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OBJETIVO DEL INFORME

Este informe se prepard en el marco del “Programa de apoyo para proyectos de
investigacion cientifica, desarrollo tecnoldgico e innovacion en salud ante la
contingencia por COVID-19” financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT). Su objetivo es brindar evidencia cientifica a los tomadores de
decisiones de los tres niveles de gobierno para que puedan desarrollar politicas que
favorezcan la gobernanza comunitaria en los contextos indigenas del pais ante
escenarios de riesgo como la pandemia de COVID-19. El informe sera de interés para
todas aquellas personas que estan involucradas en el fortalecimiento de las
respuestas de prevencidn y mitigacion del dafo en contextos de emergencia
sanitaria desde una Optica participativa y comunitaria. El documento propone
recomendaciones de politica publica en los ambitos de salud, educacion e
informacion que tendran que ser sucesivamente adaptadas a cada contexto,
conscientes de que las comunidades indigenas presentan caracteristicas y

composiciones plurales y especificas.

ESTRUCTURA DEL INFORME

Este informe se articula en tres partes principales. La primera presenta un resumen
ejecutivo para quienes buscan una versidon sintética y de conjunto tanto de la
problematica como de las posibles soluciones. En la segunda seccion presentamos el
estado de la cuestidn, describiendo la problematica social bajo estudio a partir de la
evidencia recopilada a lo largo del proyecto denominado “Biogobernanzas frente a la
pandemia de Covid-19: Necesidades, recursos y estrategias en comunidades
indigenas del Estado de Oaxaca”. La tercera seccidon presenta las recomendaciones

de politica publica para mejorar y fortalecer la gobernanza en el nivel comunitario
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indigena. Estas recomendaciones atafien los ambitos de la salud, la educacién vy la
informacion, debido a que la contencion de fendmenos epidémicos como la
COVID-19 es mas efectiva cuando existen estrategias articuladas que atienden a los

diversos sectores de la poblacion y dmbitos de la vida social.

QUE EVIDENCIA SUSTENTA EL INFORME

El informe deriva de un analisis sobre la “biogobernanza”, es decir ese conjunto de
procesos - formales e informales - de toma de decision y de elaboracion de normas
sociales que permite (con menor o mayor éxito) el manejo de fendmenos bioldgicos
de riesgo.

El estudio recolectd informacion de diversas fuentes oficiales de caracter
internacional, nacional, estatal y municipal acerca de las regulaciones y acciones
impuestas y/o recomendadas en estos ambitos hasta llegar al nivel comunitario. La
adopcién de una perspectiva multiescalar tuvo como finalidad reconstruir la
trayectoria que diferentes instituciones siguieron para controlar la pandemia de
COVID-19 en los ambitos de la salud, la educacién y la informacidén, ejes que estan
entre si entrelazados, ademas de conocer las acciones que se llevaron a cabo en
cada comunidad bajo sus propios sistemas de gestion.

La revision critica de las politicas publicas en los distintos niveles permitié la
identificacion de medidas de caracter universal y otras especificas de los contextos
locales; ademas, permitio la deteccion de buenas practicas en la toma de decisiones.
Junto con la revision de documentos oficiales, se realizaron siete estudios de caso en
las siguientes comunidades indigenas del estado de Oaxaca: Coatecas Altas
(cabecera del homonimo municipio), San Andrés Chicahuaxtla (municipio Putla Villa
de Guerrero), Las Cuevas (municipio Santo Domingo de Morelos), San Juan Tabaa
(cabecera del homdénimo municipio), Santa Maria Tlahuitoltepec (cabecera del
homonimo municipio), San Dionisio del Mar (cabecera del homdnimo municipio), San
Miguel Chimalapa (cabecera del homonimo municipio). Cabe destacar que seis de las

siete comunidades seleccionadas son parte de los 417 municipios del estado de



[ POLICY BRIEF ]

Oaxaca que se rigen por los Sistemas Normativos Indigenas, con excepcién de San
Dionisio del Mar que, aunque no se rige por usos Yy costumbres, presenta
instituciones y logicas de organizacion propias. Ademas, a través de un cuestionario
en linea, se recaudod informacion sobre los procesos de gobernanza ante la pandemia
de COVID-19 en 92 comunidades oaxaquefas pertenecientes a 63 municipios
indigenas o con presencia indigena. Cabe mencionar que en este estudio de corte
cuantitativo y cualitativo, nos concentramos en el caso de la poblacion asentada en
localidades que se constituyen y manejan como comunidades indigenas, lo que
permitio confrontar el plano de la politica publica en su nivel normativo con las
acciones implementadas a nivel comunitario, reconociendo los distintos procesos de

biogobernanza.

LIMITACIONES DEL INFORME

Este informe se generd en una coyuntura de emergencia, caracterizada por
adaptaciones constantes a un fendmeno sanitario nuevo, ante un patdgeno
desconocido. Esto requirid de actualizaciones frecuentes durante un periodo de
tiempo aproximado de diez meses en donde se desplegaron diferentes medidas de
prevencion y contencion del dafo. A la fecha, a pesar de una copiosa literatura
cientifica sobre la pandemia de COVID-19, los reportes confiables acerca de la
realidad vivida por las comunidades indigenas en México y en otras partes del mundo
son aun contados. Por lo tanto, este informe refleja la urgencia del momento y las
recomendaciones incluidas tendran que ser consolidadas en el futuro, sobre todo en
una optica de fortalecimiento de las capacidades de gobernanza en el nivel local para
hacer frente a otras potenciales amenazas. Por ultimo, cabe sefalar que en este
contexto de distanciamiento social, la investigacién en campo fue acotada a una
serie de actividades realizadas a la distancia con la finalidad de respetar las medidas
de cuarentena impuestas por las autoridades comunitarias y preservar la salud de
investigadores e informantes. Asi, la informacién procedente de los siete casos de

estudio se recopild por medio de entrevistas telefénicas sin visitas presenciales y el
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cuestionario en linea fue respondido principalmente por joévenes, estudiantes de

bachillerato, con mayor acceso al internet y familiaridad con los medios digitales.

