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1. Carol P. Cambronero Herndndez. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena, Zapaton.

2. Fredy Sanchez Soto. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapaton.

3. Michael Hernandez Vargas. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapatén.

4. Fredy Sanchez Soto. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapatén.

5. Juan Murillo Hernandez. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapaton.

6. Zulema Soto Parra. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapaton.

7. Celin Parra Mena. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapatoén.

8. Bryan Pérez Cascante. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena, Zapatén.

9. Kennedy Sanchez Murillo. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena, Zapatén.

10. José Ulises Uva Rios. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.
11. Grindy Reyes Figueroa. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.
12. Alcides Estrada Tello. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.

13. Farlin Telles Rios. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.

14. Hemias Zudiga Hidalgo. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.
15. Marisela Fernandez Fernandez. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.
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Yury Vargas Diaz. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.

Carlos Zuiiga Zafiga. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar, Alta Talamanca.

Marco Garcia Salazar. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripo.

Kattia Marcela Moya Herrao. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripé.

Anie Anyi Segura Garcia. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripé.

Gilberth Garcia Brenes. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripé.

Maria Isabel Moya Jiménez. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirrip6.

Sixto Segura Garcia. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripo.

Magdalena Aguilar Lépez. Asociacion de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirrip0.

Ruthy Elsa Lopez Camacho. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirrip6.

Minor Gilberto Bafiez Paz. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripé.

Clever Segura Aguilar. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripo.

Ricardo Valle Mora. Asociacién de Desarrollo Integral Indigena Cabécar Chirripo.

llona Aguilar Jiménez. Asociaciéon de Mujeres Alaklawa Kjanana Wa Territorio Indigena Chirrip6.
Ma. Lourdes Segura Ortiz. Asociacién de Mujeres Alaklawa Kjanana Wa Territorio Indigena Chirripé.
Marta Aguilar Garcia. Asociacion de Mujeres Alaklawa Kjanana Wa Territorio Indigena Chirrip6.
Anie Anyi Segura Garcia. Asociacion de Mujeres Alaklawa Kjanana Wa Territorio Indigena Chirrip6.
Isabel Moya Jiménez. Asociacion de Mujeres Alaklawa Kjanana Wa Territorio Indigena Chirripo.
Pedro Parra Mora. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapaton.

Nancy Loépez Pérez. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapaton.

Melany Astia Marin. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapatén.

Henry Arias Murillo. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapaton.

Yorlenny Chavarria Rios. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapatén.

Hugo Marin Parra. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapatén.

Leonel Fernandez Parra. Grupo mantenimiento Obra Comunal, Territorio Indigena Zapaton.

Luisa Soto Parra. Asociacién de Mujeres Indigenas Huetares de Zapaton.

Carmen Parra S. Asociacién de Mujeres Indigenas Huetares de Zapaton.

Abigail Hernandez P. Asociacion de Mujeres Indigenas Huetares de Zapatdn.

Carol Cambronero Hernandez. Asociacion de Mujeres Indigenas Huetares de Zapatdn.
Miriam Pérez Pérez. Asociacion de Mujeres Indigenas Huetares de Zapaton.

Moraima Soto Hernandez. Asociacion de Mujeres Indigenas Huetares de Zapatoén.
Eileen Blandén Soto. Asociacion de Mujeres Indigenas Huetares de Zapatén.

Yoxarie Soto Soto. Asociacién de Mujeres Indigenas Huetares de Zapaton.

Lidia Cascante Rivera. Asociacion de Mujeres Indigenas Huetares de Zapatoén.

Maria Soto Rodriguez. Comunidad Indigena de Bambu, Talamanca.

Luis Pais Mungule. Comunidad Indigena de Bambu, Talamanca.

Robert Jacson Layan. Comunidad Indigena de Bambu, Talamanca.

Verdénica Nelson Hernandez. Comunidad Indigena de Bambu, Talamanca.

