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Introducción

Los Estados modernos han sido instaurados bajo lógicas hegemónicas que necesitan de una

narrativa dicotómica del ‘nosotros’ contra ‘los otros’ para poder utilizar la totalidad del

poder soberano y asegurar el monopolio de la violencia a través de proyectos necropolı́ticos.

Ante esto, las articulaciones sociales en la época contemporánea son consecuencia de las

desigualdades históricas que han establecido los sistemas que determinan un orden hegemónico

en el escenario internacional y en la arena doméstica. Las desigualdades históricas se han

originado a partir de proyectos polı́ticos que, en su promesa de racionalidad y desarrollo, han

dispuesto del cuerpo, mente y ser del humano para gestar una categorización y jerarquización

social para ejercer mecánicas de control a través del establecimiento deliberado de fronteras

entre territorios y esencias humanas.

Variables como el género, la sexualidad, la religión, entre otros, se han utilizado

para justificar una disyuntiva narrativa que afecta la distribución de protecciones polı́ticas

y económicas –que procederán a ser denominadas como ‘privilegios’. Una de las formas

de categorización más destacable, pragmática y compleja resulta ser la ‘raza’, tanto en su

definición incorrecta de hecho biológico como en su reconocimiento como construcción social.

La instrumentalización del cuerpo como sı́mbolo de pertenencia y exclusión demuestra la

hipérbole del alcance de la soberanı́a debido a que el cuerpo es visualizado como el ente en el
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que se concentra la fusión del fenómeno social con los fenómenos biológicos determinantes en

la existencia: la vida y la muerte.

Consecuentemente, a la polı́tica se le ha otorgado la capacidad de crear categorı́as

raciales –sin necesidad de estar cientı́fica ni socialmente justificadas–, ası́ como de inferir en la

vida y muerte comprendidas no como eventos absolutos, sino en el desarrollo y funcionalidad

polı́tica que se les es otorgada. Esto, sumado a los discursos dicotómicos que han estado

presentes en la narrativa del Estado, fomenta la jerarquización de las categorı́as a través de

proyectos polı́ticos raciales inmersos en el sistema que buscan crear disparidades entre los

grupos racializados y la raza hegemónica para poder contribuir al triunfo necropolı́tico del

Estado. A pesar de la existencia naturalizada de una discriminación sistémica racial (DSR)

dentro del Estado necropolı́tico desde sus orı́genes –que se remontan a la era moderna–, existen

disrupciones en el sistema que amplifican la apertura a identificar las disparidades sociales

como el producto de un esfuerzo polı́tico que es, en lo absoluto, un factor dogmático o natural.

Uno de estos grupos es el indı́gena, ya que su genealogı́a y variedad de definiciones

hacen que el ser indı́gena vaya más allá del tejido étnico o nacional. La definición de “indı́gena”

ha sido constantemente debatida a causa de la narrativa construida alrededor de ella. Por un lado,

existen definiciones que se circunscriben al reconocimiento cultural y a su primera presencia en

los continentes (Consejo Mundial de Poblaciones-Indı́genas citado en Martı́nez Cobo, 1986).

La circunscripción de la identidad étnica puede prestarse a contener atributos sociopolı́ticos

–que resaltan cuando las élites indı́genas se definen a partir de diferenciaciones subjetivas

contingentes y dependientes de un panorama temporal y espacial– ası́ como socioculturales, en

donde se remarcan los vı́nculos culturales y su peso en la cohesión social (Sonnleitner, 2022).
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Empero, la vivencia indı́gena en el mundo contemporáneo no es solo resultado de

sus prácticas culturales, sino del proceso de colonización vivido como consecuencia de la

presencia de las potencias –mayoritariamente occidentales– y la relación de opresión que

establecieron con los pueblos originarios. Por esto, Martı́nez Cobo asegura que:

Son comunidades, pueblos y naciones indı́genas los que, teniendo una continuidad

histórica con las sociedades anteriores a la invasión y precoloniales que se

desarrollaron en sus territorios, se consideran distintos de otros sectores de las

sociedades que ahora prevalecen en esos territorios o en partes de ellos. Constituyen

ahora sectores no dominantes de la sociedad y tienen la determinación de preservar,

desarrollar y transmitir a futuras generaciones sus territorios ancestrales y su

identidad étnica como base de su existencia continuada como pueblos, de acuerdo

con sus propios patrones culturales, sus instituciones sociales y sistemas legales.

(Secretarı́a del Foro Permanente para las Cuestiones Indı́genas, 2004, párr. 3)

Por lo tanto, la identificación como indı́genas no se remite solo a su asimilación étnica,

sino también a las tecnologı́as de opresión mecanizadas alrededor de ellos y desembocadas

a partir de una matriz de poder gestada por el colonialismo. Tal fue la intensidad de dichas

tecnologı́as que llegaron a ser interiorizadas en su identidad. Considerando lo anterior, los

indı́genas comparten –aunque no de manera idéntica– las condiciones de desigualdad de otros

grupos racializados. A pesar de que dichas condiciones responden a narrativas y eventos

históricos, en la actualidad siguen resonando con mayor estruendo en épocas de crisis, donde

el caos e incertidumbre suelen dejar a estos grupos en la penumbra del olvido.
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Un momento disruptivo sacudió todas las esferas sociales a finales de la segunda

década del siglo XXI. A inicios de 2020, la humanidad se enfrentó a la segunda pandemia

del siglo, tras la provocada en 2009 por el virus de influenza H1N1. El Coronavirus, también

conocido como COVID-19 o virus del SARS-CoV-2, surgió tras un contagio en Wuhan, China,

a finales de 2019, para expandirse en cuestión de meses a todo el mundo. Según la Organización

Mundial de la Salud, hasta el dı́a 10 de marzo de 2023, hubo un total de 6,881,955 muertes a

nivel global. Tanto México como Estados Unidos fueron de los principales paı́ses con mayores

tasas de mortalidad a nivel global: mientras que México ocupa el lugar número 12 con 333,188

muertes oficiales, las 1,123,836 muertes en Estados Unidos le atribuyen el primer lugar (Center,

2023).

La cuestión con estas cifras no se refiere únicamente a los problemas estructurales y

de polı́tica que provocaron una tasa tan alta en ambos paı́ses, sino que dicha tasa de mortalidad

no fue proporcional a la demografı́a de cada paı́s: hubo grupos cuya vulnerabilidad social

los colocó en una situación desigual, por lo que existieron tasas desiguales entre ellas. Esta

condición se manifestó tanto en México como en Estados Unidos con los pueblos indı́genas en

contraposición con la población no indı́gena (en el caso mexicano) y con la población blanca

(en Estados Unidos).

Ante esta ponderación, las preguntas de investigación que perfilaron el desarrollo de

la tesis fueron: ¿existió una disparidad de muertes por COVID-19 compartida por indı́genas en

México y en Estados Unidos? De ser ası́, ¿cuál fue la razón sistémica por la que se presentaron

estas disparidades? Como respuesta a estas preguntas, la hipótesis de la presente disertación

asegura lo siguiente: la disparidad en las tasas de mortalidad por COVID-19 entre indı́genas y
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no indı́genas/blancos en el periodo de 2020 hasta finales de 2022 e inicios de 2023 fue una

condición compartida por México y Estados Unidos que se debe al ejercicio de la Necropolı́tica

en ambos paı́ses, la cual se manifestó a través de la DSR.

Para poder justificar la hipótesis planteada, el objetivo principal de la tesis será

demostrar estadı́sticamente la disparidad de tasas de mortalidad de indı́genas tanto en el

sistema mexicano como en el estadounidense para reflejar que, a pesar de ser casos diferentes

por el contexto espacial, ambos sistemas reflejan la existencia a priori de una Necropolı́tica

expresada a través de un sistema discriminatorio en términos raciales, cuyas prácticas fueron

catalizadas en el contexto de la pandemia de Coronavirus.

Al presentar a la disparidad de muertes y las condiciones que la provocaron como una

prueba tangible de la presencia de la DSR y la Necropolı́tica se reflejará que, a pesar de ser

conceptos abstractos de alto nivel, es posible identificarlos en la realidad cotidiana. Además,

se buscará crear un espacio conceptual a partir de esta examinación integral para vislumbrar

las relaciones ontológicas y prácticas existentes entre dichos conceptos.

Justificación

La relevancia de la presente tesis es traer a la discusión académica la figura del indı́gena como

sujeto activo de la sociedad mexicana y estadounidense cuyas carencias polı́ticas, sociales y

económicas son resultado de una conducta deliberada del Estado. Desmitificar la existencia

de una DSR, de la que se suele cuestionar su existencia ya que el ‘infortunio’ de los grupos

racializados se les atribuye a factores ajenos o desconocidos, permite identificar al acto directo

de categorización y jerarquización de estos grupos como un ejercicio continuo que se lleva a

cabo a través de todos los niveles y actores que conforman al sistema.
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El tópico resulta ser de gran importancia tanto para la comunidad académica como

para los habitantes de México y Estados Unidos e, incluso, para los habitantes de otros paı́ses.

A consecuencia de lo analizado en las relaciones entre las tasas de mortalidad, la DSR y el

ejercicio necropolı́tico, se logrará crear conciencia en la sociedad civil sobre la ostensible

exclusión de ciertos grupos humanos en el sistema, su conexión con la Necropolı́tica y los que

podrı́an ser considerados como sus ‘incentivos perversos’ en la sociedad.

Además, es necesario reconocer que el modelo de Estado en el que se basan la

gran mayorı́a de las organizaciones polı́ticas de la actualidad es, al final, una construcción

occidental que legitima la incorporación de mecanismos de coerción, violencia y muerte en su

modelo. La legitimidad de este orden se basa en discursos que hacen parecer al proceso de

modernización y estabilidad como una operación natural a la que todas las entidades polı́ticas

podrán llegar, o más importante, aspirarán a llegar: se asume que los Estados existen en

condiciones igualitarias –por lo que su llegada a la meta será cuestión de tiempo y dependerá

de las decisiones individuales la velocidad en la que arriben–, ası́ como también se afirma

que existe una semilla en la psique –sea el egoı́smo, la búsqueda la inducción artificial de la

paz, o la bondad humana– que torna al humano en un zoon logikon, en un animal racional que

compartirá con todos los de su especie un mismo fin en su realización como ente polı́tico.

Por tanto, la Necropolı́tica puede ser usada como una herramienta analı́tica para

entender al ejercicio de la soberanı́a las polı́ticas públicas. Al concebir que la desigualdad no

es evento aleatorio, sino que está conectada a la estructura estatal y a su negación mediante

polı́ticas y estrategias significativas, se puede reconocer que el ejercicio de la soberanı́a resulta

ser un ejercicio violento justificado bajo la premisa de ser parte de un proyecto racional.
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Al examinar la forma en que las tasas de mortalidad en los pueblos indı́genas en

México y Estados Unidos tienen una correlación con la Necropolı́tica permite, en primer lugar,

conocer las dimensiones de las medidas que, hasta su última fase, provocan datos asimétricos

que son reflejo de los individuos afectados durante la crisis sanitaria. Además, se hace posible

identificar las relaciones de desigualdad y exclusión que se han manifestado en distintos

ámbitos a lo largo de la historia del paı́s y su impacto en la sociedad.

La discriminación racial se concentra en pilares que permiten su invisibilización en

las prácticas cotidianas. Por esto, su examinación a través del pensamiento sistémico permite

explorar la interdependencia entre las estructuras y niveles que conforman al sistema y, con

esto, mostrar cómo es que distintos sectores determinan el mantenimiento de cierta calidad

de vida. Consecuentemente, la sinergia teórica que la Necropolı́tica y la asimilación de la

discriminación racial como un carácter sistémico posibilita vincular su cercanı́a en la práctica

como parte de un mismo ejercicio.

Asimismo, el análisis de la pandemia de Coronavirus en el mundo académico ofrece

un acercamiento más profundo a las desigualdades sociales y económicas que son generadas

por la internalización de la jerarquı́a de las razas en todos los subsistemas y que es mantenida

en las relaciones entre actores y niveles; además, se logra estudiar a la salud como un fenómeno

social. Ante esto, se utilizará la idea de raza para referirse a la construcción social que conlleva

la identificación de un grupo por sus antecedentes de exclusión a partir del cuerpo y la identidad.

Mientras tanto, se empleará el concepto de grupos racializados para evitar el uso de ‘raza’

como hecho a priori del individuo. El análisis de las condiciones vividas por los indı́genas

durante la pandemia a partir de su relación con la discriminación racial remarca su asimilación
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como grupo racializado debido a la importancia de prácticas que van más allá de la etnicidad

en la (re)producción de narrativas que justifican la opresión de los grupos racializados, como

resulta ser la identificación estatal de ’ser o no indı́gena’ con base caracterı́sticas fı́sicas 1.

Esto significa que no se abordarán a profundidad temáticas especı́ficas de sus

cosmovisiones ni la comprensión integral de su demarcación como una etnia. Por tanto, los

pueblos indı́genas serán en su mayorı́a comprendidos como un ”grupo racializado”2 producto

de una construcción social que conlleva la identificación de un grupo por sus antecedentes

de exclusión a partir del cuerpo y la identidad. A pesar de esto, no se pretende eliminar el

elemento étnico de la definición ni asumir que los indı́genas son objetos sin agencia en la

elección de una definición con la que ellos se identifican, ası́ como borrar el registro de su

histórica resistencia contra los mecanismos de coerción del sistema.

Metodologı́a

El presente trabajo presentará una investigación no experimental de nivel exploratorio. Será de

este nivel ya que pretende contemplar al ensamble de condiciones que se observaron dentro de

la construcción de la Necropolı́tica y la DSR que permitieron las disparidades de las tasas de

mortalidad de indı́genas y no indı́genas/blancos. Se empleará un diseño de investigación de

revisión de literatura que se verá auxiliada de un análisis descriptivo de datos cuantitativos

sobre la evolución de casos y muertes por COVID-19 en México y Estados Unidos. Esta

metodologı́a permite la conjunción de información y datos de naturaleza divergente.

1Esto se verá discutido en el Capı́tulo 2.
2Término utilizado por la teorı́a crı́tica de raza para referirse al conjunto de individuos, comunidades y pueblos

que viven un proceso de etiquetación que conduce a la discriminación y establecimiento de prejucios.
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A su vez, se llevará a cabo una reinterpretación del diseño secuencial exploratorio

propuesto por Creswell (2018) que será adaptado a la metodologı́a manejada en la presente

tesis. Por tanto, el diseño manejado involucra un proceso dividido en tres fases: en el primero

de ellos, el investigador debe hacer una revisión epistemológica de los conceptos abstractos

que fundamentan su presentación en la explicación del fenómeno social. Posteriormente, se

debe de llevar a cabo una exploración para recolectar y describir información cuantitativa a

partir de herramientas de la misma ı́ndole para que los resultados obtenidos sean utilizados,

en la última fase, para entablar un diálogo entre los conceptos abstractos y las observaciones

descriptivas de datos cuantitativos.

Debido a la naturaleza del trabajo, se emplearán diversos enfoques teóricos de las

categorı́as de análisis. En primera instancia, se adoptará un enfoque crı́tico que, a pesar de

no ahondar en el pensamiento de la Escuela de Frankfurt, sostiene la aseveración sobre la

inexistencia de una producción objetiva e imparcial de conceptos, estructuras y narrativas.

En yuxtaposición, se hará uso del pensamiento post-estructuralista, ası́ como de los estudios

crı́ticos de raza. A través de esta perspectiva crı́tica, se contemplará el desarrollo filosófico que

llevó al nacimiento de los fundamentales conceptos abstractos mencionados en la tesis y su

impacto en las dinámicas de poder contra la realidad social y mental del individuo.

Seguido de esto, se pretende mostrar la disparidad entre tasas de mortalidad entre

grupos sociales según datos estadı́sticos y hechos empı́ricos que fundamenten la proposición.

Finalmente, será necesario implementar un análisis fenomenológico para poder cuestionar e

interpretar la realidad social y establecer un vı́nculo entre las tasas con disparidad, sus causas

y la presencia de la Necropolı́tica en la gobernabilidad de los dos paı́ses mencionados.
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Durante las tres fases de investigación, se planeará utilizar al análisis documental

como instrumento de recolección de información. Las razones para obtener datos indirectos

sobre las variables de estudio son las siguientes: primeramente, durante la fase cuantitativa de la

investigación, fue necesario recabar información que continuamente estaba cambiando, por lo

que el análisis documental permitirá comparar todos los registros de información recolectados.

Además, ya que la sociedad mexicana y estadounidense dividida entre la autoidentificación (o

no) de indı́genas, se necesitarı́a contar con instituciones regionales que permitieran la obtención

de datos completamente representativos.

En los primeros dos capı́tulos de la argumentación, se llevará a cabo una revisión

literaria y hemerográfica para brindar una conceptualización integral de la construcción episte-

mológica de la Necropolı́tica y la DSR. En esta sección, se usarán análisis post-estructuralistas

y estudios crı́ticos de raza para conocer con profundidad los distintos mecanismos de opresión

en los que operan los conceptos.

En el tercer capı́tulo se divide en dos secciones, ya que, en primera instancia, se

realizará un análisis cuantitativo con el fin de observar si en realidad existió una disparidad en

las tasas de mortalidad. Para eso, se implementó la metodologı́a gestada por Dahal y otros

(2022) en su estudio sobre las diferencias de transmisión y mortalidad entre poblaciones

indı́genas y no indı́genas en México, ası́ como la metodologı́a desarrollada por el APM

Research Lab (2023) para estimar las tasas de mortalidad en todos los grupos étnico-raciales

reconocidos en el gobierno de Estados Unidos. Ambas metodologı́as fueron usadas para la

filtración inicial de variables en las bases de datos de cada paı́s donde se recopilaron todos los

casos oficiales de contagios, hospitalizaciones y muertes por COVID-19.
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Mientras que en el caso de México la recopilación e instauración de la base fue

realizada por la Subsecretarı́a de Epidemiologı́a (Secretarı́a de Salud, 2023), en Estados Unidos

fue hecha por el Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC, 2023a). La población

de la que se recuperó información de México se dividió entre los autoidentificados como

indı́genas y los que no3. Por otro lado, en Estados Unidos se realizó la comparación entre los

grupos denominados oficialmente como ‘indı́genas americanos y nativos de Alaska’ y ‘blancos

no hispánicos’. Los periodos considerados para la filtración de datos varı́an ligeramente entre

México y Estados Unidos, ya que en el segundo el virus de SARS-CoV-2 llegó antes. El

periodo considerado para Estados Unidos abarca desde enero de 2020 hasta marzo de 2023.

Mientras tanto, en México se limitó el periodo desde el 18 de febrero de 2020 y hasta diciembre

de 2022. A pesar de las diferencias temporales entre casos, la tendencia hacia la baja desde

octubre de 2022 en ambos casos demuestra que la diferencia de datos no fue significativa.

Finalmente, en el capı́tulo 4 se realizará un ejercicio dialéctico y bajo una premisa

genealógica donde se examinará la compatibilidad ontológica de los conceptos. A través de un

pensamiento deductivo, se abordarán primeramente los conceptos generales más cercanos entre

sı́ para, posteriormente, conducir al diálogo particular de conceptos. De manera especı́fica, se

retomará la concepción de Baumann y Bultmann (2020) sobre la ontologı́a social al entender

cómo está “arraigada y expresa profundas, estructuras envolventes de la sociedad que están

consagrados en el lenguaje e incorporados sobre un curso de vida dado” (p. 11). Al mismo

tiempo, se tendrá en cuenta la construcción social constitutiva de Kluka (2000) y la dependencia

3En la base de datos oficial no se tiene otro indicio étnico.

11



ontológica esencial de Inman (2012) como respuesta a la composición ontológica del ser

humano y la realidad al asimilar que los hechos del mundo son, en realidad, hechos sobre

la actividad humana. Por último, se contemplará la relevancia de la teorı́a de dependencia

de caminos4 para contemplar cómo los eventos observados son resultado de la resistencia a

patrones históricos de institucionalismo, por lo que realidad contemporánea es el efecto de

estos factores previos.

Lo que se busca con estas tres proposiciones ontológicas es, por un lado, señalar los

procesos de clasificación social para, posteriormente, reflejar cómo es que la dependencia

entre conceptos no solo se da a un nivel ontológico, sino que también reflejan al elemento

constitutivo que hace de las condiciones experimentadas durante la pandemia por los grupos

indı́genas un eslabón continuo de una misma realidad social compartida por la Necropolı́tica y

la DSR.

Limitaciones

Debido al enfoque temático de la investigación, se presentan algunas limitaciones. Por un lado,

ya que el término de ‘Necropolı́tica’ resulta ser una conceptualización relativamente nueva, es

elemental llevar a cabo una investigación documental para recolectar información teórica sobre

el tópico y poder establecer un punto de conjunción entre los datos cuantitativos obtenidos en

la segunda fase y la información cualitativa recabada en la primera. Agregado a esto, para

poder obtener información primaria sobre los principales mecanismos de DSR en México y

Estados Unidos serı́a necesario realizar una gran cantidad de encuestas en ambos paı́ses a

4En inglés path dependency
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través de una organización que asegurara una adecuada aplicación de herramientas y nivel de

representatividad. Ante esto, la información documental será la principal forma de recolección

de datos.

Como fue comentado previamente, en la argumentación se enfatiza la revisión literaria

de autores sobre estudios crı́ticos de raza, por lo que no se realizará una examinación especı́fica

de estudios indı́genas ni descoloniales. Con esto no se busca invisibilizar la complejidad

cultural, social ni polı́tica de los pueblos indı́genas; sino contemplar a las formas en que la

básica etiquetación de ’ser o no indı́gena’ es una constante inmersa en el Estado mexicano

y estadounidense que ha creado conductas de exclusión similares a las ejercidas contra

otros grupos racializados, condición que se vio con mayor detalle durante la pandemia de la

COVID-19.

De igual modo, la naturaleza de la investigación y su análisis macro evita identificar

patrones especı́ficos de comportamiento en tribus y pueblos indı́genas concretos, limitando

ası́ su contemplación al plano nacional/federal en la búsqueda de mantener parsimonia en las

comparaciones entre paı́ses. Por esto, se mantiene una esencia reduccionista al abordar los

casos locales y mantener una visión homogeneizadora de los pueblos indı́genas. De manera

similar, no se es presentada una revisión historiográfica exhaustiva de las vivencias indı́genas a

lo largo del tiempo, ya que el lı́mite temporal delimita el estudio de las disparidades presentes

durante la pandemia de Coronavirus entre 2020 y 2023. Solamente se abordará los antecedentes

históricos generales de la creación de la raza según los enfoques teóricos mencionados.

Finalmente, la única forma de discriminación revisada en el presente estudio es

la racial, por lo que no se abordan analı́ticamente otras formas de opresión. Por esto, las
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secciones que desplieguen un enfoque interseccional estarán enfocadas, en su gran mayorı́a, a

cuestiones de género. Ante esto, es necesario mantener en consideración las existentes lı́neas de

interseccionalidad, donde una persona puede ser atravesada por distintas formas de opresión.

Aunado con lo pasado, la visión dicotómica en la que la narrativa de la investigación

se maneja no es tan clara en la realidad debido a los lı́mites tan borrosos de las categorı́as en

los que los grupos racializados son encasillados.
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Capı́tulo 1

Necropolı́tica

La discusión de la muerte resulta ser un tópico complejo de examinar debido a las connotaciones

sociales, religiosas y ontológicas con las que se maneja. Su contemplación suele ser un tema

resguardado para el espacio privado, alejado de cualquier uso polı́tico o social que se le pueda

dar considerando el tabú que lo rodea (Foucault et al., 2000). No obstante, la muerte debe de

ser contemplada como un tema de carácter público, sobre todo cuando el Estado mantiene un

papel activo dentro de la manifestación de la muerte.

La Necropolı́tica, neologismo y concepto desarrollado por Achille Mbembe, responde

a la posibilidad de una entidad polı́tica a cargo de la administración de la vida y muerte de

una población a partir de la instauración del Estado como principal organización polı́tica y en

la justificación occidental de hacer cumplir sus intereses racionales al lidiar con el enemigo

creado a través del ejercicio de su soberanı́a. La contemplación de la Necropolı́tica comprende

dos ramas fundamentales: su operacionalización a partir de la justificación de la primacı́a del

Estado, y los segmentos que conforman la puesta en marcha del necropoder en la construcción

social contemporánea.
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En este capı́tulo, se pretende brindar un marco referencial de la conceptualización

de la Necropolı́tica. Para esto, se dividirá en tres revisiones: primeramente, se analizará el

desarrollo de la soberanı́a para entenderla como la generadora del biopoder y necropoder;

estableciéndose consecuentemente como la perpetuadora de la Necropolı́tica. Posterior a esto,

se mencionarán los tres principios que siembran los cimientos para el establecimiento de la

Necropolı́tica en el Estado y la forma en la que se han justificado en los modelos racionalistas de

la ciencia polı́tica. Finalmente, se expondrán las fases en las que se manifiesta la Necropolı́tica,

partiendo de una administración jerárquica hasta la internalización y circulación social de la

muerte.

1.1. Desarrollo de la soberanı́a

A pesar de ser un neologismo, la Necropolı́tica puede verse presente desde la creación del

Estado, ya que el necropoder procede del establecimiento estructural de la soberanı́a. A partir

del establecimiento de la Paz de Westfalia en el siglo XVII, inicia una serie de manifestaciones

del poder a través del Estado con el poder soberano (Saidel, 2013). Como su nombre indica,

el monarca a cargo de un territorio tendrı́a el poder de ‘dejar vivir’ y ‘hacer morir’ como

indicarı́a una lectura hobbesiana. Esto implica un desinterés por el bienestar del ciudadano,

pero la figura del monarca buscarı́a mantenerse presente en el espacio público a través de su

intervención al castigar a aquel que cometiera un crimen en contra de dicha figura o se atentara

contra los intereses del Estado.

Posterior a esto, el poder empieza a mostrar una faceta que puede ser traducida a
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la perspectiva foucaultiana del biopoder. Con esto, se invierte en cierto nivel la lógica del

poder soberano, ya que el soberano comienza a mostrar interés en el bienestar público –a

través de reformas educativas o de salud, entre otras– para poder integrar a la población en

un “circuito productivo” (Saidel, 2013, p. 90) que aumente su fortaleza polı́tica y económica.