PER TUSALUD Y (1 62 Tooos
> v%_“ LAVATE LAS MANOS CON FReCuENCH = - =
T2, TAPA-NARIZ=Y-B6ER- AL T0SER 6 L
3. QUEDATE EN CASA SI ESTAS ENFgRvD & ey
4, NO TOCARSE LA CARA NI LOS 0705 -
5, SI SALES DE TU CASA USA CUBREBOCA
6. EVEP; SALIR DE LA POBLACION -
m

<= A b
- -AP'J"‘".-M-- f
<




[ POLICY BRIEF ]

LU IIVVY

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La llegada de la enfermedad COVID-19 muestra una incidencia particular en
contextos de amplias carencias sociales como es el caso de diversas comunidades
indigenas de Oaxaca, donde la proteccion a la salud y el acceso a los servicios
médicos, asi como la educacion y la informacion, presentan aun importantes rezagos
imputables a la persistente inequidad social.

El estudio que fundamenta este informe reveld que, a pesar de que se estan
agudizando las desigualdades preexistentes, las autoridades y las ciudadania estan
utilizando distintos recursos y activos comunitarios para hacer frente a la pandemia y
sus multiples y ramificados efectos sociales. La movilizacién de autoridades y
ciudadania en los contextos comunitarios indigenas forma parte del conjunto de
conocimientos, practicas y procesos de biogobernanza que permite gestionar
acciones de reduccion del riesgo. Sin embargo, también se detectan aspectos
susceptibles de mejora, principalmente a través del fortalecimiento de la
biogobernanza comunitaria y de la articulacion entre las autoridades comunitarias y
las diversas instancias gubernamentales; todo esto queda supeditado a la
impostergable necesidad de garantizar los derechos sociales fundamentales

establecidos en la Constitucion.
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RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA
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Fortalecer las condiciones de autodeterminacion y autonomia en los pueblos y
comunidades indigenas y ser receptivos a las propuestas de biogobernanza de las
autoridades comunitarias, creando condiciones para que haya una mayor
comunicacion y colaboracion entre los distintos niveles de gobierno.

Implementar y hacer efectivo el modelo de atencién primaria de salud integral
(APS-I1), fortaleciendo el primer nivel de atencion y, al mismo tiempo, garantizando
la integracién con los demds niveles que permiten el acceso a tecnologias
médicas, consultas especializadas y hospitalizaciones.

Garantizar y ampliar a la poblacion indigena el acceso gratuito a las pruebas de
diagndstico.

Ofrecer a las autoridades comunitarias y particularmente a regidores y
promotores de salud capacitaciones en prevencion y gestion del riesgo, ademas
de acompanarlos en la generacién de protocolos de seguridad buscando mitigar
los impactos de estos fendmenos y fortalecer las capacidades institucionales
locales.

Involucrar a médicos tradicionales y lideres religiosos en las acciones de
biogobernanza, ofreciéndoles capacitaciones y concientizacion.

Erradicar la discriminacion institucional eliminando las barreras linglisticas,
culturales y sociales que obstaculizan a la poblacion indigena el acceso y el
disfrute de los servicios de salud, asi como escalando los modelos de atencion
intercultural.

Fortalecer los sistemas alimentarios locales y proteger el campo en una éptica no
solamente de seguridad sino también de soberania alimentaria. Asimismo,
garantizar el cuidado del medio ambiente y el acceso al agua potable, derechos
violentados en diversos contextos indigenas, y proveer diversos apoyos a través
de los programas sociales gubernamentales para sostener las principales

actividades productivas.
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Acompanar la produccién de materiales informativos en lenguas indigenas con
una estrategia de difusion amplia, principalmente a través de las autoridades
locales, los sistemas de perifoneo, los comunicadores y las radios comunitarias,
pero también las redes sociales digitales, que han mostrado un aumento en su
uso.

Profundizar el monitoreo epidemioldgico realizado por el Estado mexicano con
datos desglosados por grupo étnico de autoadscripcion; asumir desde las
instituciones de salud de todos los niveles la Guia para la atencion de los pueblos
indigenas y afromexicanos ante la emergencia sanitaria generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19) y, desde los distintos niveles de gobierno, reconocer,
favorecer y aplicar las medidas sanitarias, sociales y econdmicas alli contenidas.
Disefar e implementar politicas publicas por parte de instancias gubernamentales
y otros actores sociales que promuevan el mejoramiento de la infraestructura
tecnoldgica para garantizar el uso efectivo de las TIC y el derecho al internet, asi
como proporcionar habilidades digitales a toda la poblacion para la apropiacion
social para acceder a los medios de informacidén y enfrentar la situacién de
educacion virtual y remota.

