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Resumen

La investigacion realizada, de la cual surge este articulo, revela una clara
y preocupante discrepancia entre la proteccion legal del derecho a la salud
en México y su aplicacion en la realidad para el pueblo indigena chatino
de Santa Cruz Zenzontepec, municipio de Sola de Vega, Oaxaca, México.
A pesar de que el articulo 4.° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos garantiza la proteccion de la salud como un derecho
humano fundamental, los chatinos, habitantes de la comunidad de Santa
Cruz Zenzontepec, municipio de Sola de Vega, Oaxaca, enfrentan serias
deficiencias que impiden su goce efectivo.
El estudio realizado, a través de la investigacion de campo, confirm6
que el centro de salud del municipio opera bajo condiciones precarias.
Entre los principales problemas identificados se encuentran que el
centro de salud carece de una infraestructura adecuada y tiene una escasez
constante de medicamentos esenciales y personal médico especializado;
existe una falta general de calidad en los servicios médicos, lo que ge-
nera insatisfaccion y desconfianza, y existe deficiencia en la omision y
gestion inadecuada por parte de las autoridades municipales y del comité
del centro de salud, quienes no promueven el bienestar de la comunidad.
La investigacién concluye que esta situacion de vulnerabilidad obli-
ga a los chatinos a buscar atencion en otros municipios o a recurrir a la
automedicacion, lo que agrava sus problemas de salud y econémicos.
El caso de los habitantes indigenas de Santa Cruz Zenzontepec es un
ejemplo de cémo la discriminacion histérica y la falta de politicas pu-
blicas culturalmente sensibles se traducen en la violacion constante del
derecho a la salud de los pueblos indigenas.

12



1. Estudio sobre el derecho a la salud para los chatinos de Santa Cruz. .. 13

Introduccioén

El derecho a la salud, en su sentido mas amplio, trasciende la mera au-
sencia de enfermedad. Es un derecho humano de segunda generacion,
reconocido internacionalmente, que implica el acceso a servicios de
atencion médica de calidad, medicamentos esenciales y condiciones
sanitarias dignas. Este derecho, al igual que el acceso a la educacion, es
un pilar fundamental para el desarrollo humano y la calidad de vida de
las personas y las comunidades. Su garantia efectiva es una obligacion
ineludible del Estado, que debe velar por el bienestar de todos sus ciu-
dadanos, sin distincion de origen, etnia o condicion social.

La investigacion realizada se enfoco en la realidad de este derecho en
una de las poblaciones mas vulnerables de México: el pueblo indigena
chatino de Santa Cruz Zenzontepec, en el estado de Oaxaca.

El estudio busco no solo describir la situacion del acceso a los ser-
vicios de salud, sino también realizar un analisis juridico y social para
identificar las causas de las deficiencias y proponer soluciones efectivas.

La eleccién de este municipio no es casual; su historia de marginacion,
pobreza y aislamiento geografico lo convierte en un caso emblematico
de los desafios que enfrenta México para garantizar el acceso universal
a la salud.

El municipio de Santa Cruz Zenzontepec, ubicado en la Sierra Sur de
Oaxaca, es uno de los 16 municipios que conforman el distrito de Sola
de Vega. Es hogar de una comunidad indigena chatina, cuyo nombre,
cha’tiian, se traduce como “palabras en voz baja”, un rasgo que, de ma-
nera poética, podria reflejar la silenciosa lucha de sus habitantes por el
reconocimiento y la garantia de sus derechos.

A lo largo de los afios, los chatinos han enfrentado problemas mul-
tifactoriales, incluyendo la pobreza, la falta de empleo y una deficiente
calidad educativa. Sin embargo, uno de los problemas mas acuciantes
es la falta de acceso a un sistema de salud de calidad. A pesar de la exis-
tencia de un centro de salud en el municipio citado, los servicios que se
ofrecen son insuficientes y precarios. Los habitantes se encuentran con
una infraestructura deficiente, la ausencia de médicos y personal espe-
cializado, y una escasez cronica de medicamentos esenciales para tratar
enfermedades de alto riesgo.
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Esta situacion de abandono institucional es una clara violacion del
derecho a la proteccion de la salud, consagrado en el articulo 4.° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El Estado, a tra-
vés de sus diferentes niveles de gobierno, tiene la obligacion de proveer
servicios de salud de calidad, asi como los medicamentos necesarios. La
falta de estos recursos no solo pone en riesgo la vida de los chatinos, sino
que también genera un ciclo de enfermedades, pobreza y desigualdad
que es dificil de romper.