Ante esto, las caracterı́sticas biológicas básicas de la especie humana se tornan a ser objeto de

una estrategia polı́tica a través de mecanismos donde el biopoder es ejercido (Foucault et al.,

2007). Consecuentemente, la administración de la vida comienza a ser un imperativo en la

raison d’etre del Estado.

En este punto, la discusión de la muerte se torna a ser un tema tabú. En lugar de

la glorificación brindada a la muerte en el escenario público como puede observarse en las

ejecuciones públicas, se torna en un tema vergonzoso del cual, se asegura oficialmente, es

preferible no ser mencionado: el Estado en su lugar, busca colocar la mira de todos en la

vida y la forma de hacerla más productiva. Empero, el estudio de la muerte no como fase

biológica sino como fenómeno social resulta relevante al examinar el biopoder, ya que en

su periferia epistemológica reside su convergencia con el necropoder: al hablar sobre la

periferia epistemologı́a del biopoder, se hace referencia a la antı́tesis de su objeto de estudio: si

busca administrar la vida, entonces lo contrario serı́a administrar la muerte. Por lo tanto, la

’utilización’ de la muerte para servir a una adecuada administración de la vida es el punto en el

que la biopolı́tica da paso a la Necropolı́tica.

De acuerdo con Jankelevitch (2018), la muerte puede contemplarse según la expe-

riencia social de quien la perciba. Primeramente, está la posibilidad de ser experimentada por

uno mismo (primera persona) en un momento absoluto del que no se puede hablar debido
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a que ya se está muerto, pero del que se prefiere evitar pensar y solo se podrá reflexionar al

abordar la muerte de otro (Espinosa, 2017). Seguido de esto, se encuentra la muerte de un

allegado (segunda persona) que será considerado como un igual y que, por tanto, genera una

doble reacción en su tanatologı́a: un sentimiento de pérdida, pero igual en la muerte de un

cercano al que se pueda identificar, se refleja la futura muerte de uno mismo. Finalmente, se

encuentra la muerte en tercera persona, de aquel con quien uno no se siente identificado, y por

tanto no será importante –ni reconocida– por uno mismo.

La percepción social de la muerte en tercera persona se convierte en una ventana de

oportunidad para el Estado y su capacidad de intervención en el ser. Siendo ası́, la Necropolı́tica

se desarrolla bajo el reconocimiento de la violencia como herramienta cotidiana para lograr

una administración de la muerte. Por esta razón, implica un giro en el pensamiento del biopoder

y del poder soberano, ya que va más allá de un “hacer morir”, sino que ahora aborda un “dejar

morir” a través de un proceso de negligencia que brota de la exclusión social, misma que

podrá operar a través de la soberanı́a. Tomando en cuenta lo anterior, Mbembe asegura que la

Necropolı́tica es la máxima expresión de la soberanı́a, en donde “se ejerce control sobre la

mortalidad y define a la vida como el despliegue y manifestación del poder” (2003, p. 12).

1.2. Operacionalización de la Necropolı́tica

Como base de su argumento, la Necropolı́tica contempla tres principios esenciales que deben

de ser cimentados por el Estado –a través de su poder soberano– dentro de su propio territorio

y población para poder generar entradas de necropoder. Dichos principios son la relación de
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la enemistad, el Estado de Excepción, y la ejecución de la violencia como mecanismo de

destrucción del ’indeseable’. Estas herramientas funcionan bajo un sistema cı́clico que depende

de la presencia de las otras para poder implementarse.

1.2.1. Relación de enemistad

La soberanı́a resulta ser el conjunto de ideas y expectativas normativas atribuidas al Estado,

otorgándole el poder suficiente para definir a la vida como campo de despliegue de dicho poder

y, por lo tanto, manteniendo el poder sobre la mortalidad. Por lo tanto, es necesario contemplar

a la soberanı́a no como un estatus de autoridad en insolación que mantiene el Estado, sino

una práctica activa que le permite racializar 5 a los sectores de su población y establecer una

“relación de enemistad” a través de la vida: instaurar la división entre una vida digna y una

nuda, entre aquella que los agentes sacros deben poseer y aquella en la que simplemente se

vive, sin ninguna promesa de integridad (Agamben, 1998).

A través de dicha relación, se puede dividir a la sociedad entre un “bios”, una persona

deseable del que se buscará brindar seguridad, y un “zoe” 6 –un otro–, cuyas caracterı́sticas

son utilizadas como base para igualarlo a un ser cuya existencia pone en peligro el estilo de

vida de la comunidad polı́tica (Rae, 2016).

Consecuentemente, la soberanı́a implica una politización de la identidad, donde se

5En este sentido especı́fico, “racializar” se refiere a la práctica soberana de utilizar los elementos que conforman
a un ser para generar variables polı́ticas que permitan una categorización y separación arbitraria de un grupo
social.

6La categorización del bios y zoe encuentra sus orı́genes en los trabajos de Aristóteles, aunque su uso en la
academia contemporánea se extendió a partir de la introspección de Giorgio Agamben.
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decide qué cualidades apreciar y establecer como dignas de ser protegidas. La asociación con

cada grupo determinará la forma en la que la soberanı́a del Estado es puesta en práctica, ya

que el bios será polı́ticamente reconocido, mientras que el zoe será excluido. De esta forma, el

zoe encarna la figura de la muerte en tercera persona, mientras que el bios se mantendrá como

figura de la muerte con la que se debe de sentir identificado y, por tanto, debe de importar

puesto que ası́ fue establecido por el Estado.

Como afirman académicos como Schmitt, el principio ontológico del Estado es su

capacidad de discriminar con base en categorı́as a través de la separación de individuos

cuyas caracterı́sticas tienen un significado polı́tico (2007) y del cual el soberano mantendrá

comportamientos divergentes al ser reducidas a un bios y un zoe. La “otredad” de Edward

Said sugiere entonces ser una de las semillas de la estructura del Estado, ya que, por un lado,

su germinación en términos de discriminación son un canal por el cual el Estado puede ejercer

su poder como una práctica violenta, ya sea en favor o en contra de un sujeto. Por otro lado, la

identificación del “otro” funciona como herramienta de identidad del ser: uno es todo aquello

que no es (Said et al., 2009).

1.2.2. Estado de Excepción

Ante la politización de la separación de la vida según su aspiración –sea digna o nuda–, la

polı́tica adquiere un fundamento a partir de la dialéctica de las vidas. Como afirma Agamben,

“la polı́tica existe porque el hombre es el ser viviente que, en lenguaje, se separa y opone contra

su propia nuda vida y, al mismo tiempo, se mantiene a sı́ mismo en relación con esa nuda

vida en una exclusión inclusiva” (1998, p.5). Esto significa que la dicotomı́a del bios y zoe no
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solo se remite a un simple acto de etiquetación, sino igual significa un ejercicio constante y

deliberado de excepción al ’otro’.

Conectado con la constante presencia de un zoe, resulta necesario mantener un estado

de alerta, donde el Estado lleve a cabo una excepción de su actuar común con el bios y

poder lidiar con la amenaza del zoe. De esta manera, el Estado de Excepción se torna en una

cualidad donde el Estado puede existir y actuar dentro y fuera de un marco legal, justificando

su manifestación más allá de las leyes bajo la aparición de una “emergencia”. Asimismo, se

torna en una herramienta de expresión para el necropoder, ya que:

El estado de excepción constituye el momento polı́tico por excelencia, porque sólo

en ese momento y no durante la vigencia de la regularidad del orden, se pone de

manifiesto quién es el verdadero soberano, puesto que es el momento en el cual es

él y sólo él quien puede decidir. (Ditto citado en Martı́nez, 2009, p.51)

Esto implica que el Estado de Excepción permitirá la creación de una narrativa de

deshumanización del zoe –legitimando la violencia en contra de ellos– al instituir un sistema

de conocimiento que los excluya, generando ası́ una politización del decidir ser. Esto significa

la construcción de la identidad de su población a partir de las diferencias, en donde el zoe no

será reconocido como un sujeto polı́tico, sino como objeto. A partir de esto, se manejarán

relaciones asimétricas de poder-saber que lograrán ser legitimadas por el Estado.

La duración de la permanencia de un Estado de Excepción dependerá de los elementos

que el soberano le adjudique a la naturaleza del enemigo y los medios disponibles para ‘ejercer’

su poder. El problema que puede surgir del Estado de Excepción se remite a la flexibilidad
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que le brinda al Estado para poder actuar: existir legı́timamente dentro y fuera del estado

de derecho se convierte en un atributo exclusivo del soberano, limitando la posibilidad de

respuesta o reacción por parte de los demás actores sociales.

1.2.3. Ejecución de la violencia

Esta tercera herramienta puede observarse como el resultado de la condición generada por la

división de la población en bios y zoe y la capacidad del Estado de actuar dentro y fuera de

las ‘reglas del juego’. El reconocimiento de la soberanı́a como una práctica violenta refleja

justamente la violencia inmersa en los proyectos polı́ticos elaborados y enaltecidos por trabajar

bajo una lógica moderna y racional, que han sido elaborados bajo el contexto occidental.

Como es señalado por Mbembe (2003), “se han privilegiado las teorı́as normativas

de democracias y han hecho del concepto de la razón uno de los más importantes elementos

tanto del proyecto de la modernidad como del topos de la soberanı́a” (p. 13). De esta manera,

el racionalismo se asume como un modelo universal: no solo será el mismo ’pensamiento

racional’ en cualquier contexto temporal-espacial, sino que también será el insumo con el que

deberá de contar cualquier creación humana, desde una teorı́a hasta un sistema polı́tico. Por lo

tanto, la ’razón’ se convierte en el elemento central tanto para el proyecto de la democracia

como para la primacı́a de la soberanı́a.

El mantenimiento de un gobierno democrático y el concepto de soberanı́a no son

construcciones ajenas, sino que son amalgamas de un mismo modelo occidental de polı́tica.

Como se puede observar en el trabajo de Klokos, pensadores liberales como Locke y

Montesquieu contemplan al poder soberano, la división de poderes y al consenso como partes
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de un mismo aparato (Klosko, 2013). Esto significa que las teorı́as normativas de la democracia

se basan en un conjunto de modelos ideales sobre el racionalismo.

El modelo racional consolida dos asunciones: la negación del estado “natural” (ya sea

al equiparlo con estado de salvajismo y como obstáculo para el desarrollo) y la transformación

del espacio que solı́a ocupar el estado natural a un estado “civil” iluminado por el raciocinio

y patrocinado por instituciones modernas (sintetizado en un contrato social). Esto incide en

ennoblecer los intereses del Estado –la institución moderna de facto– al grado de atribuirle

objetivos racionales al acto puro de matar (Mbembe, 2003).

Como es afirmado por Agamben, la inserción del zoe en la esfera de la polı́tica no solo

significa la politización de la nuda vida, sino que además constituye un evento decisivo en la

modernidad que provoca una transformación de la categorı́a polı́tica y filosófica (1998). Estos

elementos cimentaron el establecimiento del sistema imperialista occidental moderno como

un aparato que necesita a la violencia, a la exterminación y a la masacre como instrumentos

que se usan en nombre de la civilización y del desarrollo.

1.3. Fases de la Necropolı́tica

Una vez que se establece un escenario donde el poder soberano del Estado haya generado un

ambiente de emergencia que justifique la presencia de actos excepcionales contra los enemigos

del bios, es posible implementar ejercicios de necropoder para alcanzar una instrumentalización

en la creación y destrucción de los cuerpos. Estas manifestaciones pueden ser categorizadas

en tres fases que, a pesar de no mostrar completa dependencia de su orden de aparición,
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corresponden al tiempo de impacto en el constructo polı́tico y social del Estado. Considerando

lo anterior, parten de un punto de ejecución vertical que se torna en horizontal y culmina en su

internalización; además, no son puntos exclusivos donde el fin de uno determina el inicio de

otro, sino que son elementos interconectados cuya simbiosis difumina el acto de cada uno.

1.3.1. Administración de la muerte

La primera fase corresponde a la aseveración máxima que Mbembe propone en su pensamiento:

la Necropolı́tica como el axioma y práctica de la soberanı́a debido a su capacidad de administrar

la muerte. Esto implica la relación directa e indirecta que el Estado tenga la posibilidad de

muerte de su población con base en la discriminación de enemistad.

Como se ha mencionado previamente, se ejercen acciones directas de muerte (hacer

morir) que incluye una opresión mortal del zoe, como se observa en casos de genocidio o

ejecuciones públicas. Empero, igual significa el ejercicio de una muerte indirecta (dejar morir)

donde, a pesar de que el Estado no ordenó directamente la muerte de un grupo social, sus

acciones de exclusión hacen que no muestre interés por intervenir a través de polı́ticas públicas

o brindando recursos suficientes para evitar la muerte de dichos individuos.

Conectado con el dejar morir, los principios de discriminación que fueron sembrados

con la determinación de un zoe y su consecuente muerte polı́tica conducen al olvido por parte de

las instituciones estatales –servicios de salud, educativos, patrimoniales, seguridad policiales–.

Esto supone la instauración de condiciones institucionales que permiten la perpetuidad de la

exclusión que encamina a una muerte lenta; ya que la falta de atención a necesidades fı́sicas y

sociales genera una sumisión corporal que dirige a la muerte.
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1.3.2. Circulación social de la muerte

El anuncio del Estado sobre la existencia de un zoe dentro la población y el inicio de sus acciones

violentas con dicho grupo genera un marco de legitimidad de actuar en contra del enemigo. Por

esta razón, el bios, seguro de que la presencia del otro puede afectar tanto su vida biológica como

su vida polı́tica, emprende ejercicios de discriminación basados en los mismos argumentos

con los que el zoe fue designado como tal por el Estado. Esto se conecta con la vida cotidiana

y la generación de relaciones sociales desiguales y la continuación de la exclusión iniciada

en el aparato estatal a organizaciones que, aun cuando no son meramente gubernamentales,

esparcen discursos de odio en contra de aquellos que comparten similitudes con el zoe. Este

factor demuestra que la Necropolı́tica no es una conducta aplicada exclusivamente por el

Estado, sino que el soberano fue capaz de implementar actos de discriminación debido a que

socialmente se ha aceptado que la vida de unos es menos valiosa que la de otros.

La separación de la muerte en tres personas ha facilitado la exclusión social del ’otro’,

ya que se ha instaurado una dicotomı́a entre la ‘muerte importante’ (en primera y segunda

persona) y la ‘muerte nimia’ (en tercera persona). Si uno no logra identificarse a sı́ mismo con

el otro, no se sentirá pena por su muerte. La aceptación de la primacı́a de la diferencia social

sobre la igualdad humana hace que uno asuma que todas las formas de muerte que experimente

el otro no se repetirán con uno mismo o con los allegados porque, al final, corresponden a un

bios, lo que les brinda la garantı́a de que, ası́ como su vida fue distinta a la del zoe, igual su

forma de muerte lo será.
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1.3.3. Internalización de la muerte

Las relaciones entre lo privado y lo público raramente se conservan aisladas, manteniéndo-

se en un continuo intercambio dialéctico donde lo que ocurra en un espacio impacta el

comportamiento e interacciones en el otro. Como se ha indicado previamente, el necropoder

se manifiesta en primer grado por el Estado y sus instituciones, para posteriormente ser

reproducido en la sociedad; esto demuestra que la muerte es un imperativo cotidiano en el

espacio público del zoe. Subsiguientemente, la muerte en primera persona ya no se refiere

únicamente a esa condición biológica, sino que se torna en un agente social e identitario que

forma parte de la vida diaria. De este modo, la muerte está continuamente informando cómo

se debe de vivir y la posibilidad de presentarse define la manera en la que el zoe piensa y toma

decisiones.

Mbembe señala tres formas en las que la internalización de la muerte se ve reflejada. En

primer lugar, la muerte se internaliza a través de mecanismos de poder que actúan directamente

con el cuerpo: la discriminación con base en las apariencias ya sea la ’raza’, la vestimenta o la

expresión de la cultura son una muestra clave de este punto. La relación entre poder-cuerpo

tienen como objetivo dictaminar al cuerpo como dócil y sin agencia, enfocándose ası́ a seguir

modelos de utilidad (el cuerpo dócil es el productivo, lo cual es bueno). Esto demuestra que

la materialización de la muerte no tiene como objetivo exclusivo la generación de dolor y

destrucción del ser, sino como comenta Foucault (1995):

El cuerpo sirve ahora como instrumento o intermediario: si uno interviene sobre

él para aprisionarlo, o para hacerlo funcionar, es para privar al individuo de una
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libertad que se considera tanto un derecho como una propiedad. El cuerpo, según

esta pena, está atrapado en un sistema de coacciones y privaciones, obligaciones y

prohibiciones. (p. 11)

El cuerpo es utilizado como mapa de expresión del necropoder, en donde la disciplina

en él enseña cómo es que el cuerpo debe de comportarse y, sobre todo, como no debe de

hacerlo. Los principales mecanismos de control en la historia –la esclavitud y el colonialismo–

lograron disponer de tal control al crear un “cuerpo colonial” a través de un darwinismo social

(Mbembe, 2003) que le brinda una justificación cientı́fica –elemento sustancial en los modelos

racionales de polı́tica– a la creación de dicotomı́as corporales. La disposición del cuerpo en un

sistema de obligaciones y prohibiciones maneja una mirada paternalista del zoe, ahondando

cı́clicamente en una narrativa donde el cuerpo es subyugado.

La segunda forma en que la muerte puede ser internalizada es a partir de su

territorialización; es decir, al modificar, limitar y asegurando el control de un área fı́sica y

geográfica en la que operan ciertas relaciones sociales donde la violencia forma parte de dichas

relaciones geoespaciales. La posibilidad de estar presentes en un espacio determina qué tan

cerca se está de la muerte, ya que:

La escritura de nuevas relaciones espaciales fue, en última instancia, equivalente a

la producción de lı́mites y jerarquı́as, zonas y enclaves; la subversión de acuerdos

existentes de propiedad; la clasificación de las personas según diferentes categorı́as;

extracción de recursos; y, finalmente, la manufactura de un gran reservorio de

imaginarios culturales. Estos imaginarios dieron significado a la promulgación
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de derechos diferenciales de diferentes categorı́as de personas para diferentes

propósitos dentro del mismo espacio. (Mbembe, 2003, pp. 25-26)

A partir de esto, se puede observar que la soberanı́a y el control sobre el territorio

generan una conexión que permite la creación de zonas de exclusión que van desde la ausencia

de instituciones que velen por la seguridad humana en cierta región hasta la producción

sistemática de lugares que perpetúan la opresión y dejan a ciertos grupos sociales vulnerables

a las condiciones geográficas de la zona. La segregación social por etnia o condiciones

económicas resulta un factor evidente en la planificación urbana y de infraestructura.

La presencia de una conducta diferente de la soberanı́a según la zona conduce a

la espacialización, la cual se refiere a la creación de espacios en los que se desenvuelven

fenómenos materiales y actividades sociales (Shields, 1991). Esto pone en manifiesto que

los espacios no son algún tipo de entidades naturales independientes al humano, sino que en

realidad son construcciones sociales, y por tanto no mantienen una lógica imparcial como se

supone en la contemplación de un espacio cartográfico.

La pertenencia que se tenga a cierto grupo social impactará en la experiencia que se

tenga en un espacio: en lugar de observar al espacio de una manera cartográfica, se examinará

de forma topográfica. Lo último no se refiere al sentido meramente geográfico, sino a las

facetas que conforman al espacio entendido como construcción social (ı́dem). La Necropolı́tica

a partir de la espacialización genera un establecimiento de fronteras que dividen a los espacios,

tornando a algunos en enclaves donde se concentra el poder soberano. En lugar de asimilar el

control de la tierra con base en la presencia de fronteras del Estado-nación, dicho control se
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entenderá por la división en ciertos cuadrantes administrativos que responden a las realidades

topográficas.

La nublada instauración de las fronteras en la actualidad puede conducir a la

emergencia de espacios fracturados que inherentemente serán violentos dado que habrá

una lucha por el mantenimiento del poder entre el Estado y entidades no estatales. Como

resultado, existirá un conjunto borroso con derechos incompletos y superpuestos. Esto, aunado

al entendimiento del territorio como el conjunto de espacios socialmente construidos, será

claro que la pertenencia al zoe implicará que su presencia en múltiples espacios determinados

lo coloque en un estado mayor de exposición a la violencia y, por tanto, a la muerte.

Finalmente, la tercera forma en que la Necropolı́tica logra la internalización de la

muerte es en la formación de la subjetividad y el ser. Esto a partir de las tecnologı́as que el

soberano –a través de una naturaleza de gobernabilidad– implementa en la sociedad. La primera

es la ’tecnologı́a de la coerción’ donde un conjunto de estrategias y técnicas implementan la

violencia que le permite al Estado decidir sobre la administración de la muerte (polı́ticas de

muerte). Esto es posible con la operacionalización del necropoder –como se ha explicado en

este segmento– y a través de las “máquinas de guerra” que según Mbembe:

Tiene las caracterı́sticas de una organización polı́tica y de una compañı́a mercantil.

Opera a través de la captura y depredaciones e incluso puede acuñar su propia

moneda. Con el fin de impulsar la extracción y exportación de recursos naturales

ubicados en el territorio que controlan; las máquinas de guerra forjan conexiones

directas con redes transnacionales. (2003, pp. 32-33)
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La segunda tecnologı́a es la del “ser”, la cual implica la manera en la que el Estado

informa sobre la identidad de un individuo a tal grado en que este empieza a actuar y generar su

plan de vida con base en esta identidad impuesta. Las ”tecnologı́as del ser”parten de la relación

de enemistad que el Estado emplea para la creación del zoe, ya que en ese proceso se genera una

identidad estigmatizada que legitima su ponderación como el otro no deseado. Una vez que el

Estado estableció este hecho, los seres humanos designados como zoe empezarán a desarrollar

una filiación con respecto a ello: afectará cómo es que piensan en ellos mismos (¿cuál será su

relación con la violencia?) y cuáles serán las posibilidades de acción y sentimiento (¿cómo es

que su agencia restante les permitirá tomar decisiones frente a la delimitación de su ser con el

zoe?).

Ası́ como la muerte absoluta resulta tener un significado diferente según la pertenencia

a cierta dicotomı́a social (bios o zoe) y quien la experimente (primera, segunda o tercera

persona), el grupo al que se le asignó la identidad del zoe tendrá la posibilidad de vivirla de dos

maneras: como civiles muertos que experimentaron la totalidad de la administración soberana

de las polı́ticas de muerte, o como sobrevivientes que continúan viviendo bajo el Estado de

Excepción y se desarrollan bajo la mecánica necropolı́tica del Estado y su circulación social

(Mbembe, 2003).

La difuminación de fronteras y los consecuentes espacios fracturados se tornan a ser

el lugar donde se desagrega el conjunto total del zoe en distintas facciones, ya que existirá

una pugna de actores violentos que luchan por el control del poder en un espacio (Mbembe,

2003). Esto implica que la población está construida a partir de las polı́ticas que determinan la

divergencia violenta de derechos, responsabilidades y capacidades de los grupos sociales que
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la conforman. Por lo tanto, la categorı́a polı́tica de la población no inicia como algo colectivo,

sino como una subjetividad polı́tica más individual.

La internalización de las polı́ticas de muerte a través del cuerpo y del territorio hacen

que las categorı́as impuestas de una persona modifique su ser: la relación inherente que tenı́an

con ellos mismos cambia porque su ser es acaparado en una categorı́a polı́tica. Por tanto,

hay un impacto a nivel macro (la identidad de una población unida artificialmente por una

categorı́a polı́tica) y a nivel micro (la relación del “yo” consigo mismo a nivel psı́quico). La

conjunción de ambos conducen a vivir la muerte diariamente, esto a partir de la normalización

de la violencia su contemplación como un elemento más que da forma a la cotidianidad.

A partir de la contemplación integral de la construcción y extensión teórica y práctica

de la Necropolı́tica, se puede colegir que la Biopolı́tica y Necropolı́tica no pueden ser

contempladas como construcciones alejadas una de la otra. En realidad, resultan ser entes

provenientes de un mismo origen –el poder ontológico que se le ha otorgado al Estado en su

primacı́a como organización polı́tica– que se extienden según las relaciones poblacionales que

el propio Estado haya establecido. Ante esto, se logra mantener al conflicto como elemento

vital del Estado, ya que el Estado soberano ejerce “su derecho a la vida solo al ejercer su

derecho a la muerte, o al abstenerse de matar; evidenciaba su poder sobre la vida solamente

a través de la muerte de la que él estaba dispuesto a requerir” (Foucault, 1990, p. 136). La

vitalidad del conflicto que significa la Necropolı́tica es necesaria para garantizar una polı́tica

administrativa sobre la vida a través del biopoder.

Por lo tanto, funcionan bajo un entendimiento compartido y, en realidad, forman parte

de una misma lógica donde al ser humano se le es arrebatada su agencia al mismo tiempo
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de establecer instituciones que determinen su perpetuidad de acuerdo con valores subjetivos

y subjetivantes7 de dicho Estado. De cumplir con ellos, las instituciones le premiarán bajo

un conjunto de polı́ticas que mantendrán su estatus como bios. En cambio, al adherir a su

identidad humana la pertenencia al grupo zoe, la Necropolı́tica hará hacer cumplir la máxima

representación de la soberanı́a: la administración de la muerte, que será sustentada por su

circulación social y dejará huella en la subjetividad del ser.

7Subjectivating en inglés.
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Capı́tulo 2

Discriminación Sistémica Racial (DSR)

Debido a que todos los sistemas polı́ticos no son imparciales, sino que responden a los intereses

de ciertos grupos sociales, resulta evidente que existirá una disyuntiva en las relaciones de

poder que se manejen. Todo aquello que pueda ser usado como elemento diferenciador entre

miembros de una población ha sido utilizado para crear brechas entre una élite y los demás.