Continuar con las campafas nacionales y estatales de promocién de las medidas
preventivas; reforzar la vinculacion estatal y local para seguir promoviendo las
campanas de difusion de medidas de higiene y distanciamiento social con el fin
de disminuir los riesgos de la pandemia.

Impulsar y fortalecer, desde las instituciones de los tres niveles de gobierno,
comités de salud y redes de apoyo locales que estén en condiciones de atender y
ayudar a las personas sintomaticas (con o sin diagnostico de COVID-19
confirmado), asegurando su aislamiento y sin exponerse al contagio; generar
campanas de concientizacion contra el estigma hacia las personas con COVID-19.
Generar soluciones para la educacion que sean adecuadas a los contextos
sociales locales ya sea invirtiendo en infraestructura y equipos tecnoldgicos o con
la entrega de recursos econdmicos para la impresiéon de materiales educativos,

junto con insumos escolares. Nombrar a la poblacién escolar indigena como un
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grupo prioritario de atender de manera articulada con las autoridades locales,
tomando en cuenta sus caracteristicas linguisticas y culturales.

Contribuir al disefio e implementacion de acciones para la atencién psicologica
de las personas con perspectiva de género y etaria.

Formular estrategias focalizadas para atender la violencia de género como
problema de salud publica dado que, por la pandemia, se documenta un
incremento de casos, ademads fortalecer las alianzas entre organizaciones
comunitarias, asociaciones de la sociedad civil e instituciones publicas dedicadas
a la proteccion de las mujeres, financiando las Casas de las Mujeres Indigenas
(CAMI) e instituciones similares.

Seguir impulsando proyectos de empoderamiento econémico hacia las mujeres

indigenas.
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INTRODUCCION

El 24 de marzo de 2020, el Gobierno Federal publicd el acuerdo en el que se
establecieron las medidas preventivas para la mitigacion y control de los riesgos para
la salud determinados por el virus SARS-CoV-2, causal de la enfermedad COVID-19.
Algunas de las acciones mas relevantes que se han llevado a cabo se conjuntaron en
la “Jornada Nacional de Sana Distancia” que se aplicd en todo el territorio de la
Republica Federal.

Al término de la Jornada (30 de mayo de 2020), se procedid a un sistema de
semaforizacidén que, con base en la evaluacién de diversos indicadores de riesgo, ha
permitido modular las restricciones en el ambito local gracias a la informacion
epidemioldgica registrada por las entidades federativas. Esta estrategia se
fundamenta en que “la magnitud y temporalidad de la epidemia [...] son
heterogéneas entre distintas ciudades, municipios, zonas metropolitanas vy
estados” (Secretaria de Salud, 2020: 7), ademas de que las condiciones contextuales
inciden de manera particular en cada region, afectando mayormente a las
poblaciones que presentan considerables desventajas sociales y econdmicas como
los pueblos indigenas que residen en las zonas mas pobres del pais.

De igual forma, diversos organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) entre otras, han mostrado
sSu preocupacion acerca de las condiciones socioecondmicas adversas que aguejan
las poblaciones indigenas, terreno fértil para que la epideminba de COVID-19 golpee
gravemente. A la vez, han hecho llamados para que los gobiernos atiendan estas

situaciones y promuevan politicas que fortalezcan los procesos locales de
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gobernanza, respetando los principios de autodeterminacién y consentimiento libre,
previo e informado. Distintas organizaciones han resaltado los beneficios que
resultan de una estrecha colaboracién entre gobiernos centrales y autoridades
locales.

Ante este panorama de desigualdad, las diversas comunidades indigenas de
México estan enfrentando a la pandemia utilizando sus recursos y activos
comunitarios que forman parte del conjunto de conocimientos, practicas y procesos
de gobernanza que les garantizan resiliencia ante fendmenos adversos. Sin embargo,
la gobernanza multiescalar presenta retos y dificultades importantes; las
recomendaciones incluidas en este informe contribuiran a destacarlas y resolverlas. A

continuacion se ahondara sobre estas condiciones contextuales.

Preexistencia de desigualdades y condiciones
socioecondmicas desfavorables

En México la poblacién indigena sigue padeciendo inequidades histéricas que se
manifiestan en peores condiciones de vida respecto a la poblaciéon no indigena.
Mientras mas alto es el grado de presencia indigena en las localidades, mayor es la
concentracion de alta o muy alta marginacion (Téllez Vazquez et al., 2013).

La marginacién se mide tomando en cuenta diversos factores, entre los cuales
se encuentran: la insuficiencia de servicios basicos en la vivienda (agua entubada,
cobertura de energia eléctrica, servicio de drenaje), la falta de cobertura y
deficiencias en el sector salud, asi como el rezago educativo. Asimismo, las carencias
en la infraestructura de tecnologias de informacién y comunicacion y la poca
accesibilidad a los dispositivos electronicos en zonas rurales e indigenas tienen
implicaciones importantes en cuanto al acceso a la informacion y apropiacion
tecnologica.

Otras problematicas que se viven en las comunidades indigenas es la falta
generalizada de empleo y un deterioro de las tierras para la agricultura, que sigue

siendo la actividad econdmica primaria en estas localidades. Las problematicas en el

15
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campo han derivado en multiples esquemas de migracion a las ciudades, a los
campos de cultivo del norte del pais y a Estados Unidos en busqueda de nuevas
oportunidades de trabajo.