La relevancia del estudio realizado radica en su enfoque en una po-
blacion histéricamente marginada como son los chatinos. Al analizar las
condiciones de salud del pueblo indigena referido, esta investigacién con-
tribuye a la visibilizacién de una problematica que a menudo es ignorada.
Los resultados obtenidos pueden servir como una herramienta para la
comunidad, proporcionandoles un diagndstico fundamentado con el cual
pueden exigir a las autoridades el cumplimiento de sus responsabilidades.

La justificacién del estudio se basa en la necesidad de defender los
derechos humanos de las poblaciones indigenas. La Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas establece
que los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradi-
cionales y a mantener sus practicas de salud, pero también a acceder, sin
discriminacién, a todos los servicios sociales y de salud. Por lo tanto, el
Estado mexicano tiene una doble responsabilidad: respetar las practicas
de salud ancestrales y garantizar el acceso a la atencion médica moderna.
Este estudio busc6 demostrar que ambas responsabilidades estan siendo
incumplidas.

El propésito de la investigacion fue realizar un analisis juridico so-
bre el derecho a la salud para el pueblo indigena chatino de Santa Cruz
Zenzontepec, Sola de Vega, Oaxaca, y se propuso como hipoétesis que
en el pueblo indigena chatino de Santa Cruz Zenzontepec no existe una
calidad de servicios adecuada en el Centro de Salud municipal. Esto se
debe a que el presidente municipal y el comité del Centro de Salud no
realizan ninguna accion para equipar en medicamentos, infraestructura
y personal médico a este Centro de Salud, lo que resulta en la falta de
calidad en los servicios y la carencia de medicamentos necesarios para
tratar enfermedades de alto riesgo.
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El derecho a la salud como pilar fundamental de los
derechos humanos

El derecho a la salud es una piedra angular de los derechos humanos y
un componente indispensable de lo que se entiende por una vida digna
(Lbpez, 2014). Este derecho, entendido como el disfrute del nivel mas
alto posible de salud fisica y mental, no es una nocion reciente. Fue
proclamado por primera vez a nivel internacional en la Constitucion de
la Organizacién Mundial de la Salud OMS en 1946 (Corzo, 2009).

La OMS define la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades”
(Corzo, 2009). Segun Narro (2001), el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social.

Este derecho se reafirma en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948 (articulo 25) y fue reconocido explicitamente como
derecho humano en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales PIDESC de 1966 (Carmona, 2010). El articulo 12
del PIDESC destaca el “derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental” (Avila, 2013).

Para Valles (2015), el derecho a la salud es de importancia universal,
dado que casi todos los Estados han ratificado al menos un tratado que
lo reconoce y se han comprometido a su proteccion en marcos interna-
cionales, leyes nacionales y conferencias (Valles, 2015; Moreno, 2015).
Dworkin (2004) y Peces (2004) sostienen que el derecho a la salud tiene
un fundamento en valores historicos y se relaciona directamente con la
“adaptabilidad social a una vida plena”, exigiendo salud preventiva y
correctiva para todos (Dworkin, 2004; Peces, 2004).

Se describe el derecho a la salud como un derecho fundamental de
caracter universal, considerado un derecho humano primario para todas
las personas, sin importar su ciudadania o capacidad de obrar (Ferra-
joli, 2000). Castro (2016) subraya que la salud como derecho humano
fundamental, establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) en 1948, es indispensable para el ejercicio de los demas derechos
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humanos. La Observacion General niimero 14 del PIDESC enfatiza que
“todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente” (Castro, 2016; Ochoa, 2017).

Esta nocién de vivir dignamente, sefialada por Peces (2004), implica
una moralidad genérica que ve a todos los seres humanos como fines y no
como medios. Ademas, Cedefio (2014) considera la salud una capacidad
humana y condicién esencial para el desarrollo humano.

El derecho a la salud se estipula en el “Protocolo de San Salvador”
de 1988 como el disfrute del nivel mas alto posible de bienestar fisico,
mental y social, subrayando la dimension social del individuo (Protocolo
de San Salvador, 1988). Vazquez (2022) lo califica como un derecho
humano fundamental que debe garantizar condiciones de vida social
para que las personas elijan libremente una vida “buena”. Como derecho
social y humano, faculta a las personas a exigir al Estado el cumplimiento
de las obligaciones que se derivan de él (Alvarez, 2009; Flores, 2006).

Ferrajoli (2000) define los derechos fundamentales como aquellos que
corresponden universalmente a todos los seres humanos por su estatus
de personas o ciudadanos. Serrano (2018) afiade que los derechos funda-
mentales deben ser inviolables, y el derecho a la salud, clasificado como
derecho humano y primario, demanda prestaciones para su concrecion.