La “raza” resulta ser una de las categorı́as más significativas para crear patrones

de discriminación hasta llegar al punto en que el racismo no se limita a las relaciones

interpersonales, donde una persona atenta contra la dignidad y libertades individuales de

otra con base en su raza o etnia, sino que va más allá de un individuo y se impregna en el

sistema social. La inserción se vuelve tal que se convierte en un pilar de ese mismo sistema:

la posibilidad de que esta sea tan fundamental para ese sistema significa que deja de ser

perceptible, y cuando lo llega a ser, su reconocimiento en su forma verdadera es inasequible

(Banaji et al., 2021).

Con el objetivo de brindar una definición del marco que engloba el racismo entendido

desde su extensión como factor sistémico de discriminación, el capı́tulo se dividirá en dos
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fragmentos. Primeramente, antes de explicar los elementos que conforman a la discriminación

sistémica, será necesario revisar el debate respecto al concepto de “raza” considerando sus

antecedentes históricos y alternativas conceptuales. Una vez definido el concepto de raza, se

procederá a examinar con mayor detenimiento la proposición de la DSR al abordar la necesidad

de entender a la discriminación racial como un problema sistémico a través de la observación

de patrones racistas en los niveles que conforman al sistema.

Seguido de esto, se presentarán las condiciones que demuestran la existencia de una

DSR en un marco polı́tico-social para, finalmente, ahondar en el escenario de la salud que se ve

afectado por las disparidades en la calidad de vida incentivadas por la naturaleza racialmente

inmersa en los subsistemas sociales, mostrando cómo otras áreas –como la epidemiologı́a

social– complementan la aseveración de la DSR y se reconoce la presencia de condiciones

sociales que son generadas por dicha naturaleza.

2.1. Construcción de la raza

2.1.1. Antecedentes históricos

Es posible afirmar que una de las grandes fascinaciones del ser humano es su capacidad de

categorizar. Aristóteles es conocido por sus trabajos precursores en taxonomı́a al organizar

ciertos animales y plantas en clasificaciones según su apariencia y estructura (Medina, 2012).

Asimismo, el reconocimiento de diferentes pigmentaciones en la piel como factor para

identificar diferentes virtudes y defectos se remonta al mismo contexto temporal:
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Los que son demasiado negros son cobardes, y eso aplica a los egipcios y a los

etı́opes. Pero los que son excesivamente blancos son igualmente cobardes, testigos

son las mujeres, por lo tanto, la complexión que corresponde al coraje está entre

los dos. (Aristóteles citado en Mokhtar, 1983, p.53)

Sin embargo, la raza no fue empleada en la antigüedad para establecer divisiones

claras en la geografı́a o como base para la explotación a través de tecnologı́as opresoras como

la esclavitud –la cual no compartı́a la lógica racial y estaba más relacionada con su asimilación

como castigo y botı́n de guerra (Marı́n, 2023). Su uso como fundamento del esquema de

dominación comienza en los inicios de la época de la Ilustración, por lo que puede decirse que

el concepto de raza es una invención de la era moderna.

La reinterpretación del concepto en esta época se debe a los principios esenciales del

movimiento ilustrado en su búsqueda de la modernización y la perfección cientı́fica a través

del racionalismo, ası́ como a la “coincidente” presencia de los cuestionamientos ilustrados

en la misma época del expansionismo europeo y colonización. La constante preocupación

empı́rica de clasificar, el surgimiento y aceptación de la ley natural y los inicios de la idea de

un “pueblo” contribuyeron a la distinción de “razas” de gente (Valdes et al., 2002).

Asimismo, la idea fundamental de unir al modernismo con la creencia del desarrollo

hizo que a estas “razas” se les asignara un orden de valor, donde se aceptaba que habı́a

ciertas razas más cercanas al desarrollo (ı́dem), y que por tanto su valor será designado con

referencia a este modelo de desarrollo. Esto, aunado a la conquista de América y el inicio de

la esclavitud como mecanismo comercial transatlántico contribuyeron a la “genealogı́a de la
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raza” (Winant, 2000, p.172), donde el concepto se tornó en un bricolaje histórico global que

tenı́a consumaciones teóricas y prácticas (ı́dem).

La lógica de la colonización en América se conforma de tres fines: los polı́ticos,

económicos y religiosos. La presencia en el ’nuevo’ continente aseguró la obtención –y

subsecuente– explotación de recursos naturales que fortaleció la economı́a de la metrópoli,

ası́ como le permitió acceder a nuevos mercados donde estarı́a asegurado su poderı́o debido

a la imposibilidad de las poblaciones de las colonias de desarrollar mercados que pudieran

competir con los europeos debido a la completa desigualdad de condiciones que perpetuaba el

modelo colonialista.

Asimismo, una mayor presencia en el continente no solo aumentó las riquezas de

las potencias europeas –misma que podrı́a ser invertida en infraestructura armamentista e

instituciones artı́sticas (las cuales fueron populares desde el inicio del Renacimiento)–, sino

que también expandió su presencia polı́tica en la región, aumentando el poder global de los

paı́ses europeos y su capacidad de influir en la polı́tica de otros.

Finalmente, el encuentro con ’nuevas civilizaciones’ en América fue suelo fértil para

la expansión del cristianismo y protestantismo. Al considerar el contexto religioso de las

organizaciones polı́ticas de la penı́nsula ibérica y de Gran Bretaña, se puede entender el ı́mpetu

religioso en la colonización. Mientras que la penı́nsula ibérica acababa de ser tomada en su

totalidad en 1492 por los reinados católicos después del control musulmán de la penı́nsula

por siete siglos (Hourani, 2002), los ingleses se encontraban en plena crisis religiosa tras la

enemistad entre el papado y la corona británica iniciada en la primera mitad del siglo XVI

donde se prohibió la práctica del catolicismo en Gran Bretaña (Brinkley, 2014).
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A pesar de ser dos contextos diferentes, ambos casos observaron a América con

los mismos lentes: un nuevo lugar donde practicar y difundir sus religiones –como sucedió

sobre todo en América Latina–, y en donde implementar los modelos de civilización que

los practicantes asumı́an como su ’fin religioso’ y determinó la forma de lidiar con los ’no

civilizados’(O. E. González & González, 2008). Ya fuera a través del Requerimiento, principio

teológico donde se asegura el derecho divino a disponer de las ”nuevas”tierras, o la doctrina

del descubrimiento, norma donde el ’descubridor’ (y sus sucesores) podrı́an tener un control

legı́timo sobre todo aquello –y aquel– que hubiera sido ’descubierto’ por ellos, se concedió

una legitimidad religiosa a la ultrajada de los ’indı́genas descubiertos’ (Ammom, 2021).

De esta manera, la religión en América tuvo dos cometidos: el individual –practicar la

religión sin lı́mites por ser colonizadores–, y el polı́tico –utilizar las misiones de evangelización

como mecanismo de control sobre las sociedades originarias. Con esto, las separaciones

religiosas fueron “secularizadas y racializadas para convertirse en los colonizadores contra los

colonizados” (Baylis et al., 2019, p. 290) en donde las religiones europeas debı́an de sanar

la impureza de las creencias barbáricas de los nativos. Y esta impureza no solo se debı́a a la

incapacidad de estos “pueblos” de alcanzar la virtud –entendida desde el paradigma europeo–,

sino que el simple color de piel demostraba esta lejanı́a con la pureza religiosa: “nosotros

somo el pueblo elegido, mira el tinte de nuestra piel, la de los otros es negra o amarilla por

culpa de sus pecados” (Fanon et al., 2009, p. 57).

De esta manera, se logra visualizar un patrón colonial de poder –término acuñado

por Anı́bal Quijano– en donde la lógica racial hace simbiosis con la lógica colonial: empieza

la imposición de criterios ‘raciales’ como la nueva clasificación de la población global siempre
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bajo la figura de Europa. Ası́, a partir del control de la economı́a, de la autoridad, del género y

la sexualidad, y el control sobre la subjetividad del conocimiento, esta matriz logró desmantelar

organizaciones sociales previas al colonialismo (Mignolo & Escobar, 2010).

Probablemente, el sistema de castas fue uno de los ejemplos más ilustrativos de la

absorción racial en los modos de vida durante la era colonial. A pesar del debate académico

sobre el verdadero uso del término ‘casta’ 8, la realidad es que los sistemas de dominación y

poder en la era colonial se determinaban, en gran medida, por los antepasados (Telles, 2014).

Este sistema definı́a el status quo de la colonia con base en la proporción de sangre española

que se tuviera, esto tanto para mantener a los peninsulares dentro de las élites privilegiadas,

como para regular las relaciones ‘interraciales’, tomando únicamente como base marcadores

fenotı́picos debido a la ausencia de registros genealógicos (ı́dem).

El nivel de ‘blancura’ brindaba honor y orgullo dada la purificación que significaba

el triunfo del retroceso de demás ramas sanguı́neas (sobre todo indı́genas y africanas); se

“aspiraba a revertir o anular, por medio de casamientos juiciosos, la mezcla de sangres y

de tonalidades epidérmicas, para volver hacia las mejores calidades, españolas, blancas”

(López-Beltrán, 2008, p. 293). Por lo tanto, se observa que la “raza” no solo es un concepto

moderno, sino que también es una invención europea que tenı́a un fin práctico de normalizar la

explotación de la colonización y la esclavitud para el desarrollo de los estados europeos.

La raza alcanzó su epı́tome a inicios del siglo XIX por dos razones: su asimilación

como objeto de estudio de una categorización cientı́fica y los movimientos nacionalistas en

8Véase Giraudo (2018).
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Europa. El nacionalismo, al tratar de homogeneizar al “pueblo”, fomenta la categorización

y jerarquización de grupos racializados. El proyecto de “nación” –término igual acuñado

en la era moderna para responder a un sentido europeo de pertenencia– se articuló en la

‘blancura’ (ı́dem) que acentuó dentro de la dimensión polı́tica la inferioridad de la otredad,

de todo aquello que no compartiera elementos de esa ‘nación’. El proyecto de civilización

que Occidente se impuso como la carga del hombre blanco permitió la continuación de una

conducta imperialista a lo largo del siglo y la legitimidad de segregación de las razas no

blancas en las antiguas colonias, como puede observarse en Estados Unidos.

A pesar de que la construcción del nacionalismo mexicano se darı́a hasta inicios

del siglo XX, el uso del mestizaje como elemento de consolidación del nacionalismo tras la

revolución de 1910 comparte elementos en común con los movimientos nacionalistas del siglo

XIX. Contemplar al mexicano como parte de la raza cósmica9 implica una homogeneización

de los ’herederos de los españoles e indı́genas’ durante la era colonial. La cuestión con este

intento de homogeneización es que, por un lado, no se reconocen las diferencias étnicas entre

los propios mestizos; y, por otro, la narrativa del mestizaje ignora a los otros que no entran

dentro del marco del ’hijo del español e indı́gena’, ignorando a los propios pueblos indı́genas y

comunidades afrodescendientes del proyecto de nación mexicano (Telles, 2014).

Por otro lado, el establecimiento del racismo biológico como una ‘ciencia’ generó que

“los antropólogos fı́sicos identificaran clases discretas de personas, los biólogos debatieran

sus orı́genes y compatibilidades naturales; los antropólogos emparejaran a las personas con

9Término usado por José Vasconcelos en la obra del mismo nombre.
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civilizaciones distintivas” (Winant, 2000, p. 162). Ante esto, se cataliza y establece como

cientı́fico el ordenamiento de las razas donde unas serán superiores y otras inferiores (ı́dem),

estableciendo ası́ una relación de conocimiento-poder como mecanismo de dominación sobre

el ‘otro’: al objetizar a las demás razas, se tornarán en el objeto de estudio; mientras que una

raza ‘superior’ –inherentemente la blanca– será el sujeto que las estudie.

Varios filósofos y antropólogos realizaron múltiples trabajos donde no solo destaca el

racismo cientı́fico, sino que también se observa la nula objetividad del área. Las principales

aseveraciones que mostraban la superioridad de una raza se basaban en utilizar argumentos de

darwinismo social sobre la supervivencia del más fuerte para explicar por qué Europa era la

‘civilización más exitosa’. Además, trataron de establecer variables medibles para fundar un

método empı́rico que mostrara qué raza era mejor. Un ejemplo de esto se encuentra en los

estudios dedicados a la medición de cráneos y cerebros para mantener la hipótesis de que

aquellos con un cerebro/cráneo más pequeño serı́an inferiores; naturalmente se pensó que

los europeos tendrı́an un cráneo más grande, demostrando ası́ su superioridad (Golash-Boza,

2017).

Como era de esperarse, se ignoraron todos los resultados que iban en contra de dicha

hipótesis, aun cuando la metodologı́a implementada en los estudios estaba sesgada. Esto se logra

contemplar al ver que los sujetos de experimentación no contaban con caracterı́sticas que los

hicieran equiparables (por ejemplo, se solı́an comparar cráneos de mujeres afrodescendientes

con las de hombres caucásicos, por lo que el tamaño de los cráneos corresponderı́a al tamaño

del cuerpo y no al de la raza) (ı́dem). A pesar de la nula sostenibilidad del racismo para los

parámetros que la ciencia se ha colocado en términos de “objetividad”, la raza se consolidó
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como un imperativo fundamental en los sistemas sociales: en la polı́tica, en la economı́a,

religión e incluso en la propia ciencia.

Durante la primera mitad del siglo XX se encontró con tres condiciones determinantes

en el desarrollo de las nuevas caracterı́sticas de los proyectos raciales: el desarrollo de los

movimientos abolicionistas de décadas pasadas, el horror de occidente tras el Holocausto, y los

procesos de descolonización tras la Segunda Guerra Mundial catalizaron los cuestionamientos

formales sobre la legalidad de la segregación abiertamente promovida por leyes como

las Jim Crow en el contexto estadounidense. El surgimiento del movimiento de derechos

civiles principalmente en Estados Unidos buscó obtener una igualdad jurı́dica, ası́ como la

“legitimación de una nueva forma de protesta racial” (Brinkley, 2014, p. 698). Entre otros

triunfos, se destaca la afirmación sobre la inconstitucionalidad de la discriminación en escuelas,

viviendas; ası́ como aprobar el derecho al voto para todos los ciudadanos sin importar género

ni raza (Golash-Boza, 2017).

Empero, la disolución de la esclavitud y de las leyes segregacionistas no significó el

fin del racismo: el orden racial se tornó en un factor hegemónico que se normaliza y naturaliza,

pasando de tener una segregación de jure a una de facto por medios no jurı́dicamente explı́citos

(Omi & Winant, 2015). En una época donde la libertad y la democracia son el estandarte

de Estados Unidos, no se deberı́an de mostrar patrones opresivos como suele ocurrir en los

regı́menes enemigos de la democracia; simplemente el racismo no debe de expresarse de forma

literal.
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2.1.2. Legitimidad de la raza

Debido a las múltiples denotaciones que la raza como concepto ha tenido, no existe una

postura clara sobre su naturaleza y validez de uso. Omi y Winant definen a la raza como “un

concepto que significa y simboliza conflictos sociales e intereses al referirse a distintos tipos de

cuerpos humanos” (2015, p. 110). La existencia de una raza no corresponde un hecho natural

predeterminado, sino a una construcción social. A pesar de que los elementos distintivos

para identificar una raza aparentan tener un fundamento biológico al basarse en fenotipos, la

selección de ciertas caracterı́sticas fı́sicas como mecanismo de identificación de razas implica

ser un proceso sesgado: ¿por qué es el color de piel la razón principal para separar razas y no

la estatura o el color de ojos? (Omi & Winant, 2015).

El identificar a la raza como una construcción social implica dos principios: primero,

las razas estarán sujetas a un contexto espacial-temporal; muchos de los grupos que a finales

del siglo XIX no entraban en la categorı́a de “blancos” o “caucásicos” actualmente son

considerados como parte de ella (como sucede con el caso de los judı́os e irlandeses) (ı́dem).

Segundamente, los elementos para formar parte de una raza son borrosos y se ven determinados

por los intereses de ciertos grupos. No existe evidencia cientı́fica para mantener la existencia

de razas como un fenómeno biológico, pero sı́ para asimilarla como una creación social, como

una categorı́a constantemente reinventada en la historia que justifica un trato diferenciado con

ellas.

Sustituir el uso del concepto de “raza” ha sido cuestionado a pesar de su origen

como justificación de la diferenciación y jerarquización de grupos sociales. El uso de otros
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paradigmas en sustitución de la “raza” reduce la complejidad que rodea a la conceptualización

de “raza” no por su objetivo de la escuela racional de separar a la humanidad en categorı́as

sociales, sino por el reconocimiento de grupos racializados que actualmente viven con el

legado de la opresión y segregación de sus antepasados.

De acuerdo con Omi y Winant, se ha tratado de delimitar a la teorı́a racial en los

marcos conceptuales de estudios étnicos, clasistas y nacionalistas (2015). No obstante, la raza

no se puede intercalar con la “etnia”, la “clase” o con la “nación” porque ella va más allá

de las variables de estudio de esos paradigmas. Entenderla como un agente de la etnicidad

significa entender a la raza únicamente en términos culturales, reduciendo la importancia de

los marcadores corporales como factores de identidad y de diferenciación.

Limitarla a concepciones económicas determinada por las condiciones del mercado, la

distribución de los recursos, y la lucha de clases (Omi & Winant, 2015) ignora el aspecto cultural,

ideológico y polı́tico de la raza, ası́ como se establecen inconscientemente aseveraciones

esencialistas donde toda una clase económica es vista como homogénea y el nivel de pobreza

será el factor principal de identificación, lo cual podrı́a erróneamente plantear que todos los

miembros de un grupo racializado tendrı́an un mismo nivel de riqueza –o pobreza.

Finalmente, concebir a la raza bajo el paradigma nacionalista significa separar a

las poblaciones por naciones que comparten elementos en común, siendo la vivencia de la

exclusión uno de los factores para establecer nuevas naciones. Empero, la convergencia de

grupos en una sola nación –como sucede con claridad en Estados Unidos– y la permanencia

de estructuras que tratan de forma desigual a ciertos grupos demuestran que la raza va más

allá de la anexión de una nación (Omi & Winant, 2015).
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Por consiguiente, las premisas culturales, económicas y polı́ticas que la etnia, la clase

socioeconómica, y la nación asumen no deben de ser contempladas como alternativas a la

raza, sino como componentes que remarcan su naturaleza interseccional. De esta manera, se

contempla cómo es que los distintos mecanismos que conforman la identidad de un individuo

también implican el entrelazamiento de distintas formas de opresión.

La existencia de una raza se refiere, por tanto, a la existencia de grupos racializados

que dependen de las asociaciones que les hayan asignado según su cuerpo, territorio e identidad

a través de las estructuras polı́ticas, culturales y económicas que en un contexto sean la fuerza

hegemónica.

2.2. Construcción de la DSR

2.2.1. Elementos del sistema, niveles y condiciones

Tras las protestas en búsqueda de una igualdad judicial como requerimiento para la prevalencia

de derechos civiles en todos los ciudadanos, se comenzó a observar que, a pesar de la ilegalidad

formal de discriminar, no se crearon mecanismos que aseguraran el cumplimiento de leyes

antidiscriminatorias ni se erradicó el prejuicio racial entre grupos sociales y dentro del gobierno,

demostrando la permanencia de un “despotismo racial” (Omi & Winant, 2015, p. 130). El

desenvolvimiento de la raza desde una categorización relativamente benigna en la antigüedad

hasta ser la base de la instauración de tecnologı́as de opresión y segregación demuestra el

mantenimiento centenario de un orden racial que:
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(El orden racial) puede ser entendido como un proceso histórico lento y desigual

que se ha movido del despotismo a la democracia, de la dominación a la hegemonı́a.

En esta transición, las formas hegemónicas del mandato racial –aquellas basadas

en el consentimiento– eventualmente suplantaron aquellas basadas en la coerción.

Pero solo hasta cierto punto, solamente de forma parcial. (Omi & Winant, 2015, p.

132)

Considerando lo anterior, la discriminación sistémica racial puede entenderse como

la totalidad de formas de racismo que están profundamente inmersas en un conjunto de

leyes, polı́ticas, prácticas, ası́ como en actitudes y creencias que producen, reproducen y

mantienen conductas desiguales contra grupos que comparten ciertos fenotipos; dicha totalidad

se encuentra en prácticamente todos los subsistemas –como el educativo, legal, económico,

entre otros– y en las estructuras que sostienen a los sistemas (Braveman et al., 2022).

La discriminación racial entendida más allá de las relaciones entre individuos ha sido

denominada de distintas formas, llegando incluso a ser intercaladas: discriminación estructural

o institucional son los principales ejemplos. No obstante, la diferencia entre ellas se remite

al énfasis de su estudio: mientras que la discriminación estructural contempla el rol de las

estructuras o subsistemas que son el pilar del sistema, la discriminación institucional observa

las disparidades que se mantienen en instituciones particulares de un régimen polı́tico (ı́dem).

Por otro lado, la discriminación sistémica contempla un alcance más holı́stico al

escrutar la suma de discriminaciones presentes en todos los subsistemas y la causalidad

recı́proca que las disparidades en una rama tiene en las otras (Reskin, 2012). Con esto, se puede
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observar que no solo es necesario contemplar a la discriminación racial como un componente

presente en múltiples espacios, sino que su existencia en unos subsistemas permeará la

naturaleza de otros, aun cuando aparentemente no estaban conectados.

Esto demuestra que, debido a la naturaleza dinámica que caracteriza a los sistemas

por sus flujos de retroalimentación (Easton, 1999), los patrones de disparidad racial se siguen

repitiendo no porque sean concebidas como una consecuencia de una discriminación deliberada,

sino por una discriminación invisibilizada que se expande a un nivel meta10 y que imbuye una

lógica racista en todos los elementos que conforman al sistema social (Reskin, 2012). De esta

forma, se explica la forma en la que se suele asumir que esta disparidad solo es reflejo de un

orden inevitable y natural, cuando en realidad es resultado de una discriminación presente en

todo el enjambre social.

En principio, el enfoque macro analiza la creación de categorı́as raciales y procesos

de racialización a través de relaciones de poder donde los “grupos dominantes mantienen y

vigilan perı́metros raciales a través de negativas sociales y violencia –simbólica o de otro

tipo– para mantener su estatus y poder” (Saperstein et al., 2013). De igual manera, se examina

el papel de la ideologı́a racial para justificar y naturalizar la desigualdad con ciertos grupos

racializados y su importancia para la construcción de procesos de nación (ı́dem).

El nivel micro, mientras tanto, se concentra en el estudio del individuo y la forma en

la que ciertos contextos impactan las interacciones e identidades raciales de este y su reflejo en

las relaciones interpersonales. Como es observado en los trabajos de Frantz Fanon, la vivencia

10Entiéndase meta del griego µϵτα para referirse a un espacio ‘más allá’ o trascendental cuyos lı́mites no son
claros.
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de la raza no solo se vive a través del cuerpo, sino que también refiere un espectro psicológico

que refleja el alcance de la internalización que los hombres racializados tienen sobre sı́ mismos

en consideración del ‘hombre blanco’: la forma en la que piensen sobre sı́ mismos no puede

ser completamente separada de la manera en la que el hombre blanco los observa y construye

desde la lejanı́a de la otredad.

Con esto, “el colonizado habrá escapado de su sabana en la medida en que haya

hecho suyos los valores culturales de la metrópoli. Será más blanco en la medida en que haya

rechazado su negrura, su sabana” (Fanon et al., 2009, p. 50). A partir de esta interiorización,

la negrura y todo lo que no sea blanco se verá formada por la inferioridad producida por los

hombres blancos. Ası́, el impacto de las categorı́as creadas a nivel macro en la psique del

ser humano puede ser contemplado –en el panorama micro–, además de la reproducción de

prejuicios racialmente sesgados que suelen ser percibidos como implı́citos (Banaji et al., 2021).

Con respecto al nivel meso, puede entenderse como el espacio en el que colisionan

las lógicas creadas a nivel macro con las relaciones sociales e individuales a nivel micro,

manifestándose en las acciones de las organizaciones e instituciones civiles (Saperstein et

al., 2013). Entonces, a diferencia de los niveles micro-macro, en donde se comprende la

construcción de la identidad racializada y su impacto en la relación intra e interpersonal, el

nivel meso observa la manera en que los proyectos raciales germinados en espacios meta y las

respuestas relacionales e identitarias de los individuos informan y determinan el rendimiento

de las instituciones.

Por medio de la identificación de los niveles que conforman al sistema, es posible

establecer las condiciones mı́nimas que reflejan la existencia de una DSR en una población.
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Según Reskin (2012), se deben de cumplir con tres condiciones:

(a) La existencia de disparidades relacionadas con grupos racializados en cada

subsistema,

(b) La contemplación de algunas de estas disparidades como resultado directo de

discriminación,

(c) La conexión recı́proca de las disparidades en cada subsistema con otras disparidades

presentes en demás subsistemas.

2.2.2. La salud y la DSR: implicaciones de los subsistemas

La relación de la discriminación racial con la biologı́a ha mostrado tener antecedentes

conflictivos debido al entendimiento de la raza como hecho biológico único que implicaba una

jerarquı́a entre razas. El tema de la salud se presta a ser mal usada para perpetuar un discurso

pseudocientı́fico sobre la superioridad biológica de ciertas razas. Sin embargo, la salud no es

un evento determinado por los fenotipos inherentes de un grupo, sino la expresión continua de

la calidad de vida en términos biológicos que responderán al entorno en el que se encuentre el

ser humano.

El reconocimiento de la salud como un fenómeno social no se limita a los estudios

sociales, sino que también es captado por la epidemiologı́a social, que es una rama de la

epidemiologı́a que “investiga explı́citamente los determinantes sociales de las distribuciones de

la salud, la enfermedad y el bienestar en las poblaciones, en vez de tratar dichos determinantes

como un simple trasfondo de los fenómenos biomédicos” (Krieger, 2002, p. 480).

Dentro de esta rama, existe una teorı́a que permite observar con mayor detenimiento las
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distribuciones de un padecimiento en un contexto temporal-espacial especı́fico y su conexión

con las desigualdades sociales reflejadas en la salud; dicha teorı́a es la teorı́a ecosocial, la cual

pretende conocer “qué y quién es responsable de las tendencias poblaciones de la salud, la

enfermedad y el bienestar, manifestadas en las desigualdades sociales de salud presentes y

pasadas y en sus cambios” (Krieger, 2002, p. 481). Consecuentemente, esta teorı́a permite

asegurar la importancia de los procesos polı́ticos, económicos y sociales en la edificación de

una persona entendida como ser epidemiológico.

