurado en dos partes: la primera,
respaldada con datos estadisticos, examina la
vulnerabilidad socioeconémica mientras que la
segunda aborda las percepciones sociocultura-
les, destacando cémo las practicas y tradiciones
culturales en comunidades indigenas influyen
en la respuesta a crisis como la pandemia. En
definitiva, la obra ofrece un marco analitico para
comprender la exclusion y la violencia estructu-
ral, con el propésito de contribuir al desarrollo
de politicas publicas mds inclusivas y alineadas
con los derechos humanos.
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