Ademads, la conflictividad y las presiones sobre los recursos naturales han ido
aumentando debido a la presion que se ejerce sobre los territorios indigenas para el
aprovechamiento de los recursos naturales. Se trata de un fendmeno alarmante que
provoca tensiones politicas, abierto conflicto y ruptura de la cohesion social, este
ultimo elemento fundamental para la gobernanza, sobre todo en situaciones de
emergencia, cuando la confianza y colaboracién entre sectores de la poblacién son
cruciales para la eficacia de las respuestas colectivas.

En México son innumerables los conflictos ambientales en territorios
indigenas y esto se ha traducido en violencia politica, migracién y desplazamiento
forzado (Martinez Coria y Haro Encinas, 2015). Llama la atencién el incremento de
movimientos de defensoria del territorio en Oaxaca debido a la injerencia de un

modelo de desarrollo extractivista.

Proteccion de la salud y acceso a servicios

Las comunidades indigenas en muchos casos estdn asentadas en zonas remotas,
quedando alejadas de los centros urbanos en donde se concentra la mayoria de los
servicios médicos. Durante las ultimas cuatro décadas se ha buscado resolver esta
situacion ampliando la infraestructura sanitaria tanto a través del programa IMSS-
Coplamar (hoy en dia IMSS-Bienestar) como de la red de servicios de la Secretaria de
Salud y de los servicios de salud de los Estados.

Asimismo, se ha buscado ampliar la cobertura médica con esquemas de
aseguracion pensados para la poblacion abierta. Sin embargo, la situacién de acceso
a la salud para la poblacién indigena sigue siendo francamente deficitaria (Leyva-
Flores, Infante-Xibille y Gutiérrez, 2013), y muchas veces sin las consideraciones de
pertinencia cultural, social y econdmica, por lo cual el derecho a la proteccion de la

salud, consagrado en el articulo 4to de la Constitucién Politica, queda con frecuencia
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incumplido. En situaciones de acceso a los servicios, las personas indigenas sufren
discriminaciones por el simple hecho de ser indigenas y enfrentan barreras
comunicativas ya que el derecho a la expresion en su lengua originaria es descuidado
(Page Pliego, 2014).

En cuanto a las condiciones de salud y las principales causas de mortalidad
entre la poblacién indigena, se reportan las enfermedades del corazon, la diabetes
mellitus y los tumores malignos, datos que coinciden con las principales causas de
muerte a nivel general. Sin embargo, también se han detectado especificidades entre
las primeras diez causas de muerte, como las enfermedades del higado, la
desnutricion y otras causas nutricionales, sefal de que existen “condiciones que
vulneran no solo su derecho a la salud, sino también el derecho a llevar una
alimentacién adecuada y de calidad” (CONEVAL, 2018: 139). El tema de la seguridad
alimentaria en el contexto rural indigena es urgente y se vincula no sélo con la
pobreza y el bajo poder adquisitivo, sino también con la vulneracion de las tierras y
las practicas campesinas. Por anadidura, debido a la insuficiencia de servicios
basicos en la vivienda persiste una alta morbilidad por enfermedades infecciosas. El
hacinamiento en la vivienda y la falta de agua, por ejemplo, constituyen elementos de
vulnerabilidad ante fendomenos epidémicos como la COVID-19.

A este cuadro, se suma el fendmeno de la discriminacién y el racismo que se
alimentan de imaginarios sociales fundados en estereotipos alrededor de “lo
indigena” visto como sinénimo de pasividad, ignorancia e indolencia, que lo
responsabiliza por las condiciones de pobreza y marginacion (Gutiérrez Chong vy
Valdés Gonzalez, 2015). La persistencia de estos imaginarios genera barreras en el
acceso a los servicios, incluso en el sector salud, donde se han reportado
discriminaciones, maltrato y violencias en contra de usuarios y usuarias indigenas,
como lo han revelado casos de violencia obstétrica (Sesia, 2020).

Por ultimo, cabe destacar que la atencion a la salud deberia de respetar la
forma en que cada cultura interpreta al mundo y que las instituciones de salud estan
llamadas a reconocer la validez de los sistemas médicos tradicionales. Empero, existe

una desestimacion que se manifiesta en la exclusidén, subordinacién e incluso
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estigmatizacion de las medicinas tradicionales y populares (Campos Navarro, Pefa
Sanchez y Maya, 2017).

Estos sistemas de conocimientos médicos incluyen préacticas de autocuidado
y profilaxis que pueden abonar a la prevencion en un contexto pandémico. Ademas,
se inscriben dentro de practicas organizacionales mas amplias que abarcan también
las decisiones colectivas en torno a la restriccion de movimiento y el autoaislamiento,
medidas que se han implementado en diversos contextos indigenas no sélo en

México sino en el mundo.

Desafios en el acceso a la educacion en pueblos indigenas

Desde lo internacional, nacional y estatal se define a la educacion como un derecho
fundamental de nifos, nifas y adolescentes de Oaxaca. La Constitucion establece la
obligatoriedad del Estado mexicano de ofrecer servicios educativos en los niveles de
preescolar (3-5 afos), primaria (6-11 aflos), secundaria (12-14 anos), media superior (15
a 17 anos), y recientemente superior. En Oaxaca, de cada 100 niflos que ingresan a la
educacion primaria, 93 llegan a secundaria, 65 a educacién media superior, 23 a
educacion superior y solo 13 logran terminar satisfactoriamente una licenciatura
(Gobierno del Estado de Oaxaca, 2011). Estas cifras revelan un alarmante descenso en
las posibilidades de acceso educativo conforme se avanza en el sistema escolar
(Siguenza, 2013). Estos datos son aun mas estridentes entre la poblacién indigena.
Solo el 67% de los inscritos a secundaria la terminan y se tiene un grado promedio de
escolaridad de ocho afos, lo que indica desafios pendientes en la continuidad
escolar (Secretaria de Educacion Publica, 2020).