Según Krieger (2001), la construcción ecosocial está conformada por cuatro elementos.

En primer lugar, se encuentra la corporalidad11 para hablar sobre la incorporación del mundo

social en el cuerpo humano hablando en términos biológicos; en consecuencia, la biologı́a

corporal no puede ser entendida sin conocer la historia y modos de vida. Seguido de esto, las

sendas de la corporalidad demuestran la forma en la que dicha corporalidad es construida,

ya sea a través de los estándares y arreglos sociales de poder, o según los lı́mites biológicos

determinados por las trayectorias biológicas y sociales de los antepasados.

En tercer lugar, se estudian las interacciones cumulativas entre la exposición, sus-

ceptibilidad y resistencia que se manifiestan en las sendas de la corporalidad; es decir, las

relaciones entre los factores que dieron forma a una corporalidad. Finalmente, los elementos

de la responsabilidad y agencia de todos los actores relacionados en la construcción del

cuerpo son considerados para identificar los perpetradores y perpetrados de las consecuencias

biológicas de las condiciones sociales (Krieger, 2001).

11En inglés embodiment.
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A través de la teorı́a crı́tica racial y la teorı́a ecosocial, es posible asegurar que las

disparidades que se observan en la salud de ciertos grupos racializados no son innatas, sino que

son resultado de las condiciones que mantienen los subsistemas por su naturaleza racializada y

de discriminación holı́stica que permea la interacción de esos subsistemas que ya per se tienen

un sesgo racial.

Las disparidades económicas y la disminución del poder electoral en ciertos grupos

racializados son un ejemplo de esa discriminación holı́stica (Braveman et al., 2022). Por un

lado, la incapacidad de acceder a ciertos recursos y oportunidades por la condición económica

disminuyen la posibilidad de mejorar esta condición según los estándares del sistema capitalista

basado en un fundamento meritocrático, lo cual conlleva ausentar rutinas y servicios que

mantengan una vida saludable. Por otro lado, la reducción del poder electoral por trabas en el

régimen polı́tico se traduce, justamente, en una contracción del poder polı́tico ya que, al no

poder elegir a sus representantes, no se puede demandar el acceso a recursos necesarios para

estar saludable (ı́dem).

Mientras tanto, los principales subsistemas que mantienen una lógica racializada que

genera disparidades en la salud son (1) la institución sanitaria –según su capacidad de acceso,

cuidado y tratamiento previo de comorbilidades–, (2) el subsistema de vivienda –debido a su

impacto en la locación y caracterı́sticas de tamaño en caso de necesitar cuarentena–, y (3) el

mercado laboral –ya que las prestaciones y actividades laborales determinan la exposición a

ciertos padecimientos– (ver a Macmillan & Shanahan, 2021, Glymour & Spiegelman, 2017,

Bailey et al., 2017).

En relación con lo antes expuesto, se puede advertir que la presencia de la raza como
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construcción social dentro de los niveles y mecanismos de retroalimentación del sistema

social refleja la histórica creación de narrativas, prácticas y estructuras que perpetúan las

relaciones entre agentes –ya sean entendidos como subsistemas, instituciones, grupos sociales

o individuos. La manifestación de la DSR en la salud de le gente demuestra la posible influencia

que actores terceros pueden tener en el disfrute de la vida y la llegada de la muerte según el

grupo racializado al que uno pertenezca.
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Capı́tulo 3

Trayectoria de los indı́genas durante la

pandemia de Coronavirus: el caso de México

y Estados Unidos

Desde el inicio de la historia de la humanidad, han estado presentes diversas epidemias que han

cobrado la vida de millones de personas. Durante el siglo XX, empiezan a surgir una serie de

pandemias en distintas partes del mundo, incluida la gripe española en 1918, la gripe asiática

en 1957, la gripe de Hong Kong en 1968 y finalmente la pandemia causada por el Virus de

Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) a principios de la década de 1980 (Huguet, 2020).

Desde 2020, el surgimiento de la pandemia de Coronavirus ha generado una crisis

que va más allá del sector sanitario. La irrupción se percibió con severidad en las esferas

polı́ticas, sociales y económicas. Las muertes generadas por la pandemia no se presentaron de

igual forma en toda la población de los paı́ses, especı́ficamente de México y Estados Unidos.

Es posible que, los grupos racializados –y en especı́fico, los pueblos o tribus indı́genas– hayan
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presentado una tasa de mortalidad mayor en relación con la población no indı́gena (en el caso

mexicano) y con la población blanca (en Estados Unidos).

Para demostrar que esta disparidad de muertes es un reflejo de la DSR, el capı́tulo

estará dividido en tres secciones: primeramente, se mostrará brevemente el contexto de la

experiencia indı́gena en México y Estados Unidos con el fin de contextualizar su presencia

en la pandemia. Posterior a esto, se mostrarán los resultados de un análisis exploratorio a las

bases de datos de centros de epidemiologı́a de los dos paı́ses para contemplar la disparidad

de muertes entre grupos. Finalmente, se mencionarán las condiciones estructurales que han

colocado a los indı́genas en un espacio saturado de brechas y razas , las cuales han sido las

principales variables que han generado una discriminación sistémica en el tema de la pandemia.

3.1. Indı́genas en México y Estados Unidos: panorama

general

Como se ha comentado en secciones pasadas, la genealogı́a y variedad de definiciones sobre el

ser indı́gena hacen que su entendimiento vaya más allá del tejido de una etnia o una nación.

Establecer un lazo entre la definición étnica del ser indı́gena y la racial resulta elemental para

entender las implicaciones de la identidad gestada desde el individuo y modificada por actores

externos en el acceso o carencia a ciertas condiciones. La asimilación de una identidad positiva

como indı́gena se da a través de su reconocimiento como etnia: la definición se sustentará

en los elementos culturales y la identificación del ser con ellos, reconociendo las diferencias

de sus prácticas en comparación con las de otros grupos étnicos. Por otro lado, reconocer la
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dialéctica que los grupos hegemónicos han construido alrededor de ella significa contemplar

a los indı́genas no solo bajo sus premisas culturales, sino reconocer el impacto de lo que se

piensa es ser indı́gena en sus modos de vida e identidades culturales.

Lo anterior significa asimilar la colocación sistémica de los pueblos o tribus indı́ge-

nas en un espacio de inferioridad donde permean ejercicios de discriminación contra esta

construcción estigmatizada. Como se contempla en los estudios crı́ticos de raza, la identidad

de los grupos racializados no solo estará determinada por los elementos culturales y sociales

internos, sino también por el discurso hegemónico que utiliza al cuerpo y la mente del otro para

justificar su categorización y jerarquización. Con esto, se afirma que, a pesar de contar con los

elementos para que en primera instancia se piense en las connotaciones étnicas del indı́gena,

para poder estudiar las tecnologı́as de opresión en contra de él, se le debe de vislumbrar como

raza –entendida como construcción social– o como grupo racializado.

La definición que los Estados brindan para considerar a ciertos grupos como indı́genas

es igual de variable que en los estudios académicos, ya que dependen del campo legal y

polı́tico del Estado. El Departamento de Justicia de Estados Unidos establece que, un indı́gena

es alguien que tiene cierta cantidad de “sangre indı́gena” y que es reconocido como tal por

una tribu –federalmente reconocida– y/o por el Estado (Office of Tribal Justice, 2014). Pero,

por otro lado, en los mecanismos demográficos de censos, se recolectan los datos según la

autodeterminación de los individuos de considerarse como indı́genas.

De otra manera, el gobierno mexicano parece reconocer todas las definiciones adscritas

en tratados internacionales –que es garantizado por el Artı́culo I de la Constitución Polı́tica–,

por lo que su definición en el marco polı́tico es variable. Similar al caso estadounidense, en
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los censos se asume que una persona es indı́gena si se autoidentifica como una, ya sea que

descienda de poblaciones nativas, o que mantenga costumbres y tradiciones de un pueblo

indı́gena; o si habla alguna lengua indı́gena (INEGI, 2021). Vale la pena destacar que la

autodeterminación es una variable que apenas se empezó a implementar en el Censo de 2000,

por lo que el hablar una lengua indı́gena ha sido –históricamente– el principal indicador de

identidad como indı́gena ante los ojos del Estado.

La relevancia de los métodos de definición de los Estados está en el hecho de que los

“pueblos” reconocidos por ellos tendrán derechos y accesos adicionales. Como una forma de

recompensación, se han establecido espacios autodeterminados por los indı́genas: en Estados

Unidos son conocidas como ‘tribus federalmente reconocidas’ en donde el gobierno federal

reconoce una relación de gobierno a gobierno en donde dicha tribu vive dentro de un estatus

de “nación doméstica dependiente” dentro de reservas y donde ellas autodeterminan su propia

organización polı́tica y social (Office of Tribal Justice, 2014, párr.10).

Mientras tanto, en México se “reconoce y garantiza el derecho de los pueblos y a las

comunidades indı́genas a la libre determinación” (H. Congreso de la Unión, 2018, p.4). Ası́,

tienen autonomı́a para establecer normas de convivencia y organización polı́tica, social, cultural

y económica (ı́dem). A diferencia del caso estadounidense, el reconocimiento en México se

hará dentro de las constituciones y leyes de las entidades federativas, no a nivel federal a través

del Congreso o una corte (Office of Tribal Justice, 2014). A pesar de las garantı́as oficiales, los

derechos y libertades prometidos a los pueblos y tribus indı́genas en ambos Estados solamente

serán de jure, ya que, en la realidad, ninguno tendrá un gozo completo de ellos ante la narrativa

de jerarquı́a soberana y exclusión por parte de los gobiernos federales y municipales.
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En México, de acuerdo con el Diario Oficial de la Federación (DOF) hay 23.2

millones de indı́genas y se reconoce a 68 pueblos indı́genas –en donde se siguió el criterio

etnolingüı́stico– (2021). En Estados Unidos, hay 7.2 millones de indı́genas (US Census

Bureau, 2022) y 574 tribus federalmente reconocidas (Office of Tribal Justice, 2014) –las

cuales tuvieron que haber sido una comunidad distintiva e histórica, deben de tener influencia

polı́tica sobre sus miembros, y un criterio de pertenencia que considere la descendencia de los

individuos como factor de pertenencia (Brownell, 2000).

A pesar de la relativamente nueva búsqueda de garantizar una nueva esfera de

libertades y servicios con enfoque indı́gena, las condiciones históricas han mantenido una

narrativa de opresión contra los pueblos y tribus indı́genas; sin importar si es México (Ojeda

Dávila et al., 2020) o Estados Unidos (Dunbar-Ortiz, 2014). La realidad de esta suma de actos

suele asomarse en momentos de crisis, como el vivido durante la pandemia de Coronavirus,

ya en esos momentos, existe una afección en mayor medida a los grupos racializados, como

los indı́genas, que sufren de una discriminación racial impregnada en todas las esferas que

conforman al sistema meta.

3.2. Tasas de mortalidad de indı́genas por COVID-19

A partir de la metodologı́a explicada en la Introducción, se generaron diversas gráficas para

reflejar la disparidad en las tasas de mortalidad entre indı́genas y no indı́genas/blancos en

México y en Estados Unidos.

Como puede observarse en la Gráfica 1, en los periodos considerados durante la
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pandemia por COVID-19, fallecieron 3,913 indı́genas en México, encontrando cinco puntos

crı́ticos donde se concentraron las muertes, que fueron llamadas como ‘olas’. Las primeras

tres olas fueron las más grandes tanto en duración como en cantidad de fallecidos, siendo la

primera y la tercera las más significativas. A pesar del comienzo de la aplicación de vacunas

para lidiar con el virus de SARS-CoV-2 desde inicios del 2021, se puede observar que en el

tercer trimestre de ese año seguı́a la incidencia a la alta de muertes.

Mientras tanto, en la Gráfica 2 se registró la muerte de 238,399 personas no indı́genas

en México por Coronavirus durante el mismo periodo. Al igual que en el caso indı́gena, se

puede visualizar la agrupación de los casos en cinco grandes olas, pero en la primera y segunda

ola fue donde se concentraron los números más altos de registro en la pandemia.
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Al comparar en un primer nivel los números registrados entre cada grupo, se podrı́a

inferir que no existió una disparidad en la mortalidad de los indı́genas porque, mientras que

ellos reportaron números que no llegaban a las 30 muertes por registro, los no indı́genas incluso

llegaron a 1000 fallecidos por registro. Empero, al ajustar la población por cada 100,000

habitantes, es posible observar la disparidad.

En la Gráfica 3, se elabora una comparación entre las tasas de mortalidad ajustadas

entre indı́genas y no indı́genas. Durante todos los tiempos de la pandemia, la muerte de los

indı́genas fue significativamente mayor; solamente mostraron una mayor cercanı́a en la ola
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de septiembre a marzo de 2020-21. El tamaño de las rayas rojas refleja la diferencia entre

números de fallecidos registrados en un solo periodo: podı́a que en un dı́a se murieran 32 y al

dı́a siguiente 70 indı́genas. En el caso de los no indı́genas, la evolución de los números no era

tan abrupta, por lo que en su caso se ven cambios paulatinos.

A continuación, se presentarán los datos registrados en el caso estadounidense. En este

periodo los fallecidos blancos indı́genas por COVID-19 fueron 740,335. Se pueden contemplar

similitudes y diferencias a las tendencias presentadas en México. Los periodos comprendidos

por las olas mantienen cierta similitud con el caso mexicano, aunque el comportamiento de

cada una fue distinto. En este caso, la ola con mayor número de registros fue la segunda;

asimismo, la tercera ola (a mediados de 2021) duró dos meses más que en la población en

México. A partir de marzo de 2022, la tendencia muestra un alza leve hasta diciembre de ese

año, aunque no se comparan los números registrados de un año anterior.

Mientras tanto, en la Gráfica 5 se muestran los fallecidos indı́genas en Estados Unidos.

En total, 11,936 murieron por el virus SARS-CoV-2. La conducta de los decesos siguió la

misma tendencia que en el caso de los blancos. Lo que más destaca es que, a partir del fin de
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esta tercera ola, los números se mantienen a la baja hasta las etapas finales de la pandemia.

Esto podrı́a ser explicado por el gran éxito que la jordana de vacunación tuvo con las tribus

indı́genas: los mecanismos de aplicación y determinación de a quiénes se les colocarı́a fueron

escogidos por las propias tribus, por lo que el programa se adoptó a la cosmovisión étnica

(Haroz et al., 2022). Esta conducta no fue implementada en el caso mexicano, lo cual justifica

la baja tasa de vacunación de la población indı́gena en los inicios de la jornada de vacunación

(Maldonado, 2021).

Al igual que en México, realizar comparaciones en esta etapa impide considerar la

severidad de la disparidad. Para esto, en la Gráfica 6 se muestra una comparativa entre los

casos indı́genas y los blancos ajustados por población. Hasta antes de abril de 2022, siempre

existió una disparidad en las tasas de mortalidad. En los dos periodos de mayo-julio de 2020 y

en noviembre-diciembre del mismo año se reportó la mayor disparidad de cifras.
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Como fue discutido en la Gráfica 5, las tasas de mortalidad en los indı́genas en Estados

Unidos dejaron la tendencia de estar por encima de los blancos a partir de abril de 2022 por el

reflejo de los resultados de las jornadas de vacunación implementadas por las tribus indı́genas.

A pesar de las diferencias sociales entre México y Estados Unidos, ambos paı́ses

demostraron tener una disparidad reconocible en las tasas de mortalidad de indı́genas por

COVID-19. En las Gráficas 7 y 8, se resume el acumulado de las muertes entre indı́genas y no

indı́genas/blancos.
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3.3. Subsistemas interconectados a la disparidad de tasas de

mortalidad

3.3.1. Sector salud

3.3.1.1. Metodologı́as en la recolección de datos

La mayorı́a de los Estados no habı́an desarrollado una infraestructura lo suficientemente

robusta como para lidiar adecuadamente con la irrupción de un virus que en prácticamente tres

meses se tornarı́a en una pandemia. La crisis generada por la COVID-19 tuvo un impacto en los

registros que las agencias gubernamentales que trataban el tema de ı́ndices de hospitalización y

mortalidad. Reportar con exactitud los números diarios de contagios y decesos se tornó en una

tarea imposible, tanto por la cantidad de casos como por el registro especı́fico de muerte por el

virus SARS-CoV-2 –ya que mientras que el paciente podrı́a haberse curado de Coronavirus, el

daño corporal era tal que fallecı́a por alguna otra infección (CDC, 2023b).

62



Es por esto que existen diferentes números sobre el total de fallecidos por la pandemia:

ya sea por los casos oficiales de muerte por COVID-19, o por el excedente de muertes, el cual

consiste en la diferencia entre los números observados de muertes en periodos especı́ficos

de tiempo y los números pronosticados de fallecidos en ese mismo periodo (ı́dem). Ambas

formas de reporte mantienen beneficios y desventajas, pero las dos posibilidades manifiestan la

gran posibilidad de reportar números que no reflejen la realidad que una comunidad estuviera

viviendo y la facilidad con la que los números se pueden politizar en caso de querer demeritar

el impacto de la crisis.

Como se ha comentado en el Capı́tulo 2, la formación de razas y consecuente

reconocimiento de grupos racializados en un contexto espacial-temporal no solo establecen las

bases para la generación de prácticas de opresión, sino también crea una pugna entre grupos

por la búsqueda de reconocimiento por parte del Estado ante el riesgo de ser invisibilizados y

ser excluidos del sistema polı́tico. Esta condición se presentó con ambos grupos de estudios en

la presentación de estadı́sticas sobre las muertes y hospitalizaciones de indı́genas.

Tal como se ha mencionado en la metodologı́a del presente trabajo, los distintos

sistemas epidemiológicos oficiales reportaron las caracterı́sticas de los contagiados siguiendo

metodologı́as diferentes. En el caso mexicano, solo se consideraron dos variables relacionadas

con un ‘grupo étnico’: hablar una lengua indı́gena o autodenominarse como indı́gena. Esta

delimitación surge de los parámetros utilizados en el Censo de Población y Vivienda del año

2000 dirigido por el INEGI (Fernández Ham et al., 2006).

Debido a la naturaleza crı́tica del entorno donde se registraron los datos, no existe

la veracidad de que las preguntas fueran utilizadas en todos los casos. Además, resulta
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cuestionable la adopción de la pertenencia a un pueblo indı́gena siguiendo exclusivamente las

variables de INEGI por múltiples razones –lo cual será profundizado en el Capı́tulo 4. Por un

lado, es destacable el hecho de que en México no se reconoce la existencia de otros grupos que

no sean la dicotomı́a de indı́gena-no indı́gena.

Por otro lado, Fernández menciona la reproducción inconsciente de prejuicios por

parte de los entrevistadores al omitir preguntar sobre el habla de una lengua indı́gena ya que

los individuos no tienen un “aspecto indı́gena” (Fernández Ham et al., 2006, p.17), lo cual

demuestra la imagen limitada que las instituciones tienen sobre la diversidad de patrones que

contribuyen a la subjetividad de formar parte de un pueblo indı́gena.

El caso estadounidense, a pesar de aparentar tener una reglamentación que integre las

identidades étnico-raciales de manera más integral, en la práctica sufre situaciones similares al

mexicano. Dentro del diccionario de definiciones, el Centro para la Prevención y Control de

Enfermedades (CDC) reconoce la clasificación estándar de cinco ’razas’ (nativos americanos,

afroamericanos, nativos hawaianos o de islas del Pacı́fico, y blancos) y dos clasificaciones

étnicas (latinos y no latinos) siguiendo metodologı́as cientı́ficas claras, incluyendo a las ciencias

sociales (Oficina de Administración y Presupuesto, 1997, (OAP)).

La forma de registrar la ‘pertenencia’ a una o varias de las categorı́as es a través de la

autoidentificación; sin embargo, se indica que “en algunos sistemas de colección de datos, la

identificación del observador es más práctica” (OAP, 1997, p. 1). Dentro del reporte no se

mencionan cuáles casos podrı́an ser más ‘prácticos’ para el observador ni qué indicadores

seguirı́an los encuestadores para considerar que una persona pertenece a una etnia-raza. Por lo

tanto, la ventana de inclusividad que existı́a al permitir la selección de múltiples etnias-razas se
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pierde al dejar que trabajadores terceros tengan la agencia de establecer de manera arbitraria la

pertenencia a alguna de las categorı́as.

Los problemas metodológicos en México y Estados Unidos conducen a un mismo

punto: ante la falta de claridad sobre cómo categorizar a un individuo salvo el factor in jure de

autoidentificación, aumenta la tendencia a que las dependencias estatales y municipales –las

cuales informaban a la institución nacional sobre los datos de contagiados, hospitalizados y

muertes de personas por COVID-19– no siguieran el protocolo y no registraran la etnicidad

o grupo racial al que pertenecieran las personas. La falta de señalación de pertenencia a los

pueblos y tribus indı́genas en el caso mexicano o a una etnia o raza en el estadounidense

queda registrado como ‘no identificado’, lo cual genera que en análisis de casos completos, se

remuevan los sujetos que no quedaron identificados con alguna etiqueta de etnia-raza (Little

RJA citado en Zhang et al., 2022).

La metodologı́a mexicana impide conocer el número real de indı́genas muertos por el

virus de la COVID-19 tanto por el desconocimiento generalizado de cifras totales por la falta

de fortaleza en el sistema de salud para registrar con certeza las muertes consecuentes de la

crisis sanitaria, como por la incertidumbre de ignorar a cuántos indı́genas no se les preguntó

su pertenencia al grupo racializado –ya que solo se conoce el número de casos de los que

no se tiene información, no sobre a los que se les omitió la pregunta– o si ellos mismos se

identificaban con las dos únicas preguntas que pueden reflejar su etnicidad/raza.

Mientras que el análisis gestado en la presente tesis se identificaron 104,059 casos

etiquetados como “valor faltante” en México en la variable de autoidentificación (o no) de

indı́genas, en Estados Unidos se generaron estudios que demuestran que alrededor del 35 % y
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47.2 % casos registrados en los primeros meses de la pandemia no presentaban información

demográfica sobre la raza o etnicidad (Zhang et al., 2022). Al final, sin importar el paı́s, ambos

demostraron deficiencias en sus registros oficiales que han sido señalados por indı́genas en

Estados Unidos (Nagle, 2020) y México (Mena, 2021).

3.3.1.2. Acceso a servicios de salud

Las instituciones creadas para tratar problemas de salud y brindar recursos para el cuidado

de la misma son un factor significativo para mantener una buena calidad de vida, por lo que

los rezagos que se presenten por la imposibilidad de acceder a ellos determinarán las tasas de

mortalidad. La disparidad de muertes con los indı́genas a lo largo de la pandemia es un efecto

de las carencias para poder acceder a estos servicios de salud.

La factibilidad de poder acceder a los servicios de salud dependerá del enfoque que sea

utilizado. La visión principal utilizada en los censos tanto de México como de Estados Unidos

contempla una accesibilidad funcional; es decir, ponderan el acceso según la posesión de un

seguro que les brinde el “derecho” a ser revisados, internados y cubrir –algunas veces de forma

total y otras parcial–los gastos que el cuidado de la salud implican. Este acceso será divergente

entre México y Estados Unidos por el hecho de que el segundo no brinde un acceso universal

a servicios de salud, mientras que México sı́ lo asegura (M. Á. González et al., 2020). Aun

ası́, el desconocimiento que los mexicanos tienen respecto a este derecho o las incapacidades

informales de las instituciones para brindar servicios inmediatos y medicamentos significan

una fragmentación entre sistemas en donde la falta de coordinación entre ellas provoca un

ofrecimiento desigual de calidad y protección de las personas (Ramı́rez & Romero, 2022).
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De manera más especı́fica, en México dependerá el acceso a servicios de salud si

una persona está adscrita o afiliada “al Seguro Popular12, a las instituciones públicas de salud

(IMSS, ISSSTE, Pemex, Ejército o Marina), o a servicios de médicos privados” (CONEVAL,

2019, pp. 50-51)

Consecuentemente, la mayor parte de los análisis que ponderan el acceso según la

posesión de un seguro del que puedan disponer, o si el entrevistado no reportó tener derecho a

recibir los servicios del INSABI.

Como puede observarse en la Gráfica 9, durante la Encuesta Nacional de Ingresos y

Gastos de los Hogares (ENIGH) de 2018, se registró que el único sector donde el porcentaje

sobre indicadores de carencia social respecto a indı́genas era menor al de no indı́genas era en

los accesos a centros de salud: mientras que el 16.3 % de la muestra no indı́gena reportó dicha

carencia, la población indı́gena registró un 15.4 % –casi un punto porcentual de diferencia.

No obstante, estos números cambiaron entre 2018 y 2020, en donde la carencia de

12Actualmente INSABI.
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acceso a servicios de salud se disparó en la población general del 16.2 % reportado en 2018 a

28.2 %. De acuerdo con el CONEVAL, esto significó un aumento de 15.6 millones de personas,

por lo que en 2020 35.7 millones de personas procedieron a tener esta carencia (2021a). A

pesar de que este último reporte no muestra información sobre el impacto indı́gena, es posible

suponer que los pueblos originarios pudieron verse más afectados al comparar las entidades

federativas en donde se concentra el mayor número de hablantes de alguna lengua indı́gena

y la población en donde se registraron los porcentajes más altos del aumento de carencia de

acceso a servicios de salud.

Mientas que en el Censo de Población y Vivienda de 2020 se mostró que Oaxaca

(31.2 %), Chiapas (28.2 %), Yucatán (23.7 %) y Guerrero (15.5 %) son los estados donde se

concentra la mayor parte de hablantes indı́genas (INEGI, 2022), los estados que reportaron en

el ENIGH 2020 el mayor porcentaje de carencia en el sector salud fueron Michoacán (38.7 %),

Chiapas (37.1 %) , Oaxaca (36.9 %) México (34.2 %), y Guerrero (33.5 %) (CONEVAL,

2021b). Esto significa que, de las entidades federativas con mayores hablantes de lenguas

indı́genas en el paı́s, tres tuvieron un aumento promedio de 35.8 % de población que presentara

carencias que les impide acceder a un centro de salud, estando en los primeros lugares del

ranking nacional.