David Loria Lazaro. Promotor Indigena -CONAI. Territorio Chirripé.

Bryan Pérez Cascante. Promotor Indigena- CONAI. Territorios Zapatén y Quitirrisi.

58

. Eyda Hernandez Marin. Promotora Indigena- CONAI. Territorio Indigena Bribri, Talamanca
59.

Jenny Ortiz Figueroa. Presidente. Comision de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.
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60. Victor Julio Figueroa Calderén. Comision de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.
61. Jessenia Vargas Ortiz. Comision de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.

62. Sonia Morales Calderdon. Comision de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.

63. Manuel Calderén Figueroa. Comisién de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.
64. Grettel Acufia Elizondo. Comisién de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.

65. Neil Rojas Delgado. Comision de Salud Territorial adscrita a la ADI Salitre.

Validado por:

PERSONAS FUNCIONARIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Abner Josué Mendoza Cordero. Médico, Area
de Salud de Talamanca.

Alejandro Alfieri Marin Mora. Médico, Area de
Bioética, CENDEISSS.

Alexandra Castillo Serrano. Médica, Area de
Salud de Talamanca.

Ana Live Monjarrez Juarez. Técnica de
Registros de Salud, Area de Salud de
Talamanca, Ebais Margarita.

Argerli Herrera Sequeira. Administradora, Area
de Salud de Talamanca.

Arturo Baxter Lothrop Saballos. Médico
Especialista, Area de Salud de Corredores.
Arturo Borbon Marks. Médico, Area de Salud De
Pérez Zeledon.

Betty Paola Hernandez Pais. Enfermera, Ebais
Telire.

Carlos Ramon Vivas Reyes. Médico, Area de
Salud Talamanca - Ebais Daytonia.

Danisha Emilia Morris Myrie Médica, Area de
Salud Talamanca, Ebais de Katsi.

David Montenegro Martinez. Médico, Area De
Salud Talamanca.

Efrain Retana Alvarez. Médico, Ebais China
Kicha.

Enrique Valverde Aguilar. Médico, Area de
Salud Matina.

Enué Rodrigo Arrieta Espinoza.
Especialista, Hospital Ciudad Neily.

Médico

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Geancarlo Villanueva Ocampo. Médico, Area
De Salud De Siquirres.

Gerardo Manrique Soto Montero. Enfermero
Bribri, Talamanca.

German Malaquias Calder6n Rojas. Médico,
Area de Salud Los Santos.

Gilvenita Flores Pefia. Enfermera, Direccion
de Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud Central Norte.

Gonzalo Mena Selles. Médico Asistente,
Direccibn Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Huetar Atlantica.

Grace Prado Hidalgo. Microbidloga, Area de
Salud de Talamanca.

Gustavo Ugalde Rodriguez. Enfermero, Area
De Salud Turrialba Jiménez, Grano de Oro.
Hannia Obando Ortega. Médica Especialista,
Area de Salud Alud Buenos Aires.

Javier F. Pereira Gonzéalez. Odontélogo, Area
de Salud Talamanca.

Johnnie Chi Chein Deng Tong. Médica
Asistente General, Hospital San Vito Juana
Pirola.

Jorge Granados Rivera. Médico, Hospital San
Vito Juana Pirola.

Leidy Yariela Paez Torres. Técnica de Registros
de Salud (REDES), Area de Salud de
Talamanca.

Leonor Khadije Martinez Segura. Técnica 1
Ciencias Médicas, Area de Salud Talamanca.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Leopoldo Soza Castillo. Médico, Area de Salud
Talamanca.

Luis Alberto Herrera Badilla. Administrador,
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

Magally Barahona Villalobos. Trabajadora
Social, Direccibon de Red Integrada de
Prestacién de Servicios de Salud Huetar Norte.

Maria de los Angeles Villalobos Miranda.
Trabajadora Social, Hospital Nacional De
Nifios.

Mauricio Solano Corella. Médico, Area de Salud
Talamanca.