Sumado a esto, la atencion educativa en las comunidades indigenas presenta
diversas carencias relativas a la falta de personal, deficiencia en la infraestructura,
escasez de materiales escolares, mala calidad o ausencia de sistemas de coOmputo y
conexion a internet, por referir algunos.

En relacion al modelo educativo bilingle - intercultural, este no esta presente

en todas las comunidades indigenas, presentandose principalmente en el nivel de
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educacion preescolar y primaria, esto significa que en muchas comunidades la
educacion sigue presentando retos en términos de su pertinencia. Destacan retos en
la mejora de la calidad de la educacion y la implementacion de curriculos
interculturales que reconozcan los saberes y conocimientos locales, asi como la
capacitacion de autoridades y docentes, aunque se destacan distintas fortalezas,
como las redes que sustentan la organizacion escolar y que vinculan a autoridades y
padres y madres de familia. Estas redes han demostrado ser fundamentales en el
contexto pandémico, ya que a partir de ellas se generaron estrategias educativas mas
afines a las necesidades y situaciones del alumnado en el contexto comunitario

indigena.

Brecha tecnoldgica e informativa

En lo que se refiere al acceso a las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC),
los indicadores nacionales provistos por INEGI reflejan que en Oaxaca, a pesar de
reportarse un aumento en el acceso a las tecnologias digitales en la entidad en los
ultimos cinco anos, el sector rural (donde se encuentra la mayor parte de la
poblacion indigena) continla rezagado debido principalmente a la falta de
infraestructura de telecomunicaciones y a la prevalencia de carencias econdmicas
que condicionan la adquisicion de dispositivos electronicos como equipo de
coémputo y la contratacion de servicio de internet.

En este panorama, el teléfono celular es la tecnologia digital mas utilizada a
nivel nacional y estatal, aunque no se puede hablar de una cobertura total; cuando
disponen de ella, la mayoria de las localidades indigenas oaxaquefias cuentan con un
ancho de banda de 2G y en muy pocas 3G y 4G. Ademas, los proveedores de servicio
a internet son pocos y mantienen tarifas altas, a la vez que han destacado algunos
proyectos sin fines de lucro que han llevado conectividad digital a ciertas regiones
aisladas.

La brecha digital en la que se encuentran las comunidades indigenas esta

relacionada principalmente con la falta de acceso que afecta su posibilidad de estar
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comunicados y mantenerse informados, asimismo, las carencias asociadas a la
habilitacion digital de toda la poblacion son otro impedimento para el
aprovechamiento de las TIC y un uso efectivo, de esta forma, se presentan
importantes retos respecto al cumplimiento del articulo 6to de la Constitucién
Mexicana donde refiere que toda persona tendrad derecho a contar con las TIC y la
conexion a internet, lo cual no sucede para la mayor parte de la poblacion indigena
en Oaxaca.

Asimismo, en las comunidades indigenas de Oaxaca se identifica un profundo
rezago tecnoldgico en el sistema educativo debido a la falta de equipos de codmputo,
conexion a internet y capacitacion a los actores escolares en la habilitaciéon digital e

inclusion del alfabetismo tecnoldgico en el curriculum.

La fuerza de la biogobernanza comunitaria

La gobernanza se refiere a los procesos colectivos - formales e informales - de toma
de decision y de elaboracién de normas sociales con relacion a asuntos publicos.
Alude a las normas sociales (legales o consuetudinarias) y a las instituciones que
permiten vivir juntos (Hufty, 2010).

Ahora bien, normalmente el concepto de biogobernanza se ha referido al
conjunto de regulaciones y acciones que el Estado - bajo influencia de organismos
internacionales - implementa para controlar, vigilar y manejar procesos bioldgicos.
Sin embargo, la definicion de biogobernanza se ha ido ampliando, reconociendo la
importancia que juegan diversos actores e instituciones no estatales, tanto formales
como informales (Tiwari y Raman, 2014; Heitmeyer, 2017). Por lo tanto, la
biogobernanza puede vincularse con una reparticion ramificada del poder, en donde
los ciudadanos participan en los procesos de toma de decisiones y tienen el derecho
a participar en los gobiernos y estar informados (Reyes y Jara, 2004).

En las comunidades indigenas los procesos de gobernanza se gestan a partir
de instituciones propias, algunas reconocidas oficialmente en el marco de las

legislaciones nacionales. En el caso de Oaxaca, 417 de los 570 municipios que
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componen administrativamente a esta entidad federativa, se rigen por sus sistemas
normativos internos, también conocidos como “usos y costumbres”. En el articulo 29
de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca “se reconoce la
autonomia como la base de gobierno interno y organizacion de los pueblos y
comunidades indigenas y afromexicanas”. De esta manera, en estos contextos, “las
formas de organizacion estatales, o derivadas desde el estado, no son las Unicas que
funcionan” (Canedo Vasquez, 2008).