En México, el derecho a la proteccién de la salud fue incorporado de
forma parcial en 1983 en el articulo 4.° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (Lopez, 2014; Arellano, 2015). Posterior-
mente, la Ley General de Salud de 1984 y las modificaciones de 2003
para la creacién del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) en
2004 reflejan una evolucion del sistema (Montes, 2016; Gémez, 2013).

Sin embargo, a pesar de la constitucionalizacion del derecho a la salud,
el problema del acceso equitativo a los servicios de salud en México no
se ha resuelto de fondo (Salazar, 2012). La inequidad y fragmentacion del
sistema de salud se observan desde los afios 50 (Ramirez, 2009). La pobla-
cién se agrupa segtn su vinculo con el mercado laboral, lo que determina
las formas de acceso al servicio de salud (Molina, 1997). Aquellos en la
economia informal, por ejemplo, son reconocidos legalmente solo por
su actividad y no como parte del Estado mexicano con derechos plenos
(Bustamante, 2016). Esto genera una marcada desigualdad en salud y
un aumento persistente de inequidades (Luna, 2014).
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El sistema publico mexicano de atencion a la salud se caracteriza por
una cobertura parcial y grandes duplicaciones, con una parte de la pobla-
cion que utiliza servicios para poblacion abierta siendo derechohabiente
de la seguridad social, o con acceso a multiples servicios publicos (Garcia,
2021). Es un sistema de financiamiento mixto, con una descentralizacion
incompleta y parcial, que presenta multiples modelos de atencion y una
calidad heterogénea (Maceira, 2014; Arredondo, 2003). Existe un pre-
dominio de lo curativo sobre lo preventivo y una estructura autoritaria
que limita la participacion de los usuarios (Duran, 2009).

En México, persisten profundas desigualdades entre mujeres y hom-
bres, manifestandose en brechas en las condiciones de vida, la supervi-
vencia a enfermedades prevenibles y el acceso diferenciado a servicios
béasicos como educacion, salud e infraestructura (Escobar, 2013).

Los derechos humanos ofrecen un marco poderoso para la interven-
cién en salud al apelar a los valores de justicia social y equidad (Escobar,
2013). Los gobiernos tienen la obligacion de proteger a las mujeres de
muertes tempranas y evitables, en particular las maternas, asi como de
abusos sexuales, embarazos no deseados y condiciones laborales peli-
grosas (Espinosa, 2009). La mortalidad materna es incluso considerada
una violacion a los derechos humanos (Cruz, 1997).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, de mediados del
siglo XX, ya consagraba derechos fundamentales como la salud, la in-
tegridad personal, la no discriminacion y el trato digno, todos ellos cru-
ciales para la atencién de la salud de las mujeres indigenas (Carrazco,
2012). La Organizacion de las Naciones Unidas (2003) se compromete
a promover el “respeto universal a los derechos humanos y a las liberta-
des fundamentales de todos, sin hacer distincién de raza, sexo, idioma
o religion” (Freyermuth, 2009).

A pesar de estos principios, las mujeres indigenas a menudo sufren
problemas de salud de manera mas aguda que las no indigenas, llegando
a ser victimas de negligencia médica (Flores, 2006). La Cumbre del Mi-
lenio de 2000 asumi6 compromisos para erradicar la desigualdad social
y la pobreza extrema, destacando la necesidad de mejorar el acceso a la
salud como una prioridad en México (Vazquez, 2022). La salud de las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio es fundamental, asegu-
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rando que todas, especialmente las histéricamente marginadas, gocen
de un acceso efectivo a estos servicios, respetando principios como la
igualdad, privacidad, autonomia y dignidad (Charvel, 2012).

Organizaciones como la Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas
de México (CONAMI) tienen una larga trayectoria en la lucha por los
derechos de las mujeres y pueblos indigenas, promoviendo la inclusion
del enfoque de género e interculturalidad y garantizando atencion de
salud de calidad desde la cosmovision indigena (Pérez, 2000). Es crucial
visibilizar los problemas de salud de las mujeres indigenas, ya que hay
pocas investigaciones y formas limitadas de registro (Ayala, 1994). Los
principios de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas se centran
en un enfoque integral de la salud, el derecho a la autodeterminacion,
el respeto y revitalizacion de las culturas indigenas, y la participacion
sistematica (Sanchez, 2006).

Los pueblos indigenas tienen el derecho a sus propias medicinas tradi-
cionales y a mantener sus practicas de salud, incluyendo la conservacion
de recursos naturales. Asimismo, tienen derecho a acceder, sin discrimi-
nacién alguna, a todos los servicios sociales y de salud, y a disfrutar del
nivel mas alto posible de salud fisica y mental (Villoro, 2006).