Nancy Maria Fernandez Umafa. Médica
Coordinadora Primer Nivel de Atencion. Area de
Salud de Buenos Aires.

Natalia Marlene Marin Montoya. Nutricionista,
Area de Salud de Talamanca.

Nelly Astorga Cruz. Enfermera, Area De Salud
de Talamanca.

Nidia Lizeth Castro Brown. Enfermera, Area de
Salud Talamanca, Clinica Sixaola.

Ninfa Salas Gonzalez : Psic6loga
Clinica. Direccion De Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte.

38.

Sl

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Pablo GOmez Esquivel. Médico, Hospital de
Golfito Manuel Mora Valverde.
Paola Manuela Quesada Chavarria.

Farmacéutica, Area de Salud Talamanca, Hone
Creek.

Randall Alvarado Méndez. Médico, Area
Salud de Hojancha.

Rebeca Agiiero Cantillo. Médica, Area de Salud
de Talamanca.

Ricardo Vega Rodriguez. Médico, Hospital Dr.
Tomas Casas Casajus.

Santiago Batalla Garrido. Médico Pediatra, Area
de Salud Talamanca.

Sergio Eduardo Solis Rodriguez. Farmacéutico,
Area de Salud de Talamanca, Ebais Suretka.

Siannie Palmer Miller Enfermera
Ginecoobstetra. Ginecoobstetricia,
Salud de Talamanca.

Silvia Elena Blanco Cascante. Médica, Ebais
Suretka.

Silvia Quirés Umafia. Médica, Area de Salud
Mora-Palmichal.

Victoria Villalobos Segura. Médica. Area de
Salud de Talamanca, Ebais Bribri.

de

Area de

De Mujer.

49. Lumen Arline Wong Zufiiga. Enfermera. Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, AAIP, Programa

Avalado por:

Dr. W

ilburg Diaz Cruz. Gerente. Gerencia Médica.

Para:

Personas funcionarias de la Institucién, que atienden usuarios y usuarias indigenas, ya sea, porque tienen
territorios indigenas adscritos (Brunca, Central Sur, Huetar Atlantica, Huetar Norte, Chorotega y Central Norte
(poblacion transfronteriza)- o gue por nivel de resolucién, les corresponde brindarles prestacion de servicios de

salud en Hospitales Nacionales y Centros Especializados.
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LINEAMIENTO TECNICO OPERATIVO PARA LA ATENCION CON PERTINENCIA CULTURAL
EN SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS EN TERRITORIO COSTARRICENSE

“Yo creo firmemente que el respeto a la diversidad

es un pilar fundamental en la erradicacion

del racismo, la xenofobia y la intolerancia”.
Rigoberta Menchu

La prestacion de servicios de salud con pertinencia cultural, significa ajustar o adaptar los procesos del servicio
a las caracteristicas geogréficas, topograficas, ambientales, socioeconémicas, idiomaticas y culturales de dicha
poblacion. Siendo la forma en que se brinda la prestacién de servicios de salud a las poblaciones indigenas el
interés de este documento normativo.

Para ello, se busca orientar en el cumplimiento de la normativa internacional, nacional e institucional, que en
materia de prestacion de servicios de salud a las personas indigenas, respalda sus derechos y deberes. Se
establecen lineas que enmarcan la garantia del derecho a una atencién integral en salud y tendientes al
fortalecimiento de la articulacion entre los niveles de atencion.

Se identifican en este documento, lineas generales de atencion en salud a las personas indigenas, especificas
para establecimientos de salud con territorios indigenas adscritos; otras, para personas funcionarias y
establecimientos de salud en general y para personal de registro de estadisticas en salud.

Asimismo, desde el proceso integral y continuo del modelo vigente, se definen pautas basicas interculturales y

de pertinencia cultural, complementarias a elementos requeridos del trabajo en red, que conllevan al
cumplimiento y garantia de una prestacion de servicios de salud equitativa, solidaria, justa y humanizada.