En las comunidades indigenas oaxaquenas se han conservado sistemas de
cargos, en ocasiones con un doble escalafén (civil y religioso), y consejos de
ancianos. Las decisiones que atafen la colectividad se toman mediante asambleas
comunitarias que son el organo de maxima autoridad. Cabe resaltar que en la
mayoria de las comunidades, el régimen de tenencia de la tierra es comunal por lo
cual cualquier decisidon respecto a su uso se debe tomar colectivamente. Junto con
las autoridades comunitarias, se extiende una red de agrupaciones menores, pero
con funciones vitales, como los comités de salud o de educacién. En conjunto todas
estas instituciones se encargan de gobernar la vida comunitaria, resolver conflictos e
incluso impartir justicia.

En el contexto pandémico, la biogobernanza se ha desplegado con una serie
de medidas preventivas y protocolos de accién para el manejo del contagio vy la
reduccion del dafo. Se han instalado filtros sanitarios en las entradas de los pueblos,
se ha monitoreado y vigilado la entrada y salida de personas, se han repartido a la
poblacion insumos para la prevenciéon como cubrebocas y alcohol gel, se ha
difundido informacidn, entre otras cosas. En ocasiones, las autoridades comunitarias
han tenido incluso que asumir tareas que sobrepasan sus responsabilidades y
capacidades, como en el caso de la compra de medicamentos, insumos sanitarios
que deberia de garantizar el Estado, ademas del traslado de personas contagiadas de
COVID-19. En general, se identifican articulaciones virtuosas entre autoridades
locales y autoridades estatales, pero también tensiones, desconexiones y conflictos.
Por esta razon, consideramos que las intervenciones de politica publica deberian

estar orientadas al reconocimiento del papel de las autoridades comunitarias y sus
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formas de biogobernanza, asi como el establecimiento de procesos de cooperacion
que mejoren la relacion entre los tres niveles de gobierno, generar espacios de
didlogo y crear las condiciones para que se consoliden las buenas préacticas de

gobernanza comunitaria.
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Uno de los hallazgos principales de esta investigacion es que, a pesar de la pobreza
multidimensional que estad presente en las comunidades, la importancia de la
biogobernanza comunitaria se muestra con fuerza ante un contexto de emergencia
como el de la pandemia de COVID-19. Ahora mas que nunca, esto ha evidenciado la
necesidad de que el Estado mexicano reconozca las formas particulares de
organizacion social de los pueblos indigenas, por lo que la funcién gubernamental se
debe integrar a los lineamientos de autonomia que se ejercen en cada localidad,
respetando sus formas de eleccion y gestiéon comunitaria. Asimismo, los subsidios
gubernamentales para mitigar los impactos socioecondmicos propiciados por la
pandemia son un requerimiento incuestionable, principalmente en materia de salud,
educacion e informacion. Las siguientes recomendaciones de politica se insertan
dentro de este marco mayor.

% La evidencia recolectada indica que las autoridades comunitarias, tanto las
municipales como las tradicionales, juegan un papel fundamental en la
promociéon de la salud y el cuidado de la colectividad. De igual manera, las
decisiones de interés publico se toman en asambleas comunitarias, lo cual
aumenta el consenso y la participacion social en salud. Estas instituciones son las

principales transmisoras de informaciéon, ademas de que han tenido que
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compensar las carencias estructurales del sistema de salud y de los demas
servicios usualmente provistos por estado y federacion. Asi, han repartido
cubrebocas, alcohol gel, conseguido medicamentos, transmitido informacién
epidemioldgica, entre otras cosas. Se propone, entonces, fortalecer las
condiciones de autodeterminacion y autonomia en los pueblos y comunidades
indigenas y ser receptivos a las propuestas de biogobernanza de las
autoridades comunitarias, creando condiciones para que haya una mayor

comunicacion y colaboracién entre los distintos niveles de gobierno.

La insuficiencia y fragilidad de los servicios médicos en los contextos indigenas y
rurales incide negativamente en esta poblacién cuyo derecho a la proteccién de
la salud se encuentra vulnerado. En los contextos donde existen casas de la salud
y centros de salud del primer nivel de atencion, se registran infraestructura
inadecuada, falta de insumos basicos y de medicamentos, e insuficiencia de
recursos humanos. En la mayoria de los casos esta situacion empeord con la
pandemia ya que se redujeron los horarios de consulta y disminuyo el personal de
salud por la reasignacién del mismo a tareas de respuesta a la COVID-19 o por el
resguardo en casa de las y los trabajadores clasificados como vulnerables.
Ademas, se documenta una alarmante desvinculacidon entre el primer nivel de
atencion y los niveles segundo y tercero, situaciéon que obstaculiza el diagndstico
oportuno y por consecuencia el tratamiento en las primeras fases de la
enfermedad, con efectos potencialmente fatales. Lo anterior recalca la urgencia
de implementar y hacer efectivo el modelo de atencion primaria de salud
integral (APS-l), fortaleciendo el primer nivel de atencion y, al mismo tiempo,
garantizando la integracion con los demas niveles que permiten el acceso a

tecnologias médicas, consultas especializadas y hospitalizaciones.