A nivel global, muchas personas enfrentan barreras para acceder a
una atencion sanitaria de calidad, siendo la discriminacién un obstaculo
persistente (Hurtado, 2013). Esta discriminacion rara vez se limita a una
Unica caracteristica y a menudo es intersectorial, multiple o combinada,
impulsada por diversos factores (Arredondo, 2003). Grupos vulnerables
y poblaciones clave siguen sufriendo estigmatizacién, discriminacion,
criminalizacion y malos tratos en los establecimientos de salud debido
a su estado de salud, raza, condicién socioeconémica, edad, sexo, orien-
tacion sexual o identidad de género (Cobos, 2010).

El derecho internacional de los derechos humanos establece la res-
ponsabilidad de los Estados de adoptar medidas para abordar todas las
formas de discriminacion y garantizar el acceso a la atencion sanitaria
sin discriminacion (Valdés, 2013). El Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de la ONU ha observado que todas las instalaciones
sanitarias deben ser accesibles para todas las personas sin discrimina-
cién, lo que implica garantizar la accesibilidad fisica y econémica de las
poblaciones mas vulnerables (Riojas, 2013; Vargas, 2022).
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La discriminacion se define como cualquier acto o comportamiento que
tenga por objeto o resultado menoscabar el disfrute de derechos humanos
fundamentales, incluido el acceso a servicios de salud, en igualdad de
condiciones (Garcia, 2002). El derecho a la no discriminacién implica
un trato respetuoso de la dignidad humana, la autonomia, la privacidad y
la confidencialidad, asi como la proteccion contra la coercion y el abuso
en la atencién sanitaria (Martinez, 2006).

La discriminacion puede ser directa, es decir, un trato menos favora-
ble, o indirecta, refiriéndose a leyes o practicas neutrales en apariencia
que tienen un efecto desproporcionado en ciertos grupos, como la nece-
sidad de una direccion permanente para obtener prestaciones de salud,
que afecta a migrantes (Rodriguez, 2007; Mark, 2004; Meléndez, 2009;
Mendoza, 2001).

Para lograr la igualdad sustantiva, no basta con asegurar un trato idén-
tico; debe existir un entorno propicio que tenga en cuenta las diferencias
bioldgicas, sociales y culturales, y que aborde las causas subyacentes de
la discriminacion (Arredondo, 2003). La falta de acceso a la educacion,
el analfabetismo, la falta de sensibilizacion, la carencia de poder econé-
mico y el sesgo de género son algunas de las barreras estructurales que
obstaculizan el acceso a la justicia y, por ende, a la salud (Riojas, 2013).

Los Estados tienen la obligacion juridica inmediata de abordar la
discriminacién en la atencion sanitaria y en el lugar de trabajo, inde-
pendientemente de sus limitaciones de recursos (Contreras, 2015). La
discriminacion en la atencion sanitaria no se limita a la negativa de ser-
vicios, sino que incluye también la facilitacion de informacién erronea,
la necesidad de autorizaciones de terceros, la falta de privacidad y el
incumplimiento de la confidencialidad (Navarro, 2012).

La organizacion de la atencion a la salud en México se divide en
instituciones publicas y privadas, las primeras operando de manera des-
articulada y las segundas con coordinacion insuficiente (Gutiérrez, 2010).
El financiamiento publico es limitado, apenas el 2.9 % del PIB (Molina
y Carbajal, 2010), y la dispersion de instituciones y programas explica
el rendimiento limitado y la ineficiencia del sistema (Molina y Carba-
jal, 2010; Bautista, 2019). Existen enormes e injustas disparidades en
el financiamiento publico, con diferencias significativas en el gasto por
derechohabiente entre distintas instituciones (Vélez, 2007).
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El crecimiento de la poblacion y la esperanza de vida en México, que
llevo de 13 millones de habitantes en 1900 a mas de 100 millones en
2000, se logro gracias a las inversiones en salud de los gobiernos pos-
trevolucionarios (Welti, 2012; Martinez, 2013). Sin embargo, la politica
social del Estado, basada en la afiliacion a organismos de seguridad so-
cial, entr6 en crisis en los afos ochenta, con la emergencia de un sector
informal dificil de absorber (Moreno, 2015).

El principal reto para garantizar el derecho a la salud consiste en
universalizar la cobertura sin crear nuevas asimetrias debido a la hete-
rogeneidad en la calidad y oferta de prestaciones (Altamirano, 2018). La
consolidacion de un Sistema Nacional Publico de Salud (SNPS) requiere
identificar fuentes y montos de recursos publicos, disefiar una fase de
transicion y definir los paquetes de atencion (Zabaleta, 2013). Un SNS
universal fortaleceria el primer nivel de atencién, permitiendo un viraje
hacia la prevencion y un uso mas eficiente de los recursos (Salazar, 2012;
Repullo, 2006).