RELACION CON NORMATIVA VIGENTE

Este lineamiento es concordante con el marco juridico y normativo que guia el proceso de atencion en salud-
enfermedad que se brinda a los Pueblos Indigenas.

A continuacion, se menciona la normativa internacional, nacional e institucional especifica vinculante:

v" Convenio N° 169 de la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) sobre Pueblos Indigenas y Tribales
en Paises Independientes, vigente desde 1991 vy ratificado por Costa Rica desde 1993.

v' Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, 2007.
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Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, UNESCO, 2005.

Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica, 1949

Ley N° 6172, Ley Indigena, 1977.

Ley N° 7316, Convenio N° 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, 1992.

NN NN

Ley N° 8239, Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados, 2002.

Ley N° 8968, Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales, 2011.

AN

Ley N° 9710, de Proteccion del Desarrollo a la Nacionalidad Costarricense de la Persona Indigena

Transfronteriza y Garantia de Integracién de la Persona Indigena Transfronteriza, 2019.

v' Decreto Ejecutivo N° 38140-RE-PLAN, Politica Nacional para una Sociedad Libre de Racismo,
Discriminacion Racial y Xenofobia 2015-2025 y su plan de accion, 2014.

v" Reglamento a la Ley Indigena, 1978.

v" Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la CCSS, 2012.

v' Traslado aéreo de pacientes en estado critico de salud y egresos a comunidades de dificil acceso, CCSS,
Direccion de Servicios Institucionales, Area de Servicios Generales, 2016.

v Una CCSS renovada hacia el 2025, 2007.

v' Convenio de Cooperacién entre el Ministerio de Seguridad Publica y la Caja Costarricense de Seguro

Social para el traslado aéreo de pacientes en estado critico de salud y asistencia médica a comunidades

de dificil acceso, 2015.

1 Art. 1. Reformado el 24 de agosto del 2015, mediante Ley N° 9305.
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JUSTIFICACION

“Nunca les he dicho que su médico no sirve, nunca me he puesto por encima de él;
lo que he hecho es trabajar en conjunto con la medicina tradicional”

Dr. Efrain Retana Alvarez. EBAIS China Kich4, Talamanca

Premio Latinoamericano, Dr. Zenobio Saldivia; 2023

El ejercicio de los derechos humanos de las personas indigenas costarricenses, transfronterizas y de otras
nacionalidades, afin al marco juridico, tanto internacional -suscrito por Costa Rica-, como nacional, forma parte
de las responsabilidades estatales y de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

El Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes, ratificado por
Costa Rica el 2 de abril de 1993, documenta el compromiso pais de preservar, respetar y mantener las
tradiciones, costumbres y practicas, es decir, las culturas, de los pueblos indigenas (también llamados pueblos
originarios) en territorio costarricense.

Por otro lado, la Politica Nacional para una Sociedad Libre de Racismo, Discriminacion Racial y Xenofobia
(Gobierno de Costa Rica, 2014), refuerza la necesidad de garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos
de los pueblos indigenas; esta ordenanza plantea que la cultura organizacional en la CCSS debe estar
permeada no solo por los principios de universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y
equidad, sino también por el ejercicio efectivo de los derechos de los pueblos indigenas, fundamentado
en las diferencias, pertinencias y enfoques particulares, que les permiten su participacién e integracion,
asi como el fortalecimiento de sus culturas y el establecimiento de vinculos de intercambio basados en
el respeto mutuo, que conduzcan a un mayor bienestar desde lacompetencia institucional de prestacion
de servicios de salud.

De tal forma, las culturas autoctonas u originarias (Cabécares, Bribris, Broran, Huetares, Bruncas, Malekus,
Chorotegas, Ngabes, Ngabes-Buglé -panamefios- y Miskitos -nicaraguenses, hondurefios- u otras),
deberan ser respetadas en los procesos de prestacién de servicios de salud; considerando aquellos elementos
culturales base, que marcan una diferencia, tales como el idioma y los comportamientos vinculados a su
creencia de medicina tradicional® y espiritual.