A pesar de ser un caso que parte de un punto distinto al mexicano, el acceso a

servicios de salud en Estados Unidos es igualmente carente para la población indı́gena. De

manera formal, las tribus indı́genas federalmente reconocidas tienen acceso al Servicio de

Salud Indı́gena (IHS por sus siglas en inglés), por lo que, siguiendo esta lı́nea, no deberı́an de

estar considerados como parte del grupo que no cuenta con un seguro médico.
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No obstante, existen múltiples informes que reportan el fracaso del IHS para proveer

servicios mı́nimos de salud; al final, los miembros de las tribus reconocidas no reciben recursos

ni beneficios, ası́ como sucede con los pertenecientes a las tribus no reconocidas por el gobierno

(ellas no tienen derecho a los servicios al no contar con dicho reconocimiento) (Liddell & Lilly,

2022). Tal es este fracaso que en el reporte sobre cobertura de seguros de salud en los Estados

Unidos de 2021 realizado por la Oficina de Censos (United States Census Bureau) la gente

asegurada a través del IHS es registrada como ‘no asegurada’ dada la falta de comprehensión

para cubrir las necesidades básicas de cuidado de la salud (Keisler-Starkey & Bunch, 2022).

Debido a la limitada funcionalidad del IHS, los indı́genas han tenido que contratar

algún tipo de seguro privado: mientras que el 43.3 % dependen del Medicaid –un programa de

seguros para individuos de ingresos bajos–, el 15 % de la población indı́gena no tienen seguro

(ı́dem). En retrospectiva, el pueblo indı́gena continúa teniendo la mayor tasa de población no

asegurada de las razas y etnias en Estados (Office of Health Policy, 2021).

Es importante reconocer que el poder acceder o no a un centro de salud va más allá

del ofrecimiento de servicios por parte de una institución, ya que poder acceder oportunamente

a la atención médica –es decir, considerar el tiempo que tomarı́a llegar a un hospital en caso

de emergencia– también afecta en la posibilidad de tener una vida sana (CONEVAL, 2019).

Como es mencionado por la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

los indı́genas que viven en zonas no urbanas o en ecosistemas carentes de una infraestructura

de movilidad les es geográficamente complicado transportarse a un centro de salud, los cuales

no suelen estar presentes en zonas rurales y se concentran en las urbes (CEPAL, 2020).

Esta situación se presentó en ambos casos estudiados. El acceso geográfico a centros
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de salud y la incapacidad de poder pagar el transporte necesario para llegar a ellos son barreras

que los indı́genas enfrentan al tratar de acceder a los servicios de salud en Estados Unidos

(Horrill et al., 2018) Igualmente, las cifras recopiladas por el trabajo en conjunto de Los

pueblos y comunidades indı́genas frente al COVID-19 en México demuestran este hecho:

Se observó que las clı́nicas COVID-19 se localizan, en su mayorı́a, a 2 hrs.

o menos de sus comunidades (54.35 %) o incluso dentro de sus comunidades

(10.87 %); 12.57 % indica que las clı́nicas COVID-19 se localizan a 5 hrs. o menos

y 13.04 % desconoce en dónde se localizan. Algunos participantes refieren no

saber cómo se trasladarı́an en caso de agravamiento de la enfermedad. (Aura

Investigación Estratégica y Centro de Capacitación en Ecologı́a y Salud para

Campesinos-Defensorı́a del Derecho a la Salud y Centro de Derechos Humanos

de la Montaña Tlachinollan y Centro de Derechos Humanos Fray Bartolomé de

Las Casas y Centro de Derechos Indı́genas y Consultorı́a Técnica Comunitaria

y Enlace Comunicación y Capacitación y Centro de Análisis e Investigación

y Instituto Mexicano para el Desarrollo Comunitario y Oxfam México y Red

Solidaria de Derechos Humanos y Salud y Desarrollo Comunitario y Servicios

para una Educación Alternativa y Servicios y Asesorı́a para la Paz, 2022, p. 5)

De igual manera, la conexión entre indı́genas fallecidos por Coronavirus y la presencia

de alguna comorbilidad demuestra que no es una correlación, sino que los pacientes que

presentaban una –sobre todo hipertensión y diabetes en el caso mexicano– tendrı́an una

posibilidad más alta de fallecer (Ibarra-Nava et al., 2021). El mismo patrón se repite en Estados
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Unidos, donde un mayor número de indı́genas que presentaron diabetes y obesidad fallecieron

(Leggat-Barr et al., 2021).

La falta de un tratamiento médico de control previo resultó ser un factor fundamental

para que las comorbilidades tuvieran un peso tan significativo en la posibilidad de morir

durante la pandemia. Además, la presencia constante de pacientes con alguna comorbilidad

indica la práctica de patrones no saludables de alimentación, señalando de igual manera una

evidente inseguridad alimentaria.

Finalmente, el panorama complejo que conlleva poder ‘acceder’ a servicios de salud

se ve también afectado por las condiciones de dicho servicio. En una entrevista previa a la

pandemia, se demostró que la gente en poblaciones menores a 100,000 habitantes prefiere los

centros privados a los públicos, lo cual igual se observó en el caso indı́gena: mientras que solo

el 58 % entrevistado se mostró conforme con los servicios de hospitales y clı́nicas públicas,

el 81.6 % califica positivamente a los privados (Flores-Hernández et al., 2019). Es probable

que la gente prefiera a los servicios privados debido a que el presupuesto otorgado por el

gobierno mexicano para los públicos no sea suficiente para brindar una infraestructura integral

que asegure los recursos materiales y humanos necesarios para ofrecer un buen servicio.

La necesidad del Estado mexicano por forzar a los hospitales privados a proveer servicios

bajo una imposición de administración gubernamental –que procederı́a a convertirse en un

convenio– en la primera mitad de 2020 (M. Á. González et al., 2020) puede reflejar algunas de

las deficiencias preexistentes en las instituciones públicas de salud.

Algo similar sucede en Estados Unidos: a pesar de que un sector importante de la

población indı́gena cumple con los requerimientos para acceder al IHS, el limitado presupuesto
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que recibe afecta significativamente la calidad de sus servicios. Asimismo, la necesidad de

cumplir con requerimientos especı́ficos establecidos por el Estado exacerban la vulnerabilidad

del pueblo indı́gena.

A pesar de dicha diferencia, en el primer año de la pandemia se observó que, sin

importar en donde fueran hospitalizados –en relación a centros públicos o privados– siempre

prevaleció la disparidad en muertos entre indı́genas y no indı́genas (Ibarra-Nava et al., 2021).

Asimismo, sigue la existencia de una ausencia prevaleciente de intérpretes de lenguas indı́genas

en centros hospitalarios, lo cual únicamente conduce a que se desconozca el panorama

epidemiológico del paciente –que puede conducir desde generar un diagnóstico incompleto

hasta no brindar el servicio en lo absoluto– (CONEVAL, 2021b) o disuada a los indı́genas

de asistir a los centros (Sirenio, 2020). Aunado a lo anterior, se registraron casos en Estados

Unidos donde clı́nicas realizaban pruebas de COVID-19 solamente a mujeres embarazadas si

parecı́an ser indı́genas o vivı́an cerca de una reserva (Furlow, 2020). Ante el temor de poder

ser contagiados o asesinados en los hospitales a través del SARS-CoV-2, existió una constante

desconfianza por parte de los indı́genas para asistir a los centros de salud (Estratégica et al.,

2022).

3.3.2. Sector de vivienda

Ya que la disparidad de muertes en cierto grupo racializado localizado en un contexto especı́fico

y provocado por una enfermedad no se limita a manifestarse en espacios cercanos al reino de

la epidemiologı́a en términos estrictos, sino también se encuentran en subsistemas alternos,

ya que las disparidades que surjan en ellas pueden verse reflejadas en la salud y consecuente
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muerte. La calidad de la vivienda, su locación y acceso a servicios básicos son los principales

indicadores que han provocado una mayor exposición ante el virus del SARS-CoV-2 debido

a que significó ser el principal lugar en el que se convivió y permaneció en los periodos de

distanciamiento social.

Comenzando con el caso mexicano, se considera que existe una carencia en la calidad

de los espacios de vivienda con base en el material utilizado en los techos, pisos y muros; ası́

como el nivel de hacinamiento –es decir, en la cantidad de personas por cuarto. Asimismo,

tener acceso al agua, drenaje, electricidad y combustible para uso doméstico son los indicadores

para conocer el nivel de carencia en este rubro (CONEVAL, 2019).

Como puede observarse en la Gráfica 10, los indı́genas presentaron en la ENIGH

2018 una carencia mayor en ambos rubros (carencia por calidad y espacios de la vivienda, y

carencia por acceso a los servicios básicos de la vivienda). Mientras que el 9.2 % y el 15.7 %

de la población no indı́gena mostró tener los rezagos respectivamente, el caso indı́gena casi se

ve triplicado en la carencia por calidad de la vivienda (28.5 %) y lo multiplica 3.6 veces en la

falta de acceso a servicios básicos.
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Similar a lo observado en la sección 3.3.1.2., el análisis realizado por CONEVAL

sobre la ENIGH 2020 no implementa un análisis diferenciado para conocer el estatus indı́gena.

Entre 2018 y 2020, se mejoró en 1.7 puntos porcentuales en ambos casos, aunque solamente

Chiapas entró en el ranking del top 5 en cuanto a la mejorı́a de calidad de vida y Oaxaca en

el de acceso a servicios básicos (CONEVAL, 2021a). Esto significa que esta mejorı́a no se

presentó en su totalidad en las demás entidades federativas donde existe una predominante

presencia indı́gena.

El número considerable de indı́genas sin acceso a servicios básicos y ni espacios de

calidad en sus viviendas es igualmente desproporcional en Estados Unidos. De acuerdo con la

Alianza por el Agua de Estados Unidos, 58 de cada 1,000 viviendas indı́genas no tienen acceso

al drenaje (Roller et al., 2019), lo cual refleja una falta de acceso al agua potable y a servicios

de saneamiento. Ante el inicio de la pandemia y la crisis social que provocó desabasto de

productos en tiendas de autoabastecimiento, el aumento inflacionario de los precios y dicho

desabasto evitaron que los indı́genas pudieran acceder al agua (Fahys, 2021).

La situación de hacinamiento resulta elemental para conocer el nivel de exposición a

contagiarse por Coronavirus: si no existe suficiente espacio como para que los contagiados

puedan estar aislados del resto de los habitantes de una vivienda, es más probable que estos

contraigan la enfermedad. De acuerdo con la CEPAL, en México “más de la mitad de la

población indı́gena se encuentra en esta situación” (2020, p. 20) (2020, p.20). De igual manera,

en Estados Unidos los dos grupos con mayor ı́ndice de hacinamiento son los latinos y los

indı́genas (American Community Survey PUMS, 2020), (Givens, 2020).

Asimismo, tener acceso a servicios de agua y saneamiento es determinante para
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mitigar enfermedades contagiosas como el Coronavirus. La imposibilidad de los indı́genas de

acceder a estos servicios significa que no se puedan disponer de los residuos que probablemente

tengan presente al virus de manera en la que no se expongan a ser contagiados, ası́ como a

poder mantener hábitos de higiene para desinfectar sus cuerpos y espacios del hogar y contener

el número de contagios. La situación que se da en México en el tema del agua muestra que:

Las privaciones en el acceso al agua tienden a incrementar a medida que aumenta

el peso relativo de la población indı́gena en los municipios, lo que obedece a la

postergación de las polı́ticas públicas encaminadas a garantizar el derecho al agua

en los territorios indı́genas, que, una vez que el virus llega hasta ellos, quedan

tremendamente expuestos al contagio. (CEPAL, 2020, p. 15)

Además de esto, se observa que, sin importar si la residencia es en un espacio urbano

o rural, los indı́genas siguen manteniendo una disparidad evidente en cuanto a las privaciones

en el acceso al saneamiento, aunque la cifra entre indı́genas en zonas rurales y urbanas no

es similar entre ellas: mientras que el 18.5 % de la población no indı́gena se vio privada en

áreas rurales y el 1.8 % en urbanas, el 36.8 % de la población indı́gena vive esta privación en

el espacio rural y el 7.3 % en el urbano (ı́dem). Las privaciones en este acceso pueden crear

vı́nculos más extensos de interseccionalidad, ya que las mujeres y niñas deben de cubrir las

labores que el Estado no cumple con la población indı́gena, exponiéndolas aún más a posibles

contagios (ı́dem).
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3.3.3. Sector laboral

La conexión que existe en las estructuras que dan forma a la organización de una sociedad

demuestra que no hay problemas aislados que no se reflejen en indicadores de otros subsistemas.

El caso laboral destella de manera especial debido a su vı́nculo con el sistema económico: los

ingresos que genere una persona impactarán en los servicios a los que se tenga acceso, ası́

como en la capacidad de respuesta en caso de alguna eventualidad. La pandemia significó

ser una disrupción completa que marcó una significante contracción económica, por lo que

aquellos en condiciones previamente complicadas se vieron presentes frente a una enfermedad

que no solo significarı́a la pérdida de miles de trabajos, sino que el pago de cuotas para su

tratamiento podrı́a dejar en una crisis financiera a familias enteras.

La naturaleza de los empleos donde laboran los indı́genas indı́genas fue un elemento

definitivo para la exposición a contagios y la posible necesidad de recibir cuidados intensivos

durante el periodo de contagio y recuperación tras haber contraı́do el virus SARS-CoV-2.

Iniciando con el caso mexicano, previo a la pandemia, existı́an indicios de discriminación

en el mercado laboral para los indı́genas que no solo están explicadas por dotaciones de

capital humano –tales como la escolaridad y experiencia–, sino por la prevalencia del racismo:

mientras que las “dotaciones de capital humano explican el 37,8 por ciento de la diferencia en

el ingreso laboral entre los dos grupos, la discriminación explica la diferenciación salarial en

un 60,8 por ciento” (Organización Internacional del Trabajo, 2022, p. 26). De igual manera, en

Estados Unidos no solo se atestiguaba una constante discriminación laboral, sino que también

los indı́genas solı́an ser contratados en empleos mal pagados (Leggat-Barr et al., 2021).

76



Los cierres temporales y permanentes de empresas, al igual que los despidos masivos,

contribuyeron a la ya existente predominancia de trabajos informales, en donde el 85 % de

la población indı́gena en México labora en dicha informalidad (Juárez, 2022). A pesar de

que el gobierno asegura la accesibilidad universal a centros de salud a través del INSABI, el

trabajar en el sector informal evita el acceso a otros centros afiliados a instituciones públicas.

La situación del desempleo tiene un impacto negativo adicional en Estados Unidos, ya que en

este paı́s estar contratado en un empleo que brinde la afiliación a algún seguro determina el

acceso a centros de salud, o incluso permite contratar un seguro privado que pueda ser pagado

con el salario del empleo.

Además de lo comentado, la cuestión con los trabajos informales es que tienen un

grado significativo de exposición al contagio: muchos de estos empleos no se prestan al ‘trabajo

desde casa’ –condición que igual refleja una discriminación sistémica ya que muchas de las

comunidades indı́genas no tienen acceso a servicios de electricidad e internet– o requieren de

un contacto directo con otras personas que podrı́an estar contagiadas. Aun cuando múltiples

actividades económicas en zonas rurales no implican un contacto fı́sico tan cercano con otras

personas, el cierre de espacios comerciales afectó las ganancias de transacciones financieras.

Debido a la marginación económica, resultaba imposible que los indı́genas desertaran sus

actividades comerciales, aunque el cierre de espacios públicos donde se practicaban relaciones

de compraventa –como el mercado– los imposibilitaba realizar transacciones económicas,

reduciéndose más las fuentes de ingreso (Estratégica et al., 2022).

Algo similar sucede en el caso estadounidense: el problema de los empleos mal

pagados es que, por un lado, no suelen estar afiliados a algún seguro –por lo que el empleado
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no puede acceder a centros de salud al menos que contrate un seguro privado–; por otro lado,

las actividades llevadas a cabo en estos trabajos (como en el caso de intendentes, trabajadores

de la construcción, trabajadoras domésticas, cajeros, conductores, entre otros) igual implican

un trato cara a cara con otras personas, aumentando su exposición al contagio (Leggat-Barr

et al., 2021).

3.3.4. Sector polı́tico

La polı́tica suele ser comprendida como el espacio donde las relaciones de poder entre

el gobernador y los gobernados se desarrolla. Las maneras en las que se determina el

comportamiento de las instituciones y reglamenta la conducta de la población dependerán de

las decisiones que se tomen desde la esfera polı́tica. A pesar de que Estados Unidos y México

son paı́ses diferentes con sistemas polı́ticos y con caracterı́sticas propias, la expresión polı́tica

en ambos se ha caracterizado por no asegurar una representación plena de los pueblos y tribus

indı́genas en sus instituciones federales.

Por un lado, de los 500 diputados federales en México, solamente 13 son indı́genas

(Instituto Nacional Electoral, 2018). Por otro, en Estados Unidos hay seis representantes

indı́genas en el Congreso (O’kane, 2020). Ante esto, se dificulta el ejercicio de contrapeso

e iniciativa en el Legislativo; además, esta cantidad limitada permite personificar la gran

ausencia de polı́ticos indı́genas que participen en asuntos federales.

A partir de esto, es posible brindar una razón a la limitada cantidad de programas

implementados en las poblaciones indı́genas en relación con la pandemia. En México, el

Instituto Nacional para los Pueblos Indı́genas (INPI) publicó una guı́a sobre cómo atender a los
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pueblos indı́genas ante la emergencia sanitaria generada por la COVID-19. En ella, se rescatan

ocho misiones que el gobierno nacional y las entidades federativas deben de cumplir: una

traducción y difusión con consideraciones lingüı́sticas y culturales, una implementación de

medidas que igual asuman esas consideraciones, el respeto a la determinación a la autonomı́a,

asegurar que los medios de traslado estén libres de contagios, la atención a posibles casos de

contagio, registrar el número de fallecidos, y manejar una estrategia de recuperación económica

y social (INPI, 2020). Sin embargo, existen dos problemas respecto a esta guı́a: primero, fue

publicada en Ciudad de México hasta el 8 de mayo de 2020; es decir, casi tres meses desde el

primer caso reportado de Coronavirus en el paı́s.

Como se puede observar en la Gráfica 11, en ese periodo ya habı́a una incidencia

significativa a la alza en el tema de contagios en la población, y como se vio previamente

en la Gráfica 3 , la tasa de mortalidad en esas fechas empezó a mostrar disparidades entre

indı́genas y no indı́genas. Esto, aunado al tiempo de llegada de la guı́a a las instituciones

locales demuestra que durante varios meses no se contó en absoluto con algún lineamiento que

contuviera una perspectiva inclusiva.
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En segundo lugar, no existe evidencia que demuestre la aplicación de la guı́a del INPI.

En cambio, dentro de la Cámara de Diputados se hizo un llamado de crı́tica debido a la falta

de programas o polı́ticas públicas para apoyar a la salud de los indı́genas durante la pandemia

(Cámara de Diputados - LXV Legislatura, 2022). En la página del Gobierno de México, solo

se puede acceder a una infografı́a traducida a varias lenguas indı́genas donde se incentiva

mantener la distancia social y realizar rutinariamente labores de saneamiento; no obstante, no

se da a conocer cómo es que esta infografı́a pudo llegar a manos indı́genas. La falta de acceso

a dispositivos de internet pudo haber reducido significativamente la cobertura de la infografı́a

si no se repartió por otros medios.

Mientras tanto, en el caso de Estados Unidos, los programas de apoyo prometidos

fueron de distinta naturaleza. Como fue comentado por Howard-Bobiwash y otros (2021), el

gobierno, a través del IHS y otros departamentos, otorgaron apoyos económicos para las tribus

indı́genas. A través del Acto de ayuda por Coronavirus (CARES) se brindaron recursos para

la inversión en escuelas (Affairs, 2020). Además, el Departamento de Vivienda y Desarrollo

Urbano otorgó $1.24 USD billones como parte del Plan de Rescate de 2021 para invertir en el

transporte de los miembros de tribus indı́genas (Office of Public and Indian Housing, 2021).

La cuestión con lo pasado es que, a pesar de haber otorgado múltiples fondos, no se

diseñaron polı́ticas que permitieran hacer uso eficiente de estos recursos. Las polı́ticas gestadas

para lidiar con la crisis de la pandemia se remontan en su mayorı́a a la tricotomı́a socioeconómica

tradicional de clases: ricos—clase media—pobres. Ante esto, no se manejaron bajo una lógica

de inclusión ni reconocimiento de disparidades no por la posición socioeconómica, sino por

pertenencia a una clase social en términos económicos.
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3.4. Interseccionalidad y resistencias

El enfoque interseccional permite reconocer la variedad de experiencias dentro de los pueblos

y tribus indı́genas a lo largo de la pandemia. La interseccionalidad es un lente a través del

cual pueden observarse las maneras en que distintas formas de desigualdad operan juntas y se

catalizan entre sı́ (Rezaee, 2020). Esto significa que, no solo los subsistemas se relacionan

entre sı́ y provocan bucles de retroalimentación que exacerban la condiciones de disparidad

de las otras 13, sino que además tienen un impacto diferenciado y acumulado en personas

con caracterı́sticas que las hagan formar parte de patrones de opresión: el género, clase

socioeconómica, sexualidad, estatus migratorio, y tener alguna discapacidad son algunos de

las variables que históricamente han sido utilizadas para justificar una diferencia de libertades

y protecciones. Ante esto, “las circunstancias individuales intersectan con otras para componer

o mitigar desigualdades estructurales” (Rezaee, 2020, p. 2).

Tomando en cuenta esto, es posible asimilar que, en realidad, no hubo una única

experiencia indı́gena durante la pandemia. No solo existieron diferencias por paı́s y pueblo

indı́gena, sino que existieron grupos internos que experimentaron disparidades más acentuadas.

Un ejemplo de esto fue el caso de las mujeres indı́genas. En el sector salud, no solo se

enfrentaron a las transversales condiciones de no acceso a centros de salud, sino que la crisis

hospitalaria provocó una importante reducción a la atención de servicios de salud sexual y

reproductiva (Fajardo Quesada et al., 2022). Aunado a esto, las comorbilidades de adultos

13Véase Capı́tulo 4.
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mayores y mujeres en situación de discapacidad las colocaron en una condición más vulnerable,

ası́ como se minimizó su tratamiento dada la primacı́a colocada a la pugna de la pandemia

(UNESCO Office Montevideo and Regional Bureau for Science in Latin America and the

Caribbean & de Estudios y Experiencias Interculturales, 2022).

En el sector vivienda, se vivió una vulnerabilidad mayor tanto a problemas de salud

mental, violencia intrafamiliar y contagios por SARS-CoV-2. Al no tener acceso a servicios

de agua y drenaje, las mujeres tuvieron que lidiar con las labores domésticas de salubridad,

aumentando la posibilidad de contagio. Asimismo, su condición previa de trabajadoras

domésticas provocó que tuvieran “bajo su cuidado a los otros grupos más vulnerados de

la población: niños, niñas, adolescentes, adultos mayores, personas enfermas y personas

con discapacidad” (UNESCO Office Montevideo and Regional Bureau for Science in Latin

America and the Caribbean & de Estudios y Experiencias Interculturales, 2022, p. 88).

De igual manera, las restricciones sanitarias y consecuente presencia de todos los

habitantes de una vivienda durante largos periodos intensificaron conductas de violencia

intrafamiliar contra las mujeres (ı́dem). Aunado a esto, el gobierno mexicano dejó de financiar a

las Casas de la Mujer Indı́gena y Afromexicana (CAMIs), evitando que las mujeres en situación

de violencia pudieran asistir a sus instalaciones en búsqueda de apoyo (Enlace Continental de

Mujeres Indı́genas de las Américas and Centro de Culturas Indı́genas del Perú, 2020).

En el sector laboral, las mujeres indı́genas se enfrentaron a mayores tasas de desempleo

y, al mismo tiempo, mayores ı́ndices de contagio al ser las principales agentes de enfermerı́a

en lidiar con los contagios dentro de los pueblos o tribus (Clark et al., 2021). Dentro del sector

polı́tico, el aislamiento social limitó en mayor medida la participación de las mujeres indı́genas
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en asambleas y actividades de sus comunidades (Suprema Corte de Justicia de la Nación, 2022).

Finalmente, las figuras maternas fueron las principales encargadas de la educación remota

de los estudiantes. Como fue comentado por Sánchez, “ahora (las mujeres) son proveedoras

económicas, responsables del trabajo doméstico, sustitutas de las instituciones educativas,

y encargadas de las labores de atención y cuidado de niños, personas adultas mayores y de

personas enfermas” (Suprema Corte de Justicia de la Nación, 2022, min. 13:41). El aumento

de responsabilidades, sumadas a las condiciones de exposición que vivieron por ser indı́genas,

implicó un aumento de niveles de estrés y deterioro de su salud mental (Rezaee, 2020).

A pesar de la constante desprotección sistémica hacia los pueblos y tribus indı́genas

a lo largo de la pandemia de COVID-19, la postura indı́gena no se limitó a tomar una

conducta pasiva frente al cúmulo de exposiciones al contagio y consecuente muerte. En cambio,

existió una activa movilización para formar acciones de resiliencia frente a la pandemia,

“adoptando medidas innovadoras y creativas basadas en conocimiento ancestral y prácticas de

su gente”(Zapeda & Mejı́a, 2020, p. 23). Estas formas de resistencia no solo fueron elementales

para lidiar con la ausencia de protecciones que el Estado tiene la obligación de brindarles, sino

que también fungieron la función de fortalecer los espacios de liderazgo de las mujeres, ya que

ellas fueron las principales lideresas en las estrategias de resiliencia (ı́dem).