La violacién de los derechos humanos puede manifestarse a través
de la corrupcion, como la solicitud de sobornos para acceder a servicios
publicos o justicia, el pago de sobornos para realizar acciones prohibidas
o la generacién de sobreprecios en adquisiciones publicas (Lopez, 2002;
Reyes, 2012; Sanchez, 2006). Estas circunstancias facilitan la violacién
del derecho humano a la salud (Martinez, 2006). Las violaciones pueden
ser complejas, implicando redes de actores gubernamentales, empresa-
rios, crimen organizado y lideres locales (Corvera, 2014). El Estado,
como garante del derecho a la salud, esta obligado a promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos (Montes, 2016). No basta
con regular los medios para resolver conflictos; se requiere una amplia-
cion de la cobertura de los servicios de salud y medidas de prevencion
efectivas (Flores, 2006).

La salud posee una importancia fundamental tanto a nivel individual
como poblacional (Bolafios, 2013). Un individuo con un nivel de salud
deficiente ve limitada su capacidad de desarrollar su potencial y disfrutar
de la vida (Bolafios, 2013). Colectivamente, la salud es un indicador clave
del grado de desarrollo de una nacion y es un requisito previo indispen-
sable para alcanzarlo, existiendo una clara relacion bidireccional entre
salud y desarrollo (Rueda, 2021).
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La salud se constituye asi en un verdadero valor individual y colectivo,
recayendo la responsabilidad en las personas y en los Estados naciona-
les (Villanueva, 2016). Es inadmisible equipararla a una mercancia o
someterla a las leyes de la oferta y la demanda, ya que esto acentua las
disparidades en la atencion (Villanueva, 2016; Borbolla, 2007). El cuidado
de la salud en las naciones modernas representa una parte significativa de
las inversiones sociales, tanto publicas como privadas (Romero, 1999). A
pesar de que la salud no resuelve por si misma las desigualdades sociales,
es imposible combatirlas sin niveles adecuados de salud (Santos, 2010).

Los grandes derechos humanos —Ila vida, la libertad, la autodeter-
minacion, la igualdad y la no discriminacion— solo pueden ser ejerci-
dos a plenitud si existen niveles convenientes de salud en la poblacion
(Luna, 2014). Por ello, los Estados modernos tienen la responsabilidad
de generar politicas publicas en materia de salud que permitan mejorar
las posibilidades de que personas y sociedades alcancen los niveles de
salud posibles en la actualidad (Valles, 2019; Gonzélez, 2018).

En México, aunque ha habido avances importantes en los ultimos 25
afios, persisten problemas basicos como una alta mortalidad infantil y
materna, asi como una elevada mortalidad por enfermedades infecciosas
y cronico-degenerativas como la diabetes, que afecta desproporcionada-
mente a la poblacién (Navarro, 2008; Hernandez, 2016; Quevedo, 2009).
Estos problemas se exacerban en las comunidades rurales e indigenas,
donde la pobreza y la exclusion de servicios basicos son una realidad
(Castillo, 1996).

La proteccion de la salud, inscrita en el articulo 4 de la Constitucién
mexicana desde 1983 (Garcia, 2006; Cardenas, 2009), establece las bases
y modalidades para el acceso a servicios y la concurrencia de los niveles
de gobierno. Es responsabilidad del Estado mexicano asegurar el cuidado
y atencidn de la salud como uno de los derechos sociales fundamentales
(Fernandez, 2010).

El acceso a los servicios de salud es un derecho esencial para el forta-
lecimiento de la ciudadania y el desarrollo (Vazquez, 2022). Cada Estado
debe procurar la prestacion equitativa y eficiente de estos servicios para
todos, especialmente para las comunidades indigenas, respetando su
cosmovision y combatiendo las barreras que impiden el disfrute pleno
de este derecho.



22 | Una mirada critica a la aplicacion de los derechos humanos y fundamentales. . .

Metodologia

Se comenta que la investigacion cientifica, por su parte, es un método
riguroso y sistematico para generar conocimiento valido y confiable.
Seguin Guevara (2020), la investigacion es una actividad que busca la
solucién de problemas y respuestas a preguntas mediante el empleo de
procesos cientificos.

Garcia (2011) la define como una actividad inherente a la naturaleza
humana, pero que, a diferencia de la indagacion empirica, se distingue
por la aplicacion de métodos y técnicas especificos.