En este punto, es importante mencionar que el respeto de sus culturas no implica la anulacién de los
procesos y procedimientos de la medicina occidental que ofrece la CCSS; lo que implica es no juzgar,
criticar o verbalizar de manera descalificante sus creencias y practicas.

2 La CCSS a la fecha no cuenta con normativa ni aval del Ministerio de Salud para incursionar en practicas en salud
diferentes a la alopatica (medicina tradicional); a pesar de ello, todo personal de salud esta en la obligacion de respetar las
cosmovisiones, siempre que estas no limiten o pongan en riesgo el estado o la condicion de salud de la persona usuaria.
Lo anterior, basado en los principios bioéticos de autonomia y no maleficencia.
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Por ello, es de relevancia para la institucion, desde sus planteamientos estratégicos, fortalecer la gestion clinica
de los establecimientos con un enfoque de red, centrado en su razdn de ser: las personas, en sus
pluriculturalidades y modos de vida. Esto incluye el reto de brindar servicios de salud a las personas indigenas
con mayor pertinencia cultural®, fortaleciendo el cumplimiento de sus derechos humanos.

Partiendo de lo anterior, se elabor6 este documento normativo, en el que se definen las pautas generales
factibles institucionalmente para propiciar una prestacion de servicios de salud inclusiva y respetuosa para con
las personas de los pueblos indigenas que habitan en nuestro pais.

Alo largo del documento se consideran las particularidades que condicionan la salud de las personas indigenas,
asi como las brechas geogréficas, topograficas, culturales y socioeconémicas en el acceso a la prestacion de
servicios de salud.

Por otro lado, se toma en cuenta la existencia de territorios de facil, mediano y dificil acceso geogréfico y
topografico?, y se induce a hacer relaciones tales como: las personas indigenas que habitan en territorios de
mayor dificultad de acceso geogréafico y topografico tienen mayor arraigo cultural y, por lo tanto, el
desplazamiento y la comunicacién con el personal de salud les resulta mas complejo, por lo que debera
adaptarse el trato de estas personas indigenas segun necesidades particulares y teniendo como base las lineas
establecidas en la Politica Institucional de Buen Trato.

Todo esto a partir del enfoque centrado en la persona, el cual busca “equidad en el acceso y uso de los servicios
(...) considerando la edad, sexo, etnia, idioma, lugar de procedencia o residencia, preferencias (politica o
creencia religiosa), orientacién sexual, nivel educativo, ocupacién, ingresos y condicién (econémica, social,
cultural o ambiental). Los elementos relacionados a curso de vida, género e interculturalidad reciben énfasis
particular” (CCSS; 2016. p.15).

Asi la cosas, lo planteado en este lineamiento técnico operativo, mas alla de recordar las obligaciones
institucionales en la materia, esta dirigido a propiciar la interiorizacion y aplicacion de estas en las personas
funcionarias, frente a la prestacién de servicios de salud a la poblacién indigena.

3 “Servicios publicos que incorporan el enfoque intercultural en su gestion y su prestacion; es decir, se ofrecen tomando en
cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacion de las localidades en donde se interviene y se
brinda atencién. Para ello, adaptan todos los procesos del servicio a las caracteristicas geograficas, ambientales,
socioecondmicas, linglisticas y culturales (practicas, valores y creencias) de sus usuarios; e incorporan sus cosmovisiones
y concepciones de desarrollo y bienestar, asi como sus expectativas de servicio (Ministerio de Cultura, 2015).