Implementar acciones con respecto a la pandemia requirió un tratamiento integral

para concebir a las enfermedades no solo desde el aspecto biológico –única condición retomada

por el Estado–, sino también por su conexión con lo social y lo espiritual (Enlace Continental

de Mujeres Indı́genas de las Américas and Centro de Culturas Indı́genas del Perú, 2020). Las

principales formas de resistencia pueden reunirse en tres grupos:
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(1) Limitación en la entrada de foráneos a zonas exclusivas indı́genas y centros

de autogobierno: Tanto en México como en Estados Unidos, existieron múltiples casos de

pueblos y tribus que limitaron o prohibieron la entrada a sus centros de autogobierno o a

zonas turı́sticas. En México, esto se observó con en el cierre de balnearios en Yucatán y

Quintana Roo, ası́ como a los “caracoles” en Chiapas bajo el liderazgo del Ejército Zapatista de

Liberación Nacional (EZLN) (ı́dem). Similarmente, en Estados Unidos se cerraron múltiples

casinos para evitar el flujo de gente, ası́ como restringir su ingreso a zonas exclusivas (Haynie,

2023).

(2) Uso de medicina ancestral y herbolaria: Ante la falta de acceso a servicios de

salud del Estado, las mujeres indı́genas han utilizado sus conocimientos etnobotánicos y en

medicina ancestral como medida de fortalecimiento del sistema inmunológico y prevención

de enfermedades respiratorias. A pesar de la constante negativa por parte de la comunidad

cientı́fica a la práctica de medicina ancestral (Schwager, 2012), existen estudios que confirman

su eficacia para alivianar los sı́ntomas del SARS-CoV-2 durante el periodo de contagio y como

terapia en el periodo de recuperación (Silveira et al., 2020). Un ejemplo de esto se encuentra en

el pueblo Seri –localizado en Sonora–, donde se implementaron baños de mar por 30 minutos

como terapia respiratoria (Gobierno del Estado de Sonora, 2020). Aunado a lo pasado, el

proseguir con los rituales de celebración ha permitido continuar con dinámicas de consejerı́a

espiritual, tornándose en espacios de diálogo donde los asistentes –sobre todo mujeres– pueden

hablar de sus problemas y restaurar su “balance fı́sico-mental” (Zapeda & Mejı́a, 2020, p. 24).

(3) Adaptación de polı́ticas estatales a la cosmovisión local: Debido a la limitada

producción de polı́ticas que tuvieran un enfoque indı́gena, evitando que fueran aplicables a los
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diversos contextos de los pueblos y tribus, se realizaron campañas dirigidas por los propios

indı́genas donde adoptaban las medidas gestadas desde el aparato estatal y las ajustaban a sus

cosmovisiones y recursos locales. Probablemente, el éxito de la campaña de vacunación en las

tribus indı́genas en Estados Unidos es uno de los principales ejemplos de esta adaptación. De

igual forma, en México se implementó la ‘dieta de la milpa’ como modelo de alimentación

para reforzar la salud de los pueblos indı́genas y zonas cercanas basándose en productos de

la milpa (frijol, maı́z, calabaza y chile) (Gobierno del Estado de Sonora, 2020). Asimismo,

mujeres indı́genas produjeron mascarillas hechas a base de hoja de palma ante la falta de

suministros (Zapeda & Mejı́a, 2020).

La vivencia de los pueblos y tribus indı́genas durante la pandemia no fue, en lo

absoluto, una experiencia homogénea. Empero, las condiciones de desigualdad presentes en

el sector salud, vivienda, laboral y polı́tico fueron una constante tanto en México como en

Estados Unidos. Esto, aunado con la sostenida disparidad en las tasas de mortalidad de los

pueblos y tribus indı́genas, refleja la existencia de determinantes sociales de contagio y muerte

por la COVID-19.
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Capı́tulo 4

Composición ontológica: conexión de la

Necropolı́tica y la DSR con la experiencia

indı́gena en la pandemia de Coronavirus

Las fundaciones ontológicas en el espectro social reflejan la existencia de estructuras

inconscientes que se presentan en la cotidianidad. Dichas estructuras son incorporadas

tanto en las instituciones como por los propios sujetos sociales, por lo que se diferencian de

acuerdo con procesos de jerarquización, que a su vez “producen fundamentalmente contextos

diferentes para mundos de vida” (Baumann & Bultmann, 2020, p. 12). En otras palabras,

la ontologı́a social hace referencia a los niveles de clasificación social compartidas por un

colectivo y que se encuentran dentro de estructuras de significado (ı́dem).

Las ontologı́as sociales antiguas que, en primer instancia, podrı́an aparentar ser

sistemáticamente incompatibles en la contemporaneidad, en realidad pueden coexistir con las

prácticas del presente. Como es mencionado por la teorı́a de dependencia de caminos, existen
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secuencias históricas en los que eventos contingentes que ponen en movimiento ”patrones

institucionales o cadenas de eventos que tienen propiedades deterministas” (Mahoney, 2000, p.

507). Esto significa que los hechos y elementos que constituı́an a prácticas institucionalizadas

en el pasado han determinado la realidad contemporánea, resaltando en momentos coyunturales,

ya que en estos eventos los hilos ontológicos reflejan con mayor facilidad la conjunción de

‘caminos’ que han conducido a la realidad actual.

La cercanı́a de los proyectos necropolı́ticos con los raciales surge a partir de la

intersección de lógicas donde se asegura que todos los seres polı́ticos contemplan al desarrollo

y modernización como el fin último de los paı́ses, ası́ como presumen de un único camino para

poder alcanzarlo. La DSR ha determinado las experiencias históricas de los grupos racializados,

incluso en una época donde las instituciones polı́ticas y legales prometen hacer a un lado las

condiciones raciales para ofrecer un trato igualitario. Al final, todas las crisis sociales dejan a

la luz los hilos que se mueven detrás del telar que cubre al sistema. Por esto, se argumenta que

las disparidades vividas por los indı́genas no fueron resultado de un conjunto de decisiones

individuales erróneas ni una jugada del destino, sino que son la manifestación de un Estado

necropolı́tico que se presenta a través de la DSR.

Para poder revisar la compatibilidad y unión de los conceptos, se llevará a cabo un

conjunto de análisis con pensamiento deductivo 14 para llegar a la comprobación de una idea

especı́fica. En un inicio, se realizará una examinación dialéctica de la conceptualización de la

DSR y de la Necropolı́tica para contemplar su armonı́a ontológica. Posterior a esto, se revisará

14Esta forma de pensamiento parte de lo general a lo especı́fico.
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si las condiciones vividas por los indı́genas durante la pandemia de la COVID-19 fueron

resultado de la preexistencia de una DSR. A partir de estos dos análisis, se realizará una última

examinación que comprobará si las disparidades en las tasas de mortalidad de indı́genas en

contraposición con los no indı́genas o blancos 15 fueron un efecto de las condiciones que el

ejercicio de Necropolı́tica implica.

4.1. DSR como manifestación de un sistema necropolı́tico

La predeterminación naturalizada de un pensamiento y aspiración hegemónica compartida por

todos los seres humanos no podrı́a estar más alejada de la realidad, ya que este pensamiento no

reconoce la historia completamente divergente de distintos grupos humanos y la influencia que

el pensamiento local –que no será per se hegemónico– tiene en la toma de decisiones tanto

en el individuo desde su esencia humana como en la polı́tica. Empero, estos discursos han

funcionado para instaurar los dos pilares fundamentales en la polı́tica moderna: la legitimidad

del soberano, y la inevitable categorización utilitaria de los seres humanos para mantener un

status quo donde el Estado como representación y usuario máximo de del poder soberano se

mantenga en la cima de la montaña.

De esta manera, la Necropolı́tica se revela como la extensión y perpetuidad del poder

soberano y su administración sobre la vida del zoe encaminándola a la muerte. La Necropolı́tica

solı́a ser un ejercicio más visible en la época en que los actores polı́ticos utilizaban a la

muerte en el espacio público como acto de empoderamiento polı́tico y social. Empero, tras la

15La dicotomı́a social dependerá si se habla de México o de Estados Unidos.
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instauración de modelos occidentales de polı́tica y la necesidad de desvirtuarse, aun cuando

fuera en papel, de las prácticas ‘barbáricas’ de los demás modelos, las prácticas de necropoder

se tornaron a ser invisibles, en donde esta naturaleza hostil del Estado se adaptó al nuevo

marco democrático y de defensa de derechos humanos.

Esta misma senda es la experimentada por la DSR ya que ella es una de las tantas

formas en la que la Necropolı́tica se ve manifestada en la sociedad: la DSR está inmersa

dentro del Estado necropolı́tico. Desde la instalación de los elementos para poner en marcha

la operacionalización de la Necropolı́tica hasta las formas en las que esta se ve expresada, el

desenvolvimiento de la discriminación racial contemplada no solo en múltiples esferas, sino

también en las ramificaciones que conectaban una a la otra no solo se tornó en una de las

estrategias principales de categorización, sino también de legitimación de la muerte.

El proceso de evolución de la DSR estarı́a incompleto sin que se considerara el factor

de la muerte. Las lógicas de jerarquización de razas a partir de una selección deliberada sobre

qué factores asumir como base para establecer delimitaciones sobre cómo se ven aquellos

que pertenecen a una raza no se confinan a realizar todo este ejercicio corporal y psicológico

simplemente para mantener y mejorar su status quo. Realmente, el fin máximo es controlar

aquello a lo que el hombre más teme: ¿qué tarea más reivindicadora de la superioridad de la

existencia individual hay que no sea controlar la muerte del otro?

Controlar la muerte del otro cumple con dos objetivos: le otorga un sentido de

seguridad a aquel que la ejecuta –al ver que él y los de su grupo, su raza, tienen la capacidad

de dictaminar sobre fuerzas naturales tan elementales como lo es la muerte– y legitima la

explotación y exclusión del otro –si la muerte cumplirá un fin miserable, entonces igual la
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vida. Uno no puede subyugar a la vida sin administrar su antı́tesis: la muerte. Esta es la lógica

del Estado moderno, ası́ como es la lógica del colonizador.

Entablar a la Necropolı́tica en una conversación ontológica con la DRS no es una tarea

errática al considerar el origen de ambos. Tanto la primera como la segunda son invenciones

modernas que parten de una tarea de categorización que se torna a ser una faena discriminatoria:

no es suficiente dividir a la humanidad en grupos, sino también estos deben de ser jerarquizados

según su simetrı́a con el modelo base, quien al final fue el creador, perpetuador y principal

beneficiario de la labor de discriminación.

Si se contempla que el inicio de la discriminación racial en un sentido sistémico

tuvo sus comienzos en el periodo circundante a la expansión transatlántica –aunque es

necesario mencionar que ya existı́an antecedentes de la jerarquización racial con las relaciones

mantenidas con la región de Medio Oriente, África y Asia–, entonces es posible contemplar su

instrumentalización en el aparato necropolı́tico.

Para poder operacionalizar a la Necropolı́tica, es necesario que exista un Estado de

Excepción, una relación de enemistad y la ejecución de la violencia. La demarcación de un

bios y unzoe a través de la relación de enemistad es la semilla de todas las discriminaciones:

de la jerarquı́a de un hombre blanco heterosexual cristiano y mercantil debido a que el Estado

moderno –que es una construcción europea– ha establecido esos valores como los deseables.

Aquellos que no cumplan con ellos no deberı́an de tener poder polı́tico, ya que, ante los ojos

del Estado, no son iguales a los del ciudadano deseable, a los del bios.

De esta manera, se observa que la discriminación racial parte de la necesidad soberana

de establecer a un zoe. Al establecer estas razas, el Estado podrá ejecutar labores de violencia
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que buscarán instrumentalizar en su totalidad sus vida hasta conducirlas a la muerte, lo cual

igual le permitirá al bios lucrar con las implicaciones polı́ticas que la condición de zoe significa.

La extensión de la muerte en tercera persona a grupos humanos tan enormes como la lógica

de racionalización permite no solo la supremacı́a del Estado en sus lı́mites territoriales y

poblacionales, sino que también asegura la hegemonı́a de este sistema polı́tico sobre todas las

organizaciones polı́tico-sociales de los demás grupos racializados.

Con el tiempo, existirán crisis de identidad entre los miembros del bios, dando inicio

a movimientos nacionalistas donde instituir quién es ‘hijo de la patria’ se torna en una tarea

complicada debido a las evidentes diferencias existentes entre los propios bios –como sucedió

en Europa en los siglos XVIII y XIX. En un punto que podrı́a funcionar como ventana para

erradicar la separación polı́tica y social del bios y zoe , se torna en un ejercicio violento donde

lo único que tendrán en común será su dicotomı́a con el zoe, en donde la identidad del bios

corresponderá a todo lo que zoe no sea: la identidad de uno dependerá de la identidad del otro.

Para poder formalizar la práctica de enemistad y ejecución de la violencia, es necesaria

la existencia del Estado de la Excepción. Ya que la concepción de Agamben se remite al

periodo de tiempo en un lugar determinado donde el Estado opera más allá de los lı́mites

legales debido a una eventualidad donde la libertad de actuar con toda la capacidad del poder

soberano será determinante para mantener su hegemonı́a, las implicaciones de este estado

son bastas. Ante la posibilidad de extender este ejercicio por encima del marco legal durante

cualquier periodo, el Estado podrá mantener un imperecedero comportamiento discriminatorio

contra el zoe, sobre todo cuando el resto del bios le ha legitimado considerar a un grupo como

zoe , tornándose a ser el objeto principal de interacción durante el periodo de excepción.

91



Las dos etapas del Estado de Excepción reconocen que, al final, la soberanı́a es una

práctica dinámica en la que el Estado será la fuerza principal que decida cómo implementarla

en la población. En las primeras fases del proceso de racialización, los Estados europeos se

encontraron en un momento único en la historia: habı́an encontrado territorios libres con una

gran riqueza de recursos y oportunidades polı́ticas al mismo tiempo de tener una maquinaria

armamentista e ideológica –basada en la economı́a y la religión– que les permitı́a invadir

legı́timamente esas tierras. El Estado de Excepción entendido como momento especı́fico le

brindó esta legitimidad a la invasión del continente americano y comercio en masa de los

esclavos africanos sin importar qué tanto se violaran los principios domésticos de polı́tica. Al

mismo tiempo, el mantener una relación asimétrica con los esclavos africanos y pueblos o

tribus indı́genas refleja la permanencia de este estado, ya que el comportamiento y acciones de

estos Estados europeos serı́an sostenidos fuera del marco legal por la imperecedera asimilación

de ellos como zoe.

Es justo a partir de la forma en que el poder soberano –entendido como necropoder

bajo el pensamiento necropolı́tico– es ejercido por el Estado, que se vislumbran el empalme de

las fases en que trabaja la Necropolı́tica, y los niveles que conforman a la DSR. Primeramente,

la administración de la muerte por parte del Estado se manifiesta en el nivel macro del

sistema racialmente discriminatorio, en donde los grupos dominantes fungen los proyectos de

racialización: al final, todos los proyectos raciales son proyectos necropolı́ticos. No existirı́an

lógicas de exclusión y opresión como las propuestas por los proyectos raciales si no se intentara

administrar la muerte del zoe –que bajo la lógica de la DSR serı́an todos los grupos racializados

por los caucásicos, contemporáneos blancos y mestizos para poder igual subyugar su vida.
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El ejercicio directo de la muerte por parte del Estado –es decir, el ‘hacer morir’– fue la

base dialéctica del sistema discriminatorio racial durante las fases tempranas de la colonización

y consecuentes misiones de expansión. La lucha contra los ‘salvajes’ que se oponen al proyecto

de civilización de Occidente asume la necesidad de atentar contra sus vidas; cuando la victoria

fuera de los invasores, se buscarı́a la erradicación de toda la raza conquistada –como sucedió

con las tribus indı́genas en Estados Unidos– o al uso de muertes individuales como sı́mbolo

del dominio que estos conquistadores tendrı́an sobre las demás razas.

La muerte indirecta ejercida por el Estado al ‘dejar morir’ es la mecánica de necropoder

más útil de ejercer bajo el panorama democrático de los últimos dos siglos. Ante las revoluciones

en América y Europa, ası́ como la asignación de obligaciones al Estado y derechos de los

ciudadanos, se contempló que la muerte directa no serı́a herramienta suficiente para seguir

administrando la muerte del zoe. Ahora, la práctica de la soberanı́a se verı́a caracterizada por

su predeterminada ausencia: en lugar de ser quien clavarı́a la estaca en el corazón del zoe,

ahora serı́a quien lo dejarı́a solo en una isla desértica. La cientifización de la raza contribuyó

en gran medida a seguir visualizado al proyecto racial como una misión legı́tima.

Ante esto, sin importar el establecimiento de un nuevo orden polı́tico, se seguirı́a

la misma lógica racial que no solo fue cimentada bajo principios discriminatorios, sino que

también se permitirı́a la existencia de condiciones que afectarı́an la calidad de vida de los

grupos racializados, ante lo cual las instituciones sociales los excluirı́an para no brindarles

protección social ni asegurarle un poder polı́tico a pesar de vivir en una nueva era democrática.

Ası́, se observa a la colisión del proyecto ungido desde el Estado y su conglomerado vertical

con los subsistemas que dan forma a las instituciones.
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Esto puede explicar cómo, a pesar del fin de la esclavitud en Estados Unidos, se

mantendrı́a una polı́tica de segregación donde el Estado seguirı́a tratando de forma desigual

a los afroamericanos. En la actualidad, el abandono estatal de los grupos racializados es la

principal forma de necropolı́tica ejercida desde el Estado que se sustenta en la replicación de

la lógica de discriminación racial en las instituciones que la conforman.

El ejemplo de los afroamericanos tras el fin de la esclavitud permite conectar la

segunda fase de la necropolı́tica con la DSR. La segregación racial en Estados Unidos durante

las últimas décadas del siglo XIX y hasta el inicio de las protestas de derechos civiles en la

década de 1960 no se debieron únicamente al comportamiento de las instituciones polı́ticas-

sociales-económicas, sino a la circulación social del racismo. Ası́ como en el caso institucional,

la incursión de la necropolı́tica dentro del sistema se denota en la primera mitad del nivel

micro de la DSR; es decir, en las relaciones interpersonales.

La aceptación por parte del bios sobre la existencia de un zoe ha sido la condición

elemental para que el Estado siga tratando a dicho grupo como una amenaza, como un enemigo,

como otro que no merece ser tratado como nosotros. La jerarquı́a del blanco sobre los demás

debido a la ventaja histórica de opresión y exclusión de los otros ha determinado las relaciones

sociales: el mantenimiento de prejuicios y lı́neas de interseccionalidad han provocado que los

demás grupos racializados sigan siendo etiquetados bajo la misma categorı́a de zoe, en donde

serán jerarquizados conforme a estos prejuicios –que son resultado de reducciones pasadas y

actuales– y su lugar en esa jerarquı́a determinará sus interacciones sociales. Ante la falta de

una identidad bien establecida o el miedo de ‘ser arrebatados’ de sus privilegios, múltiples

grupos sociales buscarán mantener la dicotomı́a que la Necropolı́tica propone.
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La segunda mitad del nivel micro de la DSR se refiere al campo elemental de

perennidad de la necropolı́tica: la construcción que el individuo hace sobre sı́ mismo a partir

de los estı́mulos recibidos de todos los agentes sociales y polı́ticos. Esta recepción de los

patrones sociopolı́ticos decretará la internalización de la construcción de raza, la identificación

del individuo con ella, y la consecuente asimilación de la muerte como factor de identidad.

La corporalidad de la raza y la muerte como forma de internalización en el ser

contiene muchos matices. A lo largo de la historia, se ha utilizado al cuerpo como mapa de

identidad y exclusión; como sı́mbolo maniqueı́sta de pureza o suciedad que se justifica bajo

la asimilación de la estética y la “raza” biológica como algo dado. La naturaleza visual del

cuerpo ha facilitado la tarea de distinción de razas. Por lo tanto, el cuerpo existe donde la raza,

género y sexualidad ya han determinado a priori la identidad del individuo: el cuerpo no solo

es racializado, sino que también es politizado.

Los estándares de belleza estimulan la corporalidad de la discriminación racial –no

es desconocido que se solı́a asumir en la hegemonı́a occidental que mientras más oscura sea

la piel, más impura es. Además, la racialización del cuerpo determina la forma en que las

instituciones informan cómo es que ciertos cuerpos tendrán acceso a ciertos servicios básicos

mientras que otros solamente los contemplarán como privilegios en donde su cuerpo es un

impedimento para poder acceder a ellos.

A través de los proyectos raciales, se gestan fronteras corporales, ante lo cual se

provocarán crisis de identidad en el individuo zoe, puesto que la pertenencia a un grupo

racializado no depende únicamente de cumplir con ciertos fenotipos compartidos –he aquı́ el

problema de limitar a la raza a sus componentes biológicos. Las prácticas culturales, polı́ticas y
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económicas que complementan al constructo de raza –y por ende, de la integración a un grupo

racializado– suelen ser reducidas a su manifestación en el cuerpo; por lo que si se presentan

cuerpos que no cumplen con la estigmatización tradicional de raza, entonces se le arrebata la

posibilidad de identificarse con un grupo: se mantiene en un espacio entre grupos, incapaz de

ser parte completamente de uno.

Consecuentemente, la corporalidad del rechazo resulta ser un ejercicio violento. A

través del uso del cuerpo como sı́mbolo detonante de la separación y desigualdad social, el

individuo se vuelve más susceptible a una sumisión corporal. A pesar de que la Biopolı́tica

asegura que su meta conecta con la salvaguarda de sus ciudadanos, realmente puede ser

instrumentalizada como una herramienta efectiva de control para encaminar a la población

hacia cierto status quo. Al final, este control polı́tico es ejercido contra los cuerpos racializados

a través del Estado, sus instituciones y la sociedad.

La sinergia que la DSR tiene con los proyectos de territorialización y construcción de

espacios establece una arista culminante con la violencia y la muerte. La colonización y la

división del Sur Global son ejemplo de la creación de territorios con significados diferentes

según el grupo al que se pertenezca: puede que sea un espacio en donde se busque aumentar la

riqueza a través de la explotación de los recursos, o puede que signifique la destrucción de la

comunidad para tornarse en un campo de batalla.

Frente a esto, el debate de las fronteras se torna más complejo: no es suficiente

analizarlas desde un enfoque cartográfico porque la encarnación de la violencia no explotará

de manera arbitraria, sino deliberada. Por lo tanto, se internalizará topográficamente la muerte

según la mecánica de racialización del zoe, en donde no solo los estigmas sociales internalizados
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a través del cuerpo y de la mente crean a los grupos racializados, sino que su vivencia cotidiana

en espacios con fronteras tanto claras como borrosas los acercarán o alejarán del contacto con

la violencia y la muerte, formando parte de su introspección.

La situación con las fronteras topográficas es que su dinamismo atado al proyecto

racial contemplado en la agenda provoca constantes cambios donde el sujeto no logra distinguir

la separación entre ellas. Un ejemplo de esto se encuentra en uno de los principales epı́tomes

de proyectos raciales y necropolı́ticos: el holocausto. En un principio, los judı́os en Europa

lograban identificar las zonas de peligro según la presencia del Tercer Reich en 1933; sin

embargo, estos espacios de peligro se fueron expandiendo conforme la anexión de paı́ses

por parte de Alemania. En menos de una década, las fronteras de los espacios de muerte se

expandieron sustancialmente; en menos de otra década, las fronteras con un antisemitismo

institucional casi destruido redujeron esos espacios.

Los cambios espaciales se ven informados por la retroalimentación social y polı́tica,

por lo que los enclaves inofensivos pueden tornarse en peligrosos con la velocidad en que

el discurso sociopolı́tico cambia. La cuestión de la DSR y el dinamismo de las fronteras

topográficas es que no se necesita de un proyecto racial tan claro como el Holocausto para que

la violencia que perpetúa sea territorializada: ante la inadvertencia de una discriminación racial

tan entrelazada con todos los procesos sociales, resulta difı́cil identificar los espacios seguros

de los que no lo son: esto genera un constante estado de alerta de los grupos racializados,

misma que impactará en la interiorización de su definición como zoe.

Finalmente, la existencia del ser racializado en territorios donde la muerte es un

imperativo periódico y la retroalimentación externa es absorbida en el cuerpo a través de
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mecánicas de coerción conducen a la restructuración de la subjetividad del ser; es decir, en

la totalidad de la intromisión de la raza y la muerte en la identidad propia. Al encontrar su

origen desde la dictaminación de ciertos grupos racializados como el zoe, se le es asignada

una identidad a los grupos, que será enforzada por los perjuicios institucionalizados en la

sociedad y por la exclusión de los sistemas polı́ticos. Esto genera un bucle en los niveles del

sistema, en donde las prácticas institucionales y sociales permean las identidades individuales

y, recı́procamente, estas identidades contribuyen a la perpetuidad de las prácticas.

La internalización a través del cuerpo, territorio y subjetividad del ser permitirá

cubrir tanto el espacio público como privado con la totalidad del proyecto racial –que busca

la asimilación de todos los agentes sobre la categorización y jerarquización de las razas– y,

asimismo, del proyecto necropolı́tico –donde busca administrar la muerte del zoe.

A partir de estas convergencias conceptuales, se contempla la existencia de una

dependencia ontológica entre la DSR y la Necropolı́tica, remarcándose en la esencia que cada

concepto implica. Como es explicado por Inman (2012), la dependencia ontológica esencial

(DOE) implica lo siguiente:

(DOE) x esencialmente depende de y = Hay una función f tal que es parte de la esencia de x

que hace que x sea f(y)

Esto significa que la existencia de una variable x depende de y; ya que una parte de

la esencia de x es la razón por la que x existe solo si y existe. Considerando que x = DSR y

y = Necropolı́tica, es posible contemplar la dependencia ontológica que se da en este caso.

La DSR existe porque la Necropolı́tica lo hace, por lo que la esencia de la primera está tan
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inmersa en la de la segunda que no serı́a posible gestar un completo sistema discriminatorio

racial sin la existencia de un Estado necropolı́tico.

4.2. DSR como determinante de la disparidad de muertes

en los indı́genas en México y Estados Unidos durante la

pandemia de COVID-19

A lo largo del Capı́tulo 3, se realizó un análisis descriptivo que demuestra la existencia de una

disparidad de las tasas de mortalidad por Coronavirus entre indı́genas y grupos hegemónicos,

ya fuera la población no indı́gena en México o la blanca en Estados Unidos. De igual manera,

se revisó las condiciones preexistentes en los subsistemas y su relación con los pueblos y

tribus indı́genas para establecer el impacto que tuvieron en el cuidado –o maltrato– de la salud

durante la pandemia.