En el marco de este estudio sobre el derecho a la salud en el pueblo
indigena chatino, la metodologia es el pilar que sostiene la validez de
los hallazgos. Se basa en una aproximacion cientifica para pasar del
conocimiento popular —que reconoce el problema de la falta de salud
en la comunidad— al conocimiento cientifico, que busca las causas y
principios subyacentes a través de una rigurosa revision y analisis.

Tal como afirma Gallego (2008), existen distintos tipos de conoci-
miento que se clasifican segun el nivel de profundidad que se alcanza.
Para esta investigacion, se consideraron tres tipos principales.

El primer tipo lo define Rojas (2009) como conocimiento popular,
natural o vulgar, que es el conocimiento ordinario y cotidiano que se
adquiere sin profundizar en las causas de los fendmenos. En este caso,
el conocimiento popular de la comunidad es que el centro de salud no
funciona adecuadamente, que faltan medicamentos y que los médicos
no siempre estan presentes. Este conocimiento inicial sirvié como punto
de partida y como justificacion para la necesidad de una investigacion
mas profunda.

El segundo tipo, de acuerdo con Zepeda (2012), es el conocimiento
cientifico, racional y filosofico. Este tipo de conocimiento es el que descu-
bre las causas y principios de los fendmenos siguiendo una metodologia
rigurosa. Esta investigacion se enmarca en este tipo de conocimiento,
ya que busca ir mas alla de la simple observacion del problema para
encontrar las causas juridicas y sociales de la vulneracion del derecho a
la salud. Se utiliza el método cientifico para analizar las normativas, las
politicas publicas y las condiciones reales en el municipio.
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Y el tercer tipo, Rojas (2009) lo considera el conocimiento de di-
vulgacion y se define como aquel que se transmite a través de medios
impresos o grabados. Este tipo de conocimiento es relevante en la fase
de difusion de los resultados de la investigacion, ya que permite que los
hallazgos sean accesibles no solo para la academia, sino también para
la comunidad chatina, las autoridades y el ptiblico en general, con el fin
de generar un impacto real en la solucion del problema.

La investigacion realizada adopt6 un enfoque mixto, que combina
elementos cualitativos y cuantitativos para obtener una comprensién
integral del problema. Se utilizaron encuestas y entrevistas, el enfoque
cuantitativo, que de acuerdo con Reinhardt (1986), sirve para recopilar
datos sobre las percepciones de la comunidad, el acceso a servicios y la
disponibilidad de medicamentos.

De manera simultanea, se utiliz6 un enfoque cualitativo, que para
Lemelin (2005) sirve para interpretar estos datos, analizando el contexto
social, cultural y juridico del pueblo chatino.

El estudio se clasifica como una investigacion juridica, ya que, a decir
de Rivera (2007), se enfoca en el analisis del marco normativo que rige
el derecho a la salud en México. Esto implica una revision exhaustiva
de leyes, reglamentos y jurisprudencia para determinar el alcance de la
obligacion del Estado.

En cuanto al disefio, se emple6 un disefio no experimental, ya que,
segtin Lara (2010), no se manipul6 ninguna variable. La investigacion
se limit6 a observar y analizar la realidad tal como se presenta en la co-
munidad de Santa Cruz Zenzontepec. Se utilizaron métodos descriptivos
para caracterizar la situacion actual del centro de salud y analiticos para
examinar la relacién entre las politicas publicas y el acceso a la salud.

La investigacion se sustent6 en la hipétesis de que en el pueblo in-
digena chatino de Santa Cruz Zenzontepec no hay calidad de servicios
en el Centro de Salud. Esto se debe a que el presidente municipal y el
comité del Centro de Salud no promueven el bienestar del pueblo indi-
gena chatino de Santa Cruz Zenzontepec. Por lo cual el pueblo chatino
no cuenta con calidad de servicios de salud, mucho menos con medica-
mentos necesarios para tratar enfermedades de alto riesgo.

Esta hipotesis sirvié como la briijula metodoldgica de la investiga-
cion. A partir de ella, se establecieron los objetivos y se disefiaron los
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instrumentos de recoleccion de datos, como las encuestas y las entrevis-
tas. Cada uno de los objetivos especificos se formulé para contrastar o
confirmar un elemento de la hipétesis, desde la calidad de los servicios
hasta la disponibilidad de medicamentos esenciales.

De acuerdo con Hernandez (2020), se debe hacer una recopilacién
de manera sistematica y cuidadosa, adaptada a caracteristicas de la co-
munidad, en este caso la comunidad chatina.

Para la recoleccién de datos se utilizaron diferentes técnicas como la
investigacion documental, las encuestas y las entrevistas.