En un panorama general de dificil acceso a las pruebas diagndsticas de
laboratorio, las poblaciones indigenas ubicadas en localidades alejadas resultan

ser uno de los sectores poblacionales menos atendido. Los casos de personas
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con sintomas compatibles con COVID-19, a las que no se les han realizado
pruebas, son frecuentes, situaciéon que genera incertidumbre y preocupacion
entre la poblacion, ademas de incidir en el subregistro de casos. En linea con las
orientaciones del Grupo de Apoyo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
Cuestiones Indigenas (2020), se recomienda que México garantice y amplie a la
poblacién indigena el acceso gratuito a las pruebas de diagnéstico, situacion

supeditada a la realizaciéon de la recomendacion anterior.

Los brotes epidémicos constituyen un escenario de riesgo que se suma a otros ya
dados por los contextos geograficos de asentamiento (sismos y desastres
hidrolégicos) y que podrian ser abordados con antelacion mediante planeacion.
Para esto, se recomienda ofrecer a las autoridades comunitarias y
particularmente a regidores y promotores de salud capacitaciones en
prevencion y gestion del riesgo, ademas de acompanarlos en la generacion de
protocolos de seguridad buscando mitigar los impactos de estos fenédmenos y

fortalecer las capacidades institucionales locales.

En las comunidades indigenas existe una amplia oferta de medicina tradicional y
los terapeutas son figuras respetadas y de confianza. La relacion entre medicina
institucional y medicina tradicional esta cruzada por fuertes tensiones, a menudo
en detrimento de la salud de las personas. Asimismo, los lideres religiosos y
espirituales son otros actores relevantes que ofrecen apoyo espiritual, social y tal
vez econdmico. Lo anterior recalca la necesidad de que las instituciones publicas
involucren a médicos tradicionales y lideres religiosos en las acciones de
biogobernanza, ofreciéndoles capacitaciones y concientizacion para que
puedan colaborar en distintos ambitos: desde la difusién de informacion médica
certera y la implementacion de medidas de prevencién bdésicas, hasta la
identificaciéon oportuna de posibles casos de contagio y consecuente

canalizacion a los servicios médicos. Estos actores son fundamentales también en
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las tareas de acompanamiento en el duelo, permitiendo ademas la conservacion

de los valores espirituales, a pesar de las alteraciones en las practicas funerarias.

A pesar del reconocimiento de la importancia de la interculturalidad en salud, los
servicios médicos siguen estando centrados en el modelo biomédico con la
exclusion de otros conocimientos y practicas. Se exhorta a erradicar la
discriminacién institucional eliminando las barreras lingiiisticas, culturales y
sociales que obstaculizan a la poblacién indigena el acceso y el disfrute de los

servicios de salud, asi como escalando los modelos de atencion intercultural.

La poblacién indigena vive una intolerable contradiccion: esta fuertemente
involucrada en el sector primario y en la produccion de alimentos, pero presenta
situaciones de inseguridad alimentaria. Esto influye en sus condiciones de salud y
hace que sea mas vulnerable a las enfermedades infecciosas; ademas, la
prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes se encuentra en incremento, lo
cual indica un deterioro de la calidad de las dietas. Durante la pandemia, el
impacto econdmico mas fuerte ocurrid en los trabajadores de las industrias y los
servicios, mientras que aquellos vinculados al sector agropecuario y pesquero
reportaron encontrarse menos afectados econdmicamente. Al mismo tiempo, las
comunidades indigenas encontraron en sus sistemas alimentarios y en la
autosuficiencia una plataforma para la resiliencia, lo cual condujo a una
revaloraciéon de la agricultura y la pesca a pesar de su baja rentabilidad. En este
contexto, resulta fundamental fortalecer los sistemas alimentarios locales y
proteger el campo en una 6ptica no solamente de seguridad sino también de
soberania alimentaria. Asimismo, es crucial que se garantice el cuidado del
medioambiente y el acceso al agua potable, derechos violentados en diversos
contextos indigenas, y que se provean diversos apoyos a través de los
programas sociales gubernamentales para sostener las principales actividades

productivas.
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El Estado mexicano ha hecho un esfuerzo importante para traducir mensajes de
prevencion a las lenguas indigenas. El INPI y el INALI (Instituto Nacional de
Lenguas Indigenas), junto con la Secretaria de Salud, han producido materiales
escritos e ilustrados, audios y animaciones. Sin embargo, estos valiosos insumos
en muchos casos no han logrado aterrizar en las comunidades, quedando asi
desaprovechados. Es importante que la produccion de materiales en lenguas
indigenas se acompaiie de una estrategia de difusiéon amplia, principalmente a
través de las autoridades locales, los sistemas de perifoneo, los comunicadores
y las radios comunitarias, pero también las redes sociales digitales, que han

mostrado un aumento en su uso.

En México, desde el inicio de la pandemia, se ha prestado atencion a los pueblos
indigenas recolectando informacion epidemioldgica concerniente los contagios
de COVID-19 entre personas que se consideran indigenas (sexo, edad, ocupacion,
institucion que diagnosticd, si recibid atencion médica en ambulatorio o hospital,
entre otros datos relevantes). Se reconoce el monitoreo epidemiologico
realizado por el Estado mexicano y se sugiere profundizar con datos
desglosados por grupo étnico de autoadscripcion para tener un panorama mas
completo, complejo y diferenciado. Ademas, se formuld una Guia para la Atencion
de Pueblos Indigenas y Afromexicanos ante la emergencia sanitaria generada por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19), en donde se enuncian derechos vy
recomendaciones en el contexto pandémico. Sin embargo, y a pesar de su
traduccion a distintas lenguas originarias, en la mayoria de las comunidades se
desconoce esta Guia, y aun esta pendiente su cumplimiento. Por lo tanto, se
exhorta a que las instituciones de salud de todos los niveles asuman esta Guia y
que los distintos niveles de gobierno reconozcan, favorezcan y apliquen las

medidas sanitarias, sociales y econdmicas contenidas en la misma.