Al contemplar las condiciones propuestas en el Capı́tulo 2 para reconocer la prevalencia

de una DSR, se puede asimilar que los tres requisitos indicados se cumplen en el caso de la

pandemia y disparidad de muertes en los indı́genas. Primeramente, existen claras disparidades

en prácticamente todos los subsistemas al no garantizar el acceso de servicios básicos que

determinan la salud del individuo. Las estructuras que conforman a las instituciones de salud

demostraron tener un panorama desigual con los indı́genas: por el lado de las metodologı́as

implementadas para recopilar datos sobre las muertes durante la pandemia se presenta

incertidumbre para conocer la cifra real de los indı́genas fallecidos.
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En México, tras la ausencia de una demarcación oficial sobre qué es ser indı́gena,

la Secretarı́a de Salud optó por repetir los lineamientos creados por INEGI, una institución

enfocada a la esfera estadı́stica y que diseña sus delimitaciones poblacionales para cumplir con

la parsimonia necesaria en la estadı́stica y que, por tanto, no deberı́a de ser la base en todo un

sistema polı́tico para demarcar una variable tan compleja como la que resulta el ser indı́gena.

La ponderación estadı́stica sobre si se es o no indı́gena asumiendo exclusivamente

las variables del lenguaje y autodeterminación resulta ser problemática por múltiples razones.

El formar o no parte de un pueblo o tribu indı́gena entendido desde la teorı́a crı́tica racial va

más allá de practicar una lengua indı́gena. Parte de las tendencias de la colonialidad son lo

que suele nombrarse como lengüicidio, es decir, la destrucción de una lengua a partir de la

hegemonı́a de otra que fomenta el olvido de lenguas originarias tanto por el estigma con el que

se observa a sus practicantes como por la incompatibilidad formalizada de hablarla afuera del

espacio indı́gena.

Por tanto, las comunidades indı́genas localizados en zonas urbanas deben de establecer

al español o inglés como lenguas primarias para entablar relaciones sociales y laborales con

los que no son parte de estos grupos –que en un contexto urbano suele ser la mayorı́a. Esto,

conectado a la concurrente omisión de las preguntas si uno no se ‘ve cómo indı́gena’ refleja la

corporalidad de la construcción de la raza indı́gena.

A pesar de que el indicador de autodeterminación como indı́gena es un intento de

apertura de los requisitos rı́gidos de la estadı́stica y la posible asimilación de la subjetividad del

individuo en un campo cuantitativo, es perjudicial que en México no se reconozca formalmente

la existencia de otros grupos étnicos-racializados en los datos registrados sobre muertes por
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Coronavirus. Con esto, se fomenta un discurso dicotómico donde las únicas opciones de

identidad para tener un peso en las estadı́sticas gubernamentales son si se es o no indı́gena. Ante

una delimitación tan estricta de claros-oscuros, de afirmación-negación, no es sorprendente

que exista una cifra sumamente borrosa que no refleje con total cercanı́a la realidad de casos

en los indı́genas.

La condición en Estados Unidos varı́a ante el reconocimiento oficial de más de

dos razas y etnias, y la autoidentificación como principal factor de pertenencia. Empero, la

arbitrariedad de adoptar comportamientos más funcionales al dejar a merced del entrevistador

o recopilador de datos si preguntar al individuo su pertenencia a una raza y etnia, o tomar la

decisión de que él mismo lo registre le arrebata al sujeto racializado y étnico toda la agencia

de definirse y quedar representado en los datos. Al final, pierde el sentido la ventana que

los métodos estadounidenses ofrecen a los grupos racializados de demostrar al sistema su

pertenencia de alguna forma; se cae en el mismo error que México y su omisión de preguntar

temas relacionados al tema indı́gena si el entrevistado no cumple con los prejuicios corporales

de ser indı́gena.

Lo que resulta sorprendente –y preocupante– es que, a pesar de emplear un diseño

metodológico no inclusivo, se haya logrado comprobar la disparidad de las tasas de mortalidad

entre indı́genas y no indı́genas/blancos en ambos paı́ses. Esto demuestra que la disparidad

fue tan evidente que, incluso con fallas en la recolección de datos, no hubo momento alguno

en la pandemia (salvo los últimos siete meses del 2022 en Estados Unidos) donde la tasa de

mortalidad de la población mayoritaria fuera mayor a la indı́gena. La excepción a esto se debió

al liderazgo de las tribus en Estados Unidos durante la jornada de vacunación.
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Esta disparidad se logró ver reflejada igual en el caso de acceso a centros de salud

entendido desde el enfoque de los seguros. Ambos paı́ses prometen el acceso a instituciones

de salud hacia los indı́genas, ya sea a través del mexicano INSABI que ofrece una entrada

universal, o el IHS, que fue diseñado en especı́fico para indı́genas. No obstante, en la realidad

los indı́genas se enfrentan a un sistema que no invierte lo suficiente en sus recursos humanos y

materiales, y mucho menos maneja una agenda incluyente que reconozca y asuma con respeto

la cosmovisión indı́gena ni contrate intérpretes para lidiar con la barrera lingüı́stica. Además

de los lı́mites presupuestales y culturales, se observa un lı́mite geográfico que evita un acceso

fı́sico a estos centros; solamente aquellos que viven en la cercanı́a de las urbes logran llegar

a tiempo a los hospitales. Ni en Estados Unidos ni en México existen suficientes centros de

salud en zonas rurales y localizadas en enclaves en donde sea complicado su ingreso y salida.

Ante esto, los pueblos y tribus indı́genas tienen tres opciones: contratar un seguro

privado, laborar en un empleo que les afilie a un seguro que suele tener cierto carácter público,

o simplemente quedarse sin acceso a los servicios de salud. Como se examinará más adelante,

las primeras dos opciones igual se verán afectadas por las repercusiones del sector laboral.

El parámetro de pertenencia a una tribu federalmente reconocida para poder acceder

al ya deficiente IHS sigue una lógica racial: ¿acaso se puede medir qué tan indı́gena es alguien?

Esta condición pone en desventaja a las tribus federalmente no reconocidas, a quienes no solo

se les niega acceder a centros de salud diseñados con un enfoque de atención a indı́genas;

sino que también continúa con un hilo de deslegitimación y exclusión de comunidades que

el Estado decide no reconocer, lo cual tiene consecuencias en el ofrecimiento de servicios

básicos.
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El tópico de las comorbilidades es preocupante en México y Estados Unidos desde

antes del inicio de la pandemia, ya que es reflejo de una vida insana y el limitado tratamiento

que se le da. Consecuentemente, el observar que un porcentaje significativo de indı́genas

fallecidos presentaban comorbilidades demuestra que estas poblaciones no mantienen en total

control estas enfermedades, empeorando las repercusiones de no poder acceder a los centros de

salud. La posible presencia de una inseguridad alimentaria en la población indı́gena exacerba

la disparidad en su calidad de vida.

La disminución tan drástica reportada en la ENIGH 2020 en México sobre el acceso

a los servicios de salud resulta ser interesante dada la universalidad formal de los servicios de

salud. Esto puede explicarse por dos factores: por un lado, la falta de información clara sobre

los derechos que todos los mexicanos tienen provoca que no los pongan en marcha; por otro, el

cambio de las mecánicas del Seguro Popular al INSABI provocó contratiempos administrativos

que afectaron este acceso, sobre todo en una época crı́tica debido a la pandemia.

El subsecuente subsistema donde se presentaron disparidades raciales fue en el de

vivienda. Tanto el caso estadounidense como en el mexicano se reportaron estadı́sticas que

demuestran una exposición sistemática al contagio por COVID-19: la privación del acceso al

agua y saneamiento imposibilita el lavado de las manos, ropa y espacios que pudieran contener

el virus. La condición del hacinamiento no solo demuestra la incapacidad de vivir con espacios

privados que puede resultar en violaciones al espacio privado por parte de los que viven bajo el

mismo techo, sino que también impide mantener una “sana distancia” para mantener aislados

a las personas contagiadas, provocando que los contagios incrementen dentro del hogar e igual

puedan esparcirse a las localidades cercanas.
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El sector laboral es otro de los subsistemas en el que las disparidades contra indı́genas

dejaron huella en la manera en que vivieron la pandemia. La dependencia de los ingresos

económicos para acceder a ciertos servicios, ası́ como su afiliación a algún seguro remarcaron

la disparidad presenciada por los indı́genas durante la crisis de la COVID-19. Ya sea porque se

estuviera desempleado, se trabajara en la informalidad, se laborara en trabajos no afiliados o se

trabajara en negocios de primera necesidad donde el contacto directo con otras personas no

tenı́a alternativa; los indı́genas se encontraron en una condición de desventaja. Si se encuentran

en estatus de desempleado o laboran en un empleo que les remunere poco, entonces no solo se

enfrentan a una condición de vulnerabilidad por no tener los recursos adquisitivos suficientes

como para enfrentar la inflación causada por la crisis económica, sino que también quedan

completamente expuestos a caer en bancarrota si un familiar se contagia.

Los trabajos informales también son reflejo de una discriminación económica y

meritocrática en contra de ciertas actividades, como sucede con el caso de las trabajadoras

domésticas. Lo mismo ocurre con los trabajos esenciales y de trato cara a cara: son elementales

para el funcionamiento de una sociedad, pero el hecho de ser necesarios y estar diariamente

expuestos a contagiarse parece no ser justificación suficiente como para que el Estado les

ofrezca protecciones sociales.

Finalmente, el sector polı́tico es uno de los subsistemas que refleja la disparidad

indı́gena en la pandemia. La pugna histórica por el reconocimiento y participación de los

indı́genas en la discursiva federal es respuesta a la exclusión de los indı́genas de los asuntos que

respectan al Estado y no solo a una entidad federativa. Para ser sistemas democráticos, México

y Estados Unidos brillan por la falta de representación indı́gena en los poderes federales.
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A pesar de otorgar cierta autonomı́a y autodeterminación a los territorios indı́genas,

tal parece que este ejercicio se percibe por las esferas polı́ticas como el máximo esfuerzo

que están dispuestos a hacer. Se enorgullecen de la labor de reconocimiento territorial que

realizan, pero siempre se es recordada su jurisdicción sobre los territorios: bajo este discurso,

pareciera que los pueblos autónomos deberı́an de estar agradecidos de haber recibido un breve

porcentaje de soberanı́a para mantener a flote sus prácticas culturales en la vida diaria. En

cambio, el adquirir este estatus fue por siglos de resistencia hacia los proyectos de exterminio

tanto por parte de las colonias europeas como de los paı́ses independientes.

No solo la falta de representación en los tres poderes de gobierno reflejan la disparidad,

sino también el personal en agencias de gobierno que permita un asesoramiento para fungir

polı́ticas y estrategias acertadas para tener un impacto significativo en los pueblos y tribus

indı́genas. Ante esta ausencia, no se diseñaron estrategias claras y en tiempo para informar a

los indı́genas sobre todo el desarrollo del entorno por la llegada del SARS-CoV-2 a la región.

El mostrar la jornada de “Sana Distancia” traducido en las distintas lenguas indı́genas

y tratar de adaptar la realidad educativa de la pandemia en contextos rurales fue todo el esfuerzo

que el gobierno mexicano pudo brindar a los pueblos indı́genas. Ofrecer apoyos económicos

a indı́genas sin interesarse en crear polı́ticas que pudieran brindar un análisis sobre cómo

administrar esas inversiones fue el mayor esfuerzo que el gobierno de los Estados Unidos hizo.

Tras examinar las disparidades en los subsistemas y su influencia en la disparidad

de tasas de mortalidad durante la pandemia de COVID-19, es necesario identificar si dicha

disparidad se debe a un ejercicio de discriminación. Usualmente, se asume una perspectiva

socioeconómica para explicar las diferencias de acceso a diferentes espacios y servicios:
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mientras más pobre se sea, menos capaz se será de cumplir con las condiciones requeridas

para tener una salud adecuada. Pero tanto la evidencia histórica como la contemporánea

demuestra que las disparidades van más allá de los actos unidireccionales de los individuos:

las categorizaciones sociales creadas por el Estado son en realidad las que crean barreras y las

esparcen a lo largo de las esferas institucionales.

¿Es correlacional ser indı́gena y tener carencias de acceso a servicios? Evidentemente,

tener estas carencias no convierten a uno en indı́gena, pero ¿qué ocurre cuando, por ser

indı́gena, se es más propenso a presentar condiciones de vida carentes, a tal grado de disrumpir

con todo el esquema de salud? Al observar esto, se reconoce que estas carencias no se deben

al poco trabajo que el indı́gena ha realizado por ‘luchar’ por una mejor vida, o por una mala

jugada de la suerte; sino a una discriminación dirigida hacia los pueblos y tribus indı́genas.

Si hubo incertidumbre y una recolección de datos no representativos sobre los

contagiados y fallecidos indı́genas por el Coronavirus, no es porque los indı́genas no hayan

entendido la mecánica de registro de información; sino es debido a una metodologı́a que

da primacı́a a la práctica de una lengua o al pragmatismo de que el encuestador asuma la

pertenencia a un grupo racializado o etnia con base en su propia subjetividad. Si los pueblos y

tribus indı́genas no tienen acceso a los centros de salud no es porque no les interese cuidar su

salud, sino porque el mercado laboral es racista –evitando que la mayorı́a pueda contratar un

seguro privado o pueda trabajar en un empleo afiliado. A pesar de que el uso de la medicina

ancestral fue una constante en los pueblos y tribus indı́genas, su deslegitimación por la medicina

regida por estándares cientı́ficos modernos incentivó la reproducción de discursos que retoman

elementos de la narrativa civilizatoria.
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El surgimiento de estrategias de resiliencia contra la pandemia no solo refleja la

conducta activa que, a lo largo de los últimos 500 años, los pueblos y tribus indı́genas siempre

han tenido –y que raramente ha sido oficialmente reconocida–, sino que igual señala su

asimilación como actos de resistencia contra la exclusión y olvido de los Estados. Además,

la falta de polı́ticas sobre salud que converjan en un vértice con la cosmovisión y locación

indı́gena persiste en el mantenimiento de una infraestructura que no solo impide ser atendido,

sino que también desincentiva asistir dados los limitados servicios inclusivos que solo segregan

y excluyen a los indı́genas.

La deması́a de viviendas indı́genas sin acceso al agua, saneamiento y con condiciones

de hacinamiento no se debe a la imposibilidad del Estado por acceder a zonas geográfica y

asegurar la instalación de estas condiciones y servicios, ni a las prácticas culturales indı́genas de

tener hogares intergeneracionales. En cambio, esto se debe al desinterés por invertir suficientes

recursos para mejorar las condiciones de la zona. Esto, sumado a los permisos de empresas

transnacionales que explotan los recursos naturales y vierten sus desechos en zonas aleñadas

–donde suelen vivir indı́genas– únicamente perpetúa las carencias en las viviendas.

Si los indı́genas no pudieron mantener una ‘sana distancia’ ni ausentarse ante el cierre

de espacios públicos, no fue porque no les importara respetar la señalética oficial, sino debido

a no tener alternativa de dónde laborar y cómo transportarse a esos trabajos; además de que

la naturaleza racializada del mundo laboral igual se origina en el sistema capitalista donde

se generan disparidades en el trabajo. Del mismo modo, la inaccesibilidad a la electricidad

o internet en sus hogares evitó poder trabajar desde ellos, o simplemente la naturaleza de

sus trabajos dependı́a del contacto directo con otras personas. La única opción era continuar
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trabajando o ser despedido, evento que igual afectó desproporcionalmente a los indı́genas.

Los altos ı́ndices de contagios no fueron resultado del desinterés indı́gena o malos

hábitos de higiene, sino que, aunado a la discriminación en las esferas laborales y de vivienda,

no existió una polı́tica clara que informara en tiempo y forma sobre las caracterı́sticas del virus,

su forma de propagación y, sobre todo, que se adaptara a la cosmovisión indı́gena. Esparcir

una infografı́a en las principales lenguas indı́genas no es un acto total de comprensión de la

realidad indı́gena, ası́ como no lo es el brindar un apoyo económico que no fuera acompañado

de una estrategia para asegurar su utilidad máxima.

Las condiciones de desigualdad observada a lo largo de los subsistemas pudieron

verse más acentuadas dependiendo de las lı́neas interseccionales que los distintos sectores

que conforman a los pueblos y tribus indı́genas. La intersección del racismo estructural con

el sexismo significa que las mujeres indı́genas se ven doblemente afectadas, y si se trata de

una mamá soltera, o de una pareja de la comunidad LGBT+, atravesará más condiciones de

discriminación. Esta acumulación de opresiones va aumentando conforme los elementos de

cada individuo.

Al ver el cumplimiento de las primeras dos condiciones para asegurar la existencia

de una DSR (la existencia de disparidades en los subsistemas y su origen discriminatorio

en términos raciales), solo queda comprobar el cumplimiento del último factor: la conexión

recı́proca de disparidades entre subsistemas. En la Figura 1, se puede ver un diagrama que refleja

la relación de interdependencia entre los subsistemas, donde la naturaleza discriminatoria de

uno contagia a las demás, creando condiciones discriminatorias que a su vez infectan a las

otras esferas.
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Estas relaciones pueden explicarse de la siguiente manera:

(1) Subsistema laboral y de salud: Por un lado, la dependencia laboral para contar

con un seguro –ya sea por afiliación o para tener los recursos económicos suficientes para

contratar uno privado–, la exposición a trabajar en empleos que conllevan actividades cara a

cara, ası́ como la necesidad económica a través del salario para tener hábitos saludables de

alimentación y pagar tratamientos médicos en caso de contagiarse por Coronavirus, contribuye
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al aumento de tasas de hospitalizaciones y defunciones en el subsistema de salud. A su vez,

los lı́mites de acceso a centros de este sector contribuyen a la dependencia de buscar seguros

por la vı́a laboral, ası́ como el no cubrir todos los gastos médicos determina la aceptación de

condiciones laborales deshumanizantes con tal de poder pagarlos.

(2) Subsistema laboral y de vivienda: Similar a la interconexión pasada, la disparidad

en los ingresos que perciben los indı́genas –debido a un racismo directo donde se les paga

menos que a las poblaciones no indı́genas, a la visión de trabajos ‘inferiores’ por ser informales,

o por la contratación en empleos deplorables donde no se pueda aspirar a un salario justo– no

permitirá pagar la instalación y acceso a servicios y condiciones básicas del hogar, ası́ como

asegurar espacios proporcionales a la gente que habita la vivienda. Consecuentemente, por el

sector de vivienda, la carencia de acceso a estos servicios y espacios genera, entre otras cosas,

la imposibilidad de que se pueda trabajar desde casa: por tanto, se debe de laborar en espacios

sociales donde la exposición al contagio aumenta.

(3) Subsistema de salud y de vivienda: La falta de infraestructura en zonas cercanas

en términos geográficos a las viviendas y de intérpretes en los centros de salud, ası́ como la

falta de una inversión suficiente en recursos humanos para asegurar un servicio digno, provoca

un ingreso limitado a estos servicios. Por otro lado, las condiciones de los espacios de vivienda

y falta de acceso a servicios como el agua y saneamiento provocan el aumento de contagios y

consecuentes muertes por COVID-19.

(4) Subsistema polı́tico y sectores laborales, de vivienda y de salud: Ante la

ausencia de polı́ticas transformadoras que lidien con las condiciones en cada subsistema que

conducen a contagios por SARS-CoV-2, se siguen perpetuando las disparidades en ellos y
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la diferencia en las tasas de mortalidad continúa. Mientras tanto, la falta de claridad y datos

representativos en las cifras oficiales sobre dichas tasas de mortalidad reduce aún más la

posibilidad de que la esfera polı́tica contemple la severidad de las cifras. Esto se conecta a un

incorrecto análisis estadı́stico por parte de los polı́ticos quienes, al ver que se murieron 3,913

indı́genas en México y 11,936 en Estados Unidos frente a las cifras de población no indı́gena

o blanca (238,399 y 740,335 respectivamente) piensen que la mayor afección se vivió en el

grupo no indı́gena o blanco; pero en realidad, al ajustar las cifras, podemos contemplar que los

indı́genas tuvieron un impacto mucho más negativo.

A través de este análisis, es posible aseverar que la disparidad en las tasas de mortalidad

de la población indı́gena en contraposición con las poblaciones mayoritarias –ya sean no

indı́genas o blancos según el paı́s– son resultado de una discriminación racial tan impregnada

en el sistema y los sectores que la conforman que se tiende a ignorar, ya sea al naturalizar las

condiciones en que viven los indı́genas o al invertir la lógica de DSR y culpar al indı́gena por

ser racializado y vivir con las consecuencias de ser discriminado.

El indı́gena entendido no solo como grupo étnico, sino como grupo racializado en

donde su cuerpo, cultura e identidad han sido instrumentalizados para implementar un proyecto

racial que depende de su categorización y jerarquización, ha vivido estas desigualdades desde

el inicio de la maquinación de la colonización. La pandemia de COVID-19 no generó de la

nada las condiciones de disparidad que vislumbraron en las fases más crı́ticas: en realidad,

solo fue una espejo que reflejó las disparidades históricas y que atraviesan a todas las esferas

que conforman al sistema.
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4.3. Necropolı́tica como raı́z gestante de la disparidad de

muertes en indı́genas durante la pandemia

La disparidad de la tasas de mortalidad en indı́genas durante la pandémica de COVID-19

ilustra en un análisis inicial la existencia de una DSR. Pero no es suficiente detener la lı́nea de

pensamiento en la discriminación racial, sino que es necesaria una introspección más profunda

para conocer el origen de esta discriminación y la razón por la que se ha perpetuado en el

sistema. En términos generales, la disparidad proyecta la incorporación de las desigualdades

sociales dentro del mundo de la salud, en cuyo concepto se encuentre el vértice de unión entre

la variable biológica y la arista social. Al mismo tiempo, no hay nada más biológico que la

vida y la muerte: estas dos fases resultan ser el cúmulo de la existencia del ser humano.

El suceso que pondera la pandemia para los indı́genas se concentra en estos dos

eventos: uno se puede cuestionar cuántos indı́genas murieron por COVID-19, y cuántos

sobrevivieron; se puede preguntar sobre el estado de su salud tras haberse contagiado, ası́ como

la forma en que la vida procederı́a después de estar tan cerca de la muerte. Al final, la muerte

no se limita a su connotación biológica, sino que es politizada al atribuirle un significado; se

politiza cuando se comprende que, ası́ como la salud no es solo una demarcación biológica, la

muerte igual tiene una connotación sociopolı́tica. Consecuentemente, la muerte deja de ser un

suceso único: ahora, es una práctica.

La muerte entendida como una práctica sigue el mismo entendimiento que la

comprensión de la soberanı́a como una práctica: manifiestan un dinamismo que les permite
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ser empleadas de múltiples maneras, ası́ como ser ejecutadas por un mismo ente: el Estado.

A lo largo de este razonamiento, es posible observar el vı́nculo entre la Necropolı́tica y la

disparidad de muertes indı́genas por SARS-CoV-2.

El Estado necropolı́tico no se erigió en el momento en que el virus ingresó a México

y Estados Unidos, pero la decisión de abandonar a los indı́genas a su merced frente a un

sistema previamente racial sı́ fue un acto de Necropolı́tica. La administración soberana de la

muerte sobre la vida de los indı́genas no es únicamente una suma histórica de abandono y

discriminación, sino que fue una práctica que se continuó gestando durante el desarrollo de la

pandemia. El comportamiento de las olas epidemiológicas refleja este manejo necropolı́tico:

tuvieron que existir cuatro olas crı́ticas de muertes a lo largo de tres años para que se lograra la

reducción significativa en la última ola. La condición de la existencia de una vacuna no fue el

único imperativo que alargó la crisis de la pandemia, ya que esta arribó a ambos paı́ses en el

primer trimestre del 2021; es decir, cuando se estaba atravesando la segunda ola.

Las tres bases necesarias para la perpetuidad y extensión de la Necropolı́tica se

cumplieron a lo largo de la pandemia: la asimilación del zoe partió del ya racializado indı́gena.

Esta lógica de dicotomı́a colonial se mantiene presente debido al uso narrativo de la otredad

y la esencialidad de su mitificación en los proyectos de nación que caracterizaron a México

y a Estados Unidos. Por un lado, en la construcción de México como nación se reconoce la

‘naturaleza mı́stica’ del indı́gena debido a ser los primeros en la tierra mesoamericana, pero no

la absorbe como identidad propia. Lo que en realidad es el “mexicano” es el hijo la mezcla del

indı́gena y del español: México es la tierra de los mestizos. Por otro lado, la figura indı́gena en

el nacimiento de Estados Unidos representó la peste mostrada en cuerpos humanos: el proyecto
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de nación estadounidense no podrı́a ser logrado mientras existieran las tribus indı́genas, ya que

su existencia significaba la ocupación y obtención de privilegios de las tierras que deberı́an

pertenecer al estadounidense.

La diferencia de trato con los indı́genas es resultado de las distintas prácticas de

colonización implementadas por España y Gran Bretaña en sus respectivos territorios. En el

colonialismo español existió una búsqueda general de pacificar a los indı́genas, esto al incluirlos

–claramente en un espacio inferior– dentro de los sistemas jerárquicos polı́tico-sociales del

Virreinato –aunque esto no excluye las incursiones de matanza y persecución de comunidades

indı́genas en la Nueva España. Mientras tanto, en el caso inglés se implementó un ‘colonialismo

de poblamiento’16, en donde la llegada y asentamiento de gente proveniente de la metrópolis

tenı́a como objetivo iniciar la vida en la tierra desde el comienzo; lo que significaba erradicar

en su totalidad a las tribus indı́genas. Aun cuando la administración de la muerte fue distinta

en cada caso, ambos llegan a un punto convergente: los indı́genas no estaban dentro de los

planes de nación.