La investigacion documental, de acuerdo con Armenta (1997), se
refiere a una estrategia donde se observa y reflexiona sistematicamente
sobre realidades (teoricas o no) usando para ello diferentes tipos de
documentos. En esta investigacion se realizo una extensa revision de
documentos juridicos, incluyendo la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud y los tratados internacionales
sobre derechos humanos. Este paso fue crucial para establecer el marco
legal y comparar la teoria con la practica en la comunidad.

Otra técnica utilizada fue la encuesta, que de acuerdo con Guevara
(2020), permite estudiar temas en un momento determinado. Se aplica-
ron encuestas a los habitantes de la comunidad citada para conocer su
percepcion sobre la calidad de los servicios, la disponibilidad de medica-
mentos y la atencion recibida. Esto permiti6 obtener datos cuantitativos
que respaldan los hallazgos.

Ademas, se utilizaron entrevistas semiestructuradas con miembros
del comité del Centro de Salud, autoridades municipales y lideres co-
munitarios.

La entrevista, de acuerdo con Carballo (2008), es la técnica con la
cual el investigador pretende obtener informacién de una forma oral y
personalizada. Estas entrevistas proporcionaron informacién cualitativa
valiosa, permitiendo comprender las causas detras de las deficiencias del
servicio de salud.

La codificacién de los datos, tal como lo define Monge (2015), es
un proceso de analisis sistematico y riguroso. Los datos recolectados se
codificaron y se categorizaron para identificar patrones y temas emergen-
tes. Finalmente, se realiz6 un analisis comparativo entre el marco legal
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y la realidad de la comunidad, lo que permiti6é confirmar la hipétesis y
generar conclusiones bien fundamentadas.

Resultados

Para la realizacion de esta investigacion se dividio el trabajo de campo
en dos partes, la perspectiva de las autoridades y la de los habitantes de
la comunidad indigena.

En relacién a las autoridades, las cuatro autoridades encuestadas tenian
edades entre 43 y 52 afios, con niveles de estudio predominantemente
de primaria, excepto uno con bachillerato.

Sus cargos incluian presidente municipal, sindico, regidor de salud y
un integrante del Comité del Centro de Salud.

En relacién a la situacion que guarda el derecho humano a la salud
en la comunidad, todas las autoridades reconocieron la existencia de un
problema de falta de atencion a la salud en la comunidad.

Respecto al personal del centro de salud, las opiniones estuvieron
divididas: el 50 % consider6 que habia suficiente personal, mientras
que el otro 50 % afirmo que se necesitaba mas para mejorar la atencion.

Un punto critico revelado fue la disponibilidad de medicamentos: el
75 % de las autoridades indic6 que no hay suficientes medicamentos en
el centro de salud, sefialando que es obligacién de la Secretaria de Salud
proveerlos o que, en su defecto, deben recurrir a otros municipios con
hospitales.

En cuanto a la atencion de los enfermeros, el 50 % la calificé de
buena, el 25 % de regular y el 25 % de mala, mencionando que a veces
descuidan a los pacientes por otras labores. Sin embargo, se destacé la
amabilidad y profesionalismo del personal.

La calidad del servicio del Centro de Salud fue calificada como “mala”
por el 75 % de las autoridades y “regular” por el 25 %, sin que nadie la
considerara buena. Esta percepcién negativa se atribuye a la carencia
de medicamentos, personal, sala de espera y equipamiento para tratar
enfermedades graves.

Se les pidié que aportaran alguna propuesta para mejorar la situacién,
a lo que expresaron que deberia haber mas apoyo de la Secretaria de
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Salud del estado de Oaxaca para contar con instalaciones adecuadas;
que se deberia recopilar y analizar datos de salud de la comunidad para
identificar problemas y comprender la infraestructura; que se deberia
evaluar el centro de salud y solicitar todo lo necesario, incluyendo me-
dicamentos e insumos; también debia de contratarse personal adecuado
y evaluar al existente para mejorar la atencidn; que era necesario buscar
apoyos gubernamentales para adquirir camillas, sillas y otros equipos;
que se tendria que garantizar la equidad en el acceso a la atencién y ase-
gurar la sostenibilidad financiera; propusieron crear modelos de atencién
integral de enfermedades no transmisibles; y asegurar que los servicios
sean eficaces, seguros, centrados en las personas, equitativos y eficientes,
lo cual requiere una fuerte orientacién nacional y apoyo subnacional.

También se quiso conocer la perspectiva de los habitantes, por lo
que se encuestaron a 20 habitantes, cuyas edades oscilaban entre 28 y
72 afios. La mayoria tenia estudios de primaria, algunos de secundaria
y bachillerato.