4 Las zonas con dificil acceso geografico son aquellas que no cuentan con caminos y medios de transporte convencionales,
obligando a las personas indigenas a caminar durante horas o dias, a través de rios caudalosos, trillos y senderos agrestes.
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La materializacion de lo sefialado debe identificarse en el accionar institucional. El respeto y la dignificacién de
las personas usuarias indigenas debe ser concordante con los instrumentos de derecho internacionales y
nacionales, tanto en materia de bioética clinica como en lo que respecta a los demas derechos humanos,
inquebrantables y no negociables.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas para el cumplimiento de la normativa internacional, nacional e institucional en materia de
prestacion de servicios de salud a personas indigenas, a fin de garantizarles una atencién con pertinencia
cultural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Direccionar la prestacion de servicios de salud en red de los tres niveles de atencion, para garantizar
el cumplimiento de un abordaje pertinente a las personas indigenas, segln sus necesidades y
particularidades sociales, culturales y econémicas.

2. Guiar hacia el cumplimiento del derecho a la atencién integral en salud de los pueblos indigenas,
estableciendo una linea general de trabajo que direccione las atenciones, coordinaciones y
seguimientos a las personas indigenas en los tres niveles de la prestacion de servicios de salud.

3. Fortalecer la articulacion en los tres niveles de atencidn, para brindar continuidad a la prestacion de los
servicios de salud a las poblaciones indigenas.

FUNDAMENTACION DEL LINEAMIENTO

De acuerdo con lo establecido en el Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, y la demas normativa supra citada, Costa Rica tiene el compromiso de resguardar y hacer
cumplimiento progresivo de los derechos individuales y colectivos de los pueblos indigenas. Particularmente, a
la CCSS le corresponde su cumplimiento en las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS).

De tal forma, en la CCSS la participacion de las personas indigenas se torna en un eje fundamental y obligatorio
en cualquier accién que tenga una afectacion positiva o negativa hacia este grupo. Dentro de ese contexto, es
importante conocer algunas de las necesidades sentidas por dichas personas, respecto a la prestacion de
servicios de salud, las cuales, fueron recopiladas en diferentes encuentros desarrollados por el Programa de
Normalizacion para la Atencién a la Salud de los Pueblos Indigenas de la Institucion:
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v" “Monitorear y evaluar de manera permanente el cumplimiento de las agendas y compromisos de gestion
asumidos en materia de prestacion de servicios de salud en los tres niveles de atencioén, basado esto en
el marco juridico establecido” (Red Indigena Bribri Cabécar, 2015).

v" “Que no nos digan cochinos y nos miren con desprecio” (Amubri, 2014).

v" “Respeto a la cosmogonia, a nuestras culturas e idiomas de los pueblos indigenas” (Red Indigena Bribri
Cabécar, 2005).

v' “Que comprendan que para llegar a los servicios de salud habemos los que caminamos horas o dias, por
trillos, cruzando rios. Que nos traten con respeto” (Chirrip6, Cabécar, 2017).

v" “Nosotros somos orgullosos de nuestras raices y creencias. Necesitamos que se nos reconozca como
personas indigenas” (Red Indigena Bribri Cabécar, 2015).

v" “Que si no entienden nuestras practicas, no las juzguen” (Shiroles, 2015).
v" “Que no se nos vea como ciudadanos de tercera categoria” (Zapatén, 2017).

v' “Que nuestros hermanos y hermanas indigenas que no hablan espafiol o que les cuesta comprender,
puedan contar con un traductor o alguien de la familia que si entiende para que se pueda comunicar.
Nuestros mayores, muchos no hablan espariol, o los que viven mas lejos” (Foro de Mujeres Indigenas,
2018).

v' “...a nosotros los indigenas a menudo se nos discrimina en las clinicas por la gente que nos atiende no
indigena; a veces, nos da temor y desconfianza por esos tratos de los trabajadores. Yo le aseguro que
muchos hermanos y hermanas no vuelven a buscar atencién por eso” (Zapatén, 2019).

Estas percepciones sefialadas por organizaciones y personas indigenas deben ser respetadas y consideradas
por la institucién, en el marco del cumplimiento de los derechos humanos y en la blusqueda de mejora de la
prestacion de servicios de salud a los pueblos indigenas.