De esta manera, el primer zoe dentro de la colonia fueron los indı́genas –a lo largo de

los años otros grupos fueron adheridos a la categorización del el Estado como zoe. A pesar

del multiculturalismo y cosmopolitismo en la época contemporánea, es posible seguir viendo

cómo es que el Estado sigue manteniendo las categorı́as coloniales del zoe. Esto se pudo

observar en la separación estadı́stica que el gobierno mexicano implementó en su recolección

de datos sobre muertes por COVID-19: la separación entre ser indı́gena o no refleja con

16Settler Colonialism en inglés.
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claridad la separación del bios y zoe a través del discurso de la otredad. Pareciera que, ante la

incapacidad de definir las caracterı́sticas de los demás grupos racializados, la única alternativa

a ser indı́gena es no serlo: se define la identidad del bios a partir de la identidad del zoe.

Las dos etapas del Estado de Excepción se pudieron visualizar a lo largo de la crisis

sanitaria: desde en el entendimiento de la pandemia como un momento que requiere una

conducta excepcional del Estado, hasta su continuación como un ejercicio de exclusión en

su contemplación de los indı́genas como parte de la población a la cual se le debe de brindar

protección contra el conjunto de riesgos que la pandemia implica. Finalmente, se realizó un

ejercicio violento en contra de los indı́genas, una violencia a partir de la exclusión y olvido

polı́tico del indı́gena que condujo a una probabilidad mayor de morir.

En el caso especı́fico de la pandemia, la administración de la muerte por parte del

Estado no se expresó en una muerte directa, sino en el abandono del grupo racializado como un

‘dejar morir’ –como una muerte indirecta– y el mantenimiento de las condiciones a través de

las instituciones para que el abandono de los indı́genas fuera reproducido en todos los niveles

del sistema. Ante esto, las disparidades en el sector salud, laboral, de vivienda y polı́tica a lo

largo de la pandemia son el resultado final de un ejercicio necropolı́tico.

No es coincidencia que en la Figura 1, la única ‘entrada de información’ en el

subsistema polı́tico sean los datos relacionados con los contagios y muertes recuperados por el

subsistema de salud. La polı́tica, el escenario donde se fungen los proyectos necropolı́ticos,

no busca ser informada por repercusiones de las condiciones desiguales para los indı́genas,

resultando en la ausencia de una postura polı́tica activa que cree programas destinados en

especı́fico al apoyo social y económico de los pueblos y tribus indı́genas.
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Tal parece que la polı́tica, a pesar de estar adscripta actualmente a una cláusula

democrática y de derechos humanos en los regı́menes en México y Estados Unidos, en la

realidad no busca escuchar las exigencias indı́genas –evitando una representación proporcional

indı́gena en los espacios federales– para no cambiar las condiciones sistémicas. Puede que

el necropoder representado en el ‘hacer morir’ resulte tener un impacto simbólico mayor en

la mente colectiva, pero el ‘dejar morir’ es el que mejor cumple con la administración de la

muerte dada la invisibilidad con la que se maneja y el intento limitado de la sociedad por

entender el conjunto de condiciones desiguales como parte de un mismo ejercicio.

La circulación social de la muerte se refleja en el limitado interés por identificar las

disparidades raciales en el contexto de la pandemia. A lo largo de la pandemia, no existieron

reportes del esparcimiento intencional del virus en comunidades indı́genas, aunque sı́ fueron

múltiples los casos en donde los indı́genas fueron contagiados por poblaciones no indı́genas17.

Pero similar a la tecnologı́a del Estado sobre el ‘dejar morir’, la exclusión de una narrativa que

permitiera a los indı́genas exponer sus vivencias durante la pandemia o siquiera discutir el

impacto de la COVID-19 en los pueblos y tribus indı́genas a través de los medios tradicionales

y discursos sociales, destruyeron la posibilidad de generar mecanismos sociales de presión

contra el Estado para cambiar el status quo de los indı́genas.

Finalmente, es necesario analizar la internalización de la muerte en las identidades

indı́genas a partir de la crisis de la pandemia. Como fue comentado en el Capı́tulo 3, existió

una constante desconfianza por parte de los indı́genas contra los servicios de salud, ya que

17Un ejemplo de esto es que el primer contagio en la tribu Navajo en Estados Unidos se debió a una reunión de
la iglesia evangélica a la que asistieron tanto miembros como no miembros de la tribu.
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se creı́a que todos los que ingresaban a un hospital eran contagiados deliberadamente; ası́

como se mostró zozobra en el caso mexicano en el inicio de las jornadas de vacunación. Esas

creencias demuestran que los indı́genas han internalizado a través de su cuerpo, territorio y

subjetividad del ser la posibilidad de muerte que promete el Estado.

Ellos están conscientes que existen espacios –como los centros de salud– donde la

violencia del Estado es más tangible; ellos reconocen que las categorı́as polı́ticas no solo

estarán presentes en la muerte en vida, sino en el legado de la muerte absoluta, por lo que la

máxima corporalidad de la experiencia de la pandemia es morir por el SARS-CoV-2. Ellos

asimilan a la muerte como una práctica que puede ser ejercida en el momento en que el Estado

decida que un evento requiere la excepcionalidad de su soberanı́a, ası́ que sus capacidades y

tomas de decisiones serán determinadas por la promesa de la muerte. Al contemplar la relación

de los Estados y los territorios indı́genas, podrı́a parecer que, en la realidad, estos territorios se

han tornado en espacios de excepción, en donde el Estado ha adoptado la facultad de exisir

dentro y fuera del estado de derecho.

La exclusión e ignorancia18 que el Estado necropolı́tico practica como método para

matar indirectamente a los indı́genas es absorbida en su identidad, en donde se asimila que los

proyectos polı́ticos son colocados por encima de las necesidades de los indı́genas; ası́ como se

mantiene presente la pasividad de los demás grupos sociales frente a esta muerte lenta.

Al contemplar a la DSR y a la Necropolı́tica como hechos ontológicos constitutivos

bajo el análisis de Kluka, es posible asimilar a la disparidad en las tasas de mortalidad como

18No en el sentido de desconocer, sino de omitir.
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un efecto de proyectos raciales presentes desde la época de la colonia, por lo que se ha logrado

cimentar con éxito una DSR. Pero, al mismo tiempo, la perpetuidad de este proyecto se ha

debido a la lógica de muerte presente en el aparato estatal: la continuación de polı́ticas de

muerte desde el pasado hasta el desarrollo de la pandemia refleja que la Necropolı́tica ha

generado un ensamble que condiciones que permitieron una disparidad de muertes indı́genas.
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Conclusiones

La posibilidad de la existencia de una disparidad compartida en las tasas de mortalidad de

indı́genas en México y Estados Unidos durante la pandemia de Coronavirus entre 2020 y

2023, ası́ como la posible conexión que pudiera tener con un ejercicio deliberado en el sistema

fueron las fuerzas latentes a lo largo de la investigación de la presente disertación. Con el fin

de responder a estas aseveraciones, se demostró que esta disparidad en las tasas de mortalidad

por COVID-19 entre indı́genas y no indı́genas/blancos fue, en efecto, un hecho ocurrido en

ambos paı́ses, y este suceso es un efecto de la existencia de un Estado necropolı́tico en ambos

paı́ses que se manifestó a través de la DSR.

A través de la contraposición de teorı́as, conceptos, y datos, se ha demostrado la

forma en que estas variables funcionan en un espacio meta, en donde el lı́mite entre lo público

y lo privado es solo una ilusión, donde al final el ejercicio violento de la soberanı́a se ha

normalizado, y los proyectos polı́ticos que surgen de este ejercicio mantendrán matices donde

logren categorizar a los grupos humanos. Asimilar a la administración de la muerte como la

máxima expresión de la soberanı́a en lugar de entenderla como un mito trágico pero inmovible

por ser parte de un sistema que ‘siempre ha existido’ y que, por tanto, no puede ser cambiado,

permite identificar a un perpetuador de los procesos de vulnerabilidad en los que se ven

inmersos las categorı́as sociales establecidas como zoe.
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Esta asimetrı́a en las tasas de mortalidad puede ser analizada como una demostración

de Necropolı́tica al examinar las relaciones polı́ticas de poder en la administración de la vida y

muerte de los habitantes de un Estado, en donde las instituciones han priorizado el bienestar

de grupos sociales ‘más valiosos’. Debido a la predominancia de los estigmas institucionales y

sociales en el sistema, y siguiendo la lógica de la Necropolı́tica, la contemplación de los grupos

racializados como ‘peligrosos’ e ‘indeseables’ justifica cualquier acto de las autoridades para

repeler el peligro. Serı́a entonces posible mencionar que las medidas que han sido creadas para

excluir a estos grupos han sido diseñadas de tal modo en que se permita aumentar su riesgo de

defunción. A pesar de ser expresado de distintas maneras, al final se valora más la vida de un

cuerpo blanco que la de un cuerpo negro, que la de un cuerpo marrón.

Ante esto, el manejo de la pandemia resultó ser un gran ejercicio necropolı́tico: al

tener a un enemigo histórico claro representado por los indı́genas, la pandemia fue el pretexto

perfecto para establecer un Estado de Excepción, y la violencia de la exclusión brilló. Entender

estos escenarios permite comprender que el proceso de racialización es un proceso para

generar la otredad, que constatará de conceptos subjetivos y relativos que estarán permeados

por nociones de poder. De esta manera, las prácticas institucionales permean las identidades

individuales y, recı́procamente, estas identidades contribuyen a la perpetuidad de las prácticas.

La asimilación de una lógica hegemónica sobre los preceptos de desarrollo y

modernización no supone ser un ejercicio imparcial, sino en realidad significa la jerarquización

de todos los proyectos polı́ticos que sean formados a partir de esta lógica. El locus de
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enunciación19 demuestra que todos los discursos vienen de un lugar en particular, por lo que

no pueden asegurar poseer una naturaleza objetiva ni neutral. Consecuentemente, la realidad

polı́tica está delimitada por el contexto espacial en el que los creadores de la estructura que

sostiene a esa realidad se encontraban.

A lo largo del trabajo de investigación, se visualizó que la disparidad en las tasas de

mortalidad no se debió completamente a temas directamente relacionados con el acceso a

centros de salud y el trato discriminatorio que se pudiera recibir en ellos. Elementos y prácticas

que forman parte de la vida cotidiana de la muestra de investigación también tienen un rol

importante para que determinado sector social se vea más afectado por la propagación de un

virus. La vivienda, el acceso a servicios y condiciones de vida, ası́ como el tipo de empleo en

el que se trabaja impactan la forma de lidiar con un contagio, y la calidad de estas variables

tiende a estar afectada por la discriminación latente en el sistema del que México y Estados

Unidos son parte.

El caso comparativo entre México y Estados Unidos permite reconocer que la presencia

de la Necropolı́tica del sistema racista no responde a las lógicas tradicionales de fronteras:

sin importar que se traten de sistemas sociopolı́ticos distintos, las mismas disparidades se

presentaron en los pueblos y tribus indı́genas, y la respuesta gubernamental fue igual de

ineficiente. Esto podrı́a sugerir que el espacio meta en donde se desembocan las lógicas

necropolı́ticas y raciales está presente en los modelos polı́ticos y económicos que comparten

proposiciones hegemónicas sobre cuál es la mejor forma de gobierno, cuál es el modelo

19Término acuñado por Walter Mignolo.
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económico más redituable, y cuál deberı́a ser la forma en que las personas se tornan en

ciudadanos, en seres polı́ticos antes de seres humanos.

La DSR hace posible el ejercicio de prácticas de colonialidad en el contexto

contemporáneo, donde ideologı́as aparentemente innovadoras surgen de lógicas que fun-

cionan a partir de la exclusión de otras formas de conocimiento al descartar otras formas de

vida, y en donde la exclusión se justifica en la aseveración de que esa es la única forma de hacer

conocimiento, la única forma de alcanzar el desarrollo y la civilización en un solo camino.

A lo largo de los niveles que conforman al sistema discriminatorio racial, se crean bucles y

efectos rebote entre el conjunto de retroalimentaciones en estos niveles: ası́ como los proyectos

raciales creados por un grupo hegemónico impactan al comportamiento de las instituciones y

relaciones individuales, este desenvolvimiento micro—meso brinda una retroalimentación que

no solo informa a estas instituciones particulares, sino igual al propio sistema cuyo proceso de

racialización se verá afectado y responderá a esta nueva información.

La evidencia que se ha presentado anteriormente no solo demuestra una de las tantas

consecuencias de DSR que millones de indı́genas en México y Estados Unidos sufren a causa

de ser categorizados en grupos racializados, sino también el poder del Estado para administrar

las vidas de aquellos dentro de sus lı́mites territoriales. La Necropolı́tica ha provocado la

constante exclusión sistémica de grupos, alrededor de los cuales se han instaurado estigmas

sociales que evitan salvaguardar sus propias vidas en momentos de crisis donde la posibilidad

de supervivencia no depende de uno mismo, sino de las propias instituciones que son dirigidas

por un constructo polı́tico racista.

Los datos recolectados reflejan la realidad de los paı́ses, tanto por ellos mismos como
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por las fallas metodológicas que siguen siendo repetidas por el gobierno. Como fue observado

en las gráficas, siempre existió una disparidad en las tasas de mortalidad en los pueblos y

tribus indı́genas: podrı́an existir diferencias en las naturalezas de olas atravesadas por cada paı́s,

o en la identificación de una población hegemónica, pero ambos paı́ses llegaron a la misma

conclusión de disparidad. Asimismo, el no asegurar la autoidentificación de las personas como

indı́genas porque no cumplı́an con el modelo impuesto de ‘verse como indı́gena’ o porque

deliberadamente se decidió que el entrevistador serı́a quien indicarı́a la pertenencia, arrebata

la agencia de los indı́genas para demostrar su identidad ante los organismos del Estado.

Utilizar el paradigma de la investigación documental ha permitido cumplir con los

objetivos del trabajo, ya que se pueden utilizar datos cuantitativos para demostrar la aplicación

en la realidad de la conceptualización de teorı́as sociales y elementos ontológicos. El uso

de la teorı́a de dependencia de caminos permitió asegurar que la existencia de un Estado

necropolı́tico y su manifestación a través de la DSR ha generado un ensamble de factores

históricos que permitieron la disparidad de muertes en los pueblos y tribus indı́genas durante

la pandemia de Coronavirus. Al establecer un vı́nculo entre las categorı́as de análisis y los

instrumentos de recolección de información, se puede verificar la compatibilidad de las

variables de investigación –aun cuando sean datos cuantitativos y cualitativos. Con esto, se

demuestra que las aseveraciones afirmadas en la hipótesis del trabajo muestran ser verdaderas,

ya que concuerda con la evidencia arrojada por el análisis documental llevado a cabo.

Alternativas de solución

La lucha por el reconocimiento de los derechos humanos de los grupos racializados en Estados

Unidos y México ha estado presente en la sociedad nacional desde el inicio del proceso de
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colonización. Puede que el último bastión para adquirir el reconocimiento federal en Estados

Unidos resultara de un ejercicio de negociación entre élites indı́genas y el gobierno federal,

pero en la realidad, la razón verdadera de este reconocimiento fue la resistencia histórica ante

los proyectos necropolı́ticos. En México sucedió lo mismo: la reforma al Artı́culo II de la

Constitución Polı́tica para incluir la garantı́a de derechos de los indı́genas no se gestó por la

buena voluntad de los polı́ticos de seguir la cláusula democrática de la década de 1990, sino,

en realidad, se debió al levantamiento del EZLN y la presión internacional adicional.

Al comprender a la DSR como una manifestación de la Necropolı́tica podrı́a decirse

que, para poder lidiar con la discriminación, es necesario desafiar –e incluso reducir– los

lı́mites del poder que el Estado ha monopolizado y con el que puede administrar las vidas y

muertes de sus habitantes.

Al ser un problema muy complejo, sus posibles soluciones comparten esta misma

naturaleza. No obstante, se pueden proporcionar propuestas para las vı́as de solución de la

DSR. Primeramente, es necesario que todos los actores polı́ticos relevantes en el paı́s –es

decir, actores gubernamentales, actores privados y miembros de la sociedad civil– reconozcan

la naturaleza violenta del Estado y la diseminación de lógicas raciales a lo largo del sistema

para poder asimilar la necesidad de tratarlo. Para lograr cambios significativos en el sistema,

es necesario generar modelos de gobernanza donde estos actores puedan involucrase con el

tópico. Al permitir una mayor inclusión de la sociedad civil en la toma de decisiones polı́ticas,

puede adoptar el papel de contrapeso contra los proyectos necropolı́ticos.

Pero para que esto sea funcional, es elementar brindarles a los indı́genas el liderazgo

del movimiento: no se pueden establecer las bases de una solución contra la DSR vivida por
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los indı́genas si se siguen reproduciendo patrones de control sobre el conocimiento-poder. A

pesar de la importancia de los estudios y trabajos de la comunidad académica para conocer y

analizar las condiciones desiguales en la vida de los indı́genas, es legı́timo y necesario que

ellos sean algo más que el objeto de estudio: ellos deben ser los sujetos que estudian, critican y

proponen alternativas sistémicas.

Asimismo, se debe de reconocer la soberanı́a de los pueblos y tribus indı́genas y

aplicar una agenda integral lo suficientemente dinámica para poder ser adaptada a los contextos

locales. Como se pudo observar en el Capı́tulo 3, la única excepción a la disparidad de muertes

durante la pandemia se dio en Estados Unidos a partir de abril de 2022, donde coincide con

el tiempo de inmunización por las jornadas de vacunación: al permitir que las propias tribus

decidieran cómo llevar a cabo estas jornadas, el programa fue implementado de manera exitosa.

Las demás estrategias de resiliencia redujeron la intensidad del golpe de la pandemia ante la

falta de acciones gubernamentales que tuvieran un enfoque interseccional y se acoplaran a los

pensamientos, modos de vida y recursos locales de los pueblos y tribus indı́genas. Contemplar

estas estrategias no solo como un caso de éxito sino igual como mecanismos de resistencia al

modelo estatal podrı́a ser el punto de inflexión en modelos de polı́tica donde los indı́genas no

sean tratados como un zoe.

Aunado a estas proposiciones, es necesario establecer guı́as esenciales para los

trabajadores encargados de recopilar datos estadı́sticos para bases de datos y censos, en donde

se asegure una perspectiva indı́gena y se logre una mayor representatividad de la realidad en

los datos. Ante la ausencia de datos desagregados que logren exponer con mayor claridad y

realismo las situaciones de racialización, género, etnicidad, discapacidad y sexualidad, resulta
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imposible comprender ı́ntegramente el papel que la colonialidad, sexismo, racismo y demás

sistemas de discriminación han tendido como determinantes sociales de la salud.

A través de una constante presión social, se podrı́a lidiar con la circulación social

de la muerte entendida desde el paradigma de la Necropolı́tica. Ante esto, se podrı́a exigir la

creación de programas de apoyo diseñados e implementados por los propios miembros de las

comunidades indı́genas. De igual manera, serı́a esencial asegurar su financiamiento y aumentar

la inversión en los subsistemas donde se presentan las principales disparidades raciales; ası́,

no solo se asegura una calidad mayor de vida, sino que se reduce la posibilidad de que, en

próximas crisis, las comunidades indı́genas vuelvan a estar en una condición tan vulnerable.

A pesar de que la ‘raza’ ha sido utilizada para perpetuar la opresión entre distintos

grupos sociales, no serı́a adecuado eliminar su uso e implementar una retórica de colorblindness,

donde se trata de mantener una visión objetiva al ignorar el elemento racial de las arenas

polı́ticas, jurı́dicas y académicas. Aun cuando la raza no es un elemento fijo y naturalmente

dado, la distinción social que ciertos grupos hicieron con otros, sobre todo con poblaciones

colonizadas y esclavizadas, dictaminan los problemas contemporáneos de desigualdad: no se

pueden implementar polı́ticas igualitarias entre caucásicos y afrodescendientes cuando los

segundos enfrentan condiciones históricamente desfavorables.

Identificar las diferencias no está mal per se, pero utilizarlas para justificar un trato

desigual es lo que es incorrecto. Reconocer las diferencias permite admitir las injusticias que

distintos grupos sociales han vivido, ya que las exposiciones son diferenciadas y –por tanto–

el brindar una seguridad humana y social integral será una misión distinta entre grupos. La

solución al problema de la DSR no se encuentra en promover una estructura donde no se
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observen las diferencias de los grupos racializados porque esto significarı́a asumir que todos los

humanos no han experimentado prácticas de segregación y opresión, y que las consecuencias

de este ejercicio histórico no explican las disparidades actuales de estos grupos.

Sugerencias para futuras investigaciones

Es necesario seguir contribuyendo a la creación de literatura donde no solo se visibilice la

DSR que viven la gran mayorı́a de los grupos racializados, sino también el papel fundamental

que funge el Estado al exacerbar y perpetuar las lógicas fundamentales de la DSR. A pesar de

que la gobernanza es una alternativa importante para colocar contrapesos al ejercicio completo

de la soberanı́a, es precisa la proposición de nuevos modelos de polı́tica.

Esto se debe a que la naturaleza polı́tica del Estado entendido como una construcción

erigida en Occidente está diseñada, justamente, sobre pilares ideológicos que desde su origen

consideraron a la muerte como un imperativo del Estado. Podrı́a parecer que la justificación

de la ineludible presencia de este imperativo no fue solo para poder asegurar su existencia

en el conjunto de modelos de gobiernos, sino también para asegurar su futuro como modelo

hegemónico. Mientras que es posible colocar contrapesos a este imperativo polı́tico, no se

puede brindar una solución completa si el sistema que justifica desde su raı́z la ejecución de

una polı́tica violenta se sigue manteniendo.

De igual modo, se necesita más investigación con enfoque mixto donde se estudien

las disparidades de los indı́genas. Especialmente, deberı́an de fortalecerse los vı́nculos entre

las comunidades indı́genas en México y las que se encuentran en territorio estadounidense, ya

que existe una limitada cantidad de estudios que comparen y analicen las condiciones de los

grupos: ante esto, existe una brecha entre los estudios que examinan a los pueblos indı́genas
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en América Latina y los que analizan a las tribus en Estados Unidos y Canadá. Fortalecer el

estrechamiento académico podrı́a permitir tanto generar literatura más rica como identificar

factores que promueven la repetición de conductas de exclusión en todo el continente.

Aunado con el mundo académico, resulta elemental continuar con el estudio de

la lucha por el reconocimiento y derechos de los indı́genas, elemento que, por cuestiones

metódicas, no fue posible abordar en la presente argumentación. Entamblar una conversación

ontológica entre los estudios descoloniales y los estudios crı́ticos de raza es una necesidad no

solo para la creación de conocimiento y edificación de más espacios para comprender con

mayor integridad al tópico, sino también para reconocer las pugnas especı́ficas que los pueblos

y tribus indı́genas enfrentan.

Crear vı́nculos académicos entre proposiciones teóricas creadas por distintos grupos

racializados permitirı́a expandir el entendimiento holı́stico de las vivencias de estos grupos

para realizar aportes que podrı́an fortificar las propuestas de neologismos. Aunado a esto,

se deberı́an de llevar a cabo indagaciones donde se profundice la interseccionalidad que las

mujeres, niños, comunidad LGBT+ y personas en situación de discapacidad (entre otras) que

pertenecen a estos grupos racializados experimentan para proponer soluciones especı́ficas.
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de una experiencia de investigación / Lorena B. Rodı́guez – La educación indı́gena y

las reistencias desde la mirada de un antropólogo educativo / Javier Dosil – Prácticas
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y el trabajo de campo etnográfico / Marı́a Victoria Pierini – Ampliando horizontes : la

relevancia de la Biblioteca Bancroft de UC Berkeley y el fondo Special Collections de

141



la Universidad de Chicago para la historia de la antropologı́a de Michoacán / Lorena

Ojeda Dávila.

O’kane, C. (2020). A record-breaking 6 Native candidates were elected to Congress on Tuesday.

Consultado el 1 de abril de 2023, desde https://www.cbsnews.com/news/six-native-

americans-elected-to-congress-record-breaking/

Omi, M., & Winant, H. (2015). Racial formation in the United States (Third edition).

Routledge/Taylor & Francis Group

Ethnicity – Class – Nation – The theory of racial formation – Racial politics and the

racial state – The great transformation – Racial reaction : containment and rearticulation

– Colorblindness, neoliberalism, and Obama – Conclusion : the contrarieties of race.

Organización Internacional del Trabajo. (2022). Panorama laboral de los pueblos indı́genas
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Ramı́rez, M. Á., & Romero, F. (2022). Luces y sombras del Insabi. https://ciss-bienestar.org/wp-

content/uploads/2022/02/nt2-luces-y-sombras-del-insabi.pdf

Reskin, B. (2012). The Race Discrimination System. Annual Review of Sociology, 38(1), 17-35.

https://doi.org/10.1146/annurev-soc-071811-145508

Rezaee, J. R. (2020). An Intersectional Approach to COVID-19 She-Covery. YWCA Toronto.

https://www.ywcatoronto.org/Assets/YWCA/Documents/An%20Intersectional%

20Approach%20to%20COVID-19%20She-Covery.pdf

142



Roller, Z., Gasteyer, S., & Nelson, N. (2019). Closing the water access gap in the United

States: A National Action Plan (inf. téc.). U.S. Water Alliance. Estados Unidos. https:

//uswateralliance.org/sites/uswateralliance.org/files/Closing%20the%20Water%

20Access%20Gap%20in%20the%20United%20States DIGITAL.pdf

Said, E. W., Goytisolo, J., & Fuentes, M. L. (2009). Orientalismo (1 ed) [OCLC: 991704456].

Debolsillo.

Saidel, M. L. (2013). Lecturas de la biopolı́tica: Foucault, Agamben, Esposito. ITAM, 177,

88-107.

Saperstein, A., Penner, A. M., & Light, R. (2013). Racial Formation in Perspective: Connecting

Individuals, Institutions, and Power Relations. Annual Review of Sociology, 39(1),

359-378. https://doi.org/10.1146/annurev-soc-071312-145639

Schmitt, C. (2007). The concept of the political (Expanded ed) [OCLC: ocm72988643].

University of Chicago Press.

Schwager, S. (2012). War against natural medicine. ABC News. Consultado el 13 de mayo de

2023, desde https://www.abc.net.au/news/2012-02-21/schwager-war-against-natural-

medicine/3840682

Secretarı́a de Salud. (2023). Información referente a casos COVID-19 en México - Bases de
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