Predominaban las ocupaciones de ama de casa y campesinos, y la
mayoria estaba casada. La mayoria de habitantes entrevistados —17 de
20— son originarios de Santa Cruz Zenzontepec. Informaron respecto
a sus visitas al Centro de Salud; la mayoria acude varias veces con sus
familias, otros pocas veces y algunos solo una vez al mes para citas
médicas. Sin embargo, la percepcién del servicio es abrumadoramente
negativa: el 80 % de los habitantes no esta de acuerdo con el servicio del
centro de salud, debido principalmente a la falta de médicos, especialistas
y personal de enfermeria necesarios.

Un hallazgo crucial es que el 90 % de los encuestados consideran que
el Estado no esta garantizando el derecho a la proteccion de la salud.
Argumentan que el Estado no cumple su obligacion de asegurar igualdad
en la prestacion del servicio y facilitar el acceso a toda la poblacion,
especialmente a quienes estan en condiciones socioeconémicas desfa-
vorables. Ademas, sienten que no se respetan sus derechos al no contar
con un centro de salud digno y con servicios de calidad. En cuanto a
la necesidad de mas personal, el 60 % de los habitantes cree que si se
deberia contratar mas personal, especialmente con especialidades.

A pesar de las deficiencias, el 85 % de los habitantes si acude al centro de
salud cuando se enferma, y algunos lo hacen para prevenir enfermedades.
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Las propuestas de los habitantes incluyen contar con métodos y es-
trategias de atencion en salud, enfatizando la prevencion y proteccion,
y ayudar a madres y recién nacidos a mantenerse vivos y sanos, ya que
el municipio no cuenta con hospital; garantizar recursos y equipos para
atencion médica de calidad, como camas, medicamentos, infraestructura
y equipos indispensables para atender enfermos o realizar cirugias.

La mayoria considera que la Secretaria de Salud no esta cumpliendo
con su deber al no otorgar medicamentos, insumos y materiales.

Dos habitantes especificos mencionaron que la Secretaria de Salud
no ha dado respuesta a los problemas del centro de salud en cuanto a
servicios de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Algunos habitantes sefialaron que el Centro de Salud no tiene la capa-
cidad ni el personal capacitado para tratar enfermedades graves, lo que
obliga a los pacientes a trasladarse a hospitales, a menudo privados, para
ser atendidos en urgencias.

Tanto autoridades como habitantes coinciden en que existe un grave
problema con el Centro de Salud, manifestado en la falta de medicamen-
tos, personal (especialmente especialistas), infraestructura adecuada y
calidad de servicio.

La percepcién general es que el derecho a la salud, aunque plasmado
en la ley, no se aplica en la realidad de la comunidad.

La crisis del sistema de salud en México se ve influenciada por factores
econdmicos, politicos, sociales, cientificos, tecnologicos y culturales,
que exigen una urgente coordinacion e inversion, entendiéndose esta no
como un gasto publico, sino como una inversion para el pais.

Un sistema de salud eficaz debe abordar las limitaciones en la contra-
tacion de personal capacitado, la infraestructura, los productos de salud,
la logistica, el seguimiento y el financiamiento.

La investigacion concluye que los habitantes de Santa Cruz Zenzon-
tepec conocen el problema del Centro de Salud y sus Derechos Humanos
y los medios de proteccion para defenderlos y exigirlos.

Sin embargo, la formulacién y aplicacion de la salud en el Estado de
Oaxaca es deficiente y violatoria de derechos.

El derecho publico, a pesar de promover el derecho humano a la salud
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (articulos
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1, 4 y 18) y tratados internacionales, no se aplica debido a la falta de
recursos, negligencia, corrupcién, sobornos e incumplimientos de obli-
gaciones por parte del Estado. Se destaca que la Secretaria de Salud y
el Gobierno del Estado de Oaxaca no estan promoviendo ningtn plan u
otorgando garantias a los chatinos y habitantes del municipio sefialado,
a pesar de que los Estados deben adoptar medidas deliberadas, concre-
tas y especificas para avanzar en la realizacién progresiva del derecho
a la salud, utilizando al maximo los recursos disponibles, incluyendo la
asistencia y cooperacion internacionales.

Recomendaciones

Para abordar esta problematica, se recomienda lo siguiente:

Realizar investigaciones con muestras mas grandes para verificar con
mayor precision las diferencias.

Que el Estado, a través de sus politicas, haga cumplir lo estipulado en
el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y la Ley General de Salud, para beneficiar a los habitantes con proteccion
y atencion a su salud, asi como acceso equitativo a los servicios de salud.

Brindar una adecuada proteccién de la salud de las personas que
acuden al Centro de Salud.

Implementar una mayor capacitacion continua para los responsables
en el tema de la responsabilidad del Estado en el derecho fundamental a
la salud, para una mejor interpretacion de la normativa que regula esta
problematica.
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