Aunado a lo anterior, se debe promover el abordaje intercultural®, como elemento inherente a cualquier servicio
gue se brinde a estas poblaciones indigenas, dando énfasis a la comunicacién horizontal y a la escucha activa,
gue permita establecer puntos de encuentro entre las culturas, a efecto de beneficiar el bienestar de todas las
personas involucradas.

5 La interculturalidad en salud se entiende como la capacidad de actuar equilibradamente, considerando y validando las
culturas involucradas, a partir de los conocimientos, creencias y practicas diferentes respecto a la salud y a la enfermedad,
alaviday ala muerte, y a los aspectos bioldgicos, saciales y relacionales; entendidos estos Ultimos no solamente con los
entornos visibles, sino con la dimension espiritual, cosmica de la salud (Cevallos y Amores; 2009).
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DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

Este lineamiento desarrolla elementos generales y esenciales a considerar para la atencion de las poblaciones
indigenas por parte de las personas funcionarias en salud de los tres niveles de atencidn de la institucién.

Pretende garantizar el derecho de acceso a la atencion integral a los pueblos indigenas, desde la prestacion de
servicios de salud, definiendo acciones de coordinacién y seguimiento interniveles con mayor pertinencia
cultural, segun sea la complejidad del abordaje que requiera la persona usuaria indigena.

LINEAS GENERALES DE ATENCION A LAS PERSONAS INDIGENAS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA CCSS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON TERRITORIOS INDIGENAS ADSCRITOS®

En los establecimientos de salud con territorios indigenas adscritos se debera, bajo responsabilidad de la
Direccion de Establecimiento de Salud el cumplimiento:

1. Establecer comunicacién y dialogo intercultural con las comunidades indigenas a las que se les
presta servicios de salud, mediante sus organizaciones representativas, que no necesariamente
se reducen a las Asociaciones de Desarrollo Indigenas (ADI); también incluyen a grupos organizados
de las comunidades indigenas. Los establecimientos de salud, deberan cerciorarse segun territorio
indigena, de las dindmicas de organizacion representativas, avaladas por las comunidades, para no
incurrir en conflictos que conduzcan a perdidas de confianza del territorio con la Institucion’.

2. Contar con un listado de los pueblos y comunidades dentro de los territorios indigenas adscritos
a los establecimientos de salud de cada Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud, el
cual se debera remitir a las Direcciones Generales de los Hospitales Periféricos, Regionales, Nacionales
y Centros Especializados, afin de que conozcan las zonas a las que pertenecen las personas usuarias
indigenas a las que prestan servicios de salud. Este listado debera diferenciarse segun accesos
geograficos y culturales, a efecto de que dichos establecimientos realicen las intervenciones
correspondientes de acuerdo con cada situacion. Se puede utilizar el formato del anexo n.1, con la
contextualizacion correspondiente de la zona de adscripcion.

3. Tener identificado el nUmero de familias y personas indigenas en las diferentes comunidades de
los territorios. Para ello, podran utilizar los siguientes recursos: Expediente Digital Unico en Salud

5 RIPSS Huetar Atlantica, Huetar Norte, Central Sur, Brunca y Chorotega.

" A modo de ejemplo, se puede citar que existen territorios indigenas que cuentan con organizaciones representativas,
mas alla de las ADIS, validados por la comunidad, tal es el caso de territorio indigena de Térraba, que tiene: ADI y
Consejo de Mayores Broran, no siendo el Unico.
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(EDUS), censos propios de las Asociaciones de Desarrollo Integral Indigenas, datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), asi como cualquier otro insumo confiable que sea de utilidad.

Contar con un analisis local del perfil epidemiolégico, lo cual resulta factible ante la disponibilidad de
la variable “etnia indigena” en el EDUS. En aquellos casos particulares donde hay dificultad de acceso
geografico y topogréfico, que conlleva un registro tardio o en fisico, considerar este ultimo insumo en el
analisis epidemiolégico.

Desde el trabajo intersectorial e interinstitucional normado por la Ley General de Salud, considerar para
la gestion administrativa y operativa, el diagndéstico de las necesidades en salud, que involucra el
andlisis de los determinantes o condicionantes sociales de la salud.