Se evidencia la existencia de una brecha digital que afecta a la mayoria de las

poblaciones indigenas del pais, debido a la falta de infraestructura, poca
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disponibilidad de tecnologias digitales y de acceso a internet con costos
asequibles que ha generado, en el contexto de la pandemia, mayor rezago
educativo e informativo. En este sentido, es menester disefar e implementar
politicas publicas por parte de instancias gubernamentales y otros actores
sociales que promuevan el mejoramiento de la infraestructura tecnolégica para
garantizar el uso efectivo de las TIC y el derecho al internet, asi como
proporcionar habilidades digitales a toda la poblacion para la apropiacién social
para acceder a los medios de informacion y enfrentar la actual situaciéon de

educacion virtual y remota.

Continuar con las campaiias nacionales y estatales de promociéon de las
medidas preventivas, pues han derivado en: la suspension de actividades
recreativas, festivas y rituales asi como la promocién del uso de cubrebocas y
acciones de desinfeccidon de espacios, el resguardo familiar, la restriccion para
actividades no esenciales. Se sugiere reforzar la vinculacion estatal y local para
seguir promoviendo las campainas de difusion de medidas de higiene y

distanciamiento social con el fin de disminuir los riesgos de la pandemia.

Ante la deteccion de casos de discriminacién y abandono de las personas con
sintomas de COVID-19 por miedo al contagio en contextos estructuralmente
vulnerables, las instituciones de los tres niveles de gobierno necesitan impulsar
y fortalecer comités de salud y redes de apoyo locales que estén en condiciones
de atender y ayudar a las personas sintomaticas (con o sin diagnéstico de
COVID-19 confirmado), asegurando su aislamiento y sin exponerse al contagio.
Esto permitiria el acompafamiento de las personas enfermas y el ofrecimiento de
apoyo material y emocional, evitando la difusion del contagio y, a la vez,
fenomenos de miedo, estigma y rechazo entre la poblacion. Ademas, se
identifican como necesarias las campaiias de concientizacion contra el estigma

hacia las personas con COVID-19.
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La crisis por la pandemia tiene efectos diferenciados en la poblacion; nifos y
nifas, adolescentes y jovenes han sido particularmente afectados, con una
reduccién de los espacios de esparcimiento y socializacién, ademas de los
impactos que la suspension de las clases y la transicion a la educacion remota
tienen en su desarrollo. Se registra una distancia abismal entre las soluciones
educativas propuestas desde el nivel central (tele-educacion y educacion en
linea) y las realidades de familias con varios hijos, problemas de pobreza y rezago
tecnoldgico. También en este contexto, las autoridades comunitarias, los
directivos de las escuelas y los docentes, han tenido que generar de manera
autonoma estrategias alternativas que estan garantizando el derecho a la
educacion, como es el caso de la elaboracion y uso de materiales impresos. Sin
embargo, no han podido compensar problematicas estructurales cuya
responsabilidad recae en el Estado. Se hace un llamado a que se generen
soluciones adecuadas a los contextos sociales locales ya sea invirtiendo en
infraestructura y equipos tecnolégicos o con la entrega de recursos
econdmicos para la impresion de materiales educativos, junto con insumos
escolares. Finalmente, es menester nombrar a la poblacion escolar indigena
como un grupo prioritario de atender de manera articulada con las autoridades

locales, tomando en cuenta sus caracteristicas lingiiisticas y culturales.

Se observa un aumento del estrés emocional debido al confinamiento y a
situaciones de duelo, que se vive de manera diferenciada y cuya atencion ha sido
casi nula. Se identifican afectaciones psicosociales en nifos, nifas vy
adolescentes, alta preocupacion en los jefes y jefas de familia por la situacion
econdmica apremiante, miedo y ansiedad por los adultos mayores; por lo tanto,
se recomienda contribuir al diseno e implementacion de acciones para la

atencion psicologica de las personas con perspectiva de género y etaria.

En el contexto pandémico, las mujeres han visto una reduccion de sus libertades

individuales debido al confinamiento, el aumento de la carga del cuidado hacia
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los familiares dependientes, la disminucion de sus ingresos econdémicos y el
aumento de su exposicion a la violencia de género. Si bien en algunas
comunidades existen distintos proyectos tanto gubernamentales como de la
sociedad civil dedicados a la salud sexual y reproductiva de las mujeres y a la
proteccion de mujeres en situaciones de violencia, estos espacios son
insuficientes en comparacion con las necesidades. Ademas, muchos de los
servicios de atencidon a mujeres se encuentran ubicados en las cabeceras
municipales o en los centros urbanos. Por lo tanto, es necesario formular
estrategias focalizadas para atender la violencia de género como problema de
salud publica dado que, por la pandemia, se documenta un incremento de
casos, ademas de fortalecer las alianzas entre organizaciones comunitarias,
asociaciones de la sociedad civil e instituciones publicas dedicadas a la
proteccion de las mujeres, financiando las Casas de las Mujeres Indigenas
(CAMI) e instituciones similares. A su vez se detecta la necesidad de seguir
impulsando proyectos de empoderamiento econdomico hacia las mujeres

indigenas.
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