Implementar el trabajo conjunto y consensuado entre los establecimientos de salud de la CCSS y las
poblaciones indigenas, que permita desarrollar acciones factibles por parte de la institucion y acciones
en las que la poblacion indigena pueda participar (por ejemplo: representacion en Juntas de Salud o en
Comités de Salud, organizacion para interpretacion o traduccion, ferias de salud, convivios, entre otros).
Aunado a ello, debe contemplar las necesidades de las poblaciones indigenas desde la prestacion de
servicios de salud.

En todo momento, sera necesario generar procesos de negociacion y dialogo en ambas direcciones,
para lograr acuerdos y consensos, ante las diferentes necesidades que se vayan presentado. Esto, en
apego a lo establecido supraconstitucional en materia de poblaciones indigenas y al principio bioético
de autonomia y responsabilidad individual, junto al principio de transparencia en la toma de decisiones.

La Direccién del establecimiento de salud o a quien se designe, debera tener identificadas, mediante
una lista, atodas las personas indigenas trabajadoras en el establecimiento de salud, segun pueblo
indigena al que se autoidentifique pertenecer.

PERSONAS FUNCIONARIAS DE LA CCSS Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN GENERAL

En el &mbito institucional, se debe cumplir con las siguientes indicaciones:

1. Toda persona funcionaria de la CCSS debe ser respetuosa de la cultura y la cosmovision de las

personas indigenas, en apego a los principios bioéticos de respeto a la diversidad cultural y el
pluralismo, la no discriminacion y la no estigmatizacion; por lo que debe abstenerse de emitir criterios
personales o juicios de valor.

El/la profesional en salud que brinde atenciéon directa a una persona indigena, debe generar una
comunicaciéon horizontal, que permita el dialogo, la explicaciéon y la negociacién en el proceso de
atencion en salud, a fin de lograr acuerdos y consensos que respeten la autonomia y responsabilidad
individual, asi como la toma de decisiones por parte de la persona indigena.
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3. Desde el primer contacto que la persona indigena tenga en el establecimiento de salud, es decir,

desde el traslado en ambulancia, el personal de servicio de transporte, el personal de seguridad,
y en adelante cualquier otro servicio, debe haber un trato respetuoso y ajustado a su necesidad de
comunicacion de las personas indigenas. El establecimiento de salud, debe prever este tipo de
necesidades. De no contar con alguna persona funcionaria que pueda hacer interpretacion en caso de
requerirse, solicitar a las personas indigenas presentarse acompafiadas por alguna persona que les
pueda apoyar en la comunicacién, para esto, el establecimiento, segin sus particularidades, debera
establecer estrategias que permitan solventar o expuesto.

Todo establecimiento de salud debe contar con un banco de recursos que faciliten la comunicacion
con las personas indigenas, tales como: una persona intérprete®, material audiovisual, entre otros.
Adicionalmente, cada establecimiento de salud debe contar con un banco de recursos de servicios,
tanto internos como aquellos brindados por otras instituciones estatales, privadas u organizaciones no
gubernamentales o de la sociedad civil, a fin de brindarle a las poblaciones indigenas insumos o un
albergue cuando requieran permanecer cerca del establecimiento de salud para la continuidad de la
prestacion de servicios de salud a nivel ambulatorio.

Este mismo banco de servicios debera ser utilizado en caso de que un funcionario o funcionaria de la
salud que brinde atencion directa a las personas indigenas requiera de recursos extraordinarios
(albergue, alimentacion, devolucion terrestre o aérea, o bien, cualquier otra necesidad).

Todo establecimiento de salud debe tener definidas las alternativas de comunicacion en el idioma
indigena requerido en determinado momento, tales como: videos, llamadas telefénicas con un intérprete
de la comunidad, cufias radiales y otros. También debe contar con rotulaciones y sefializaciones
claras que permitan la lectura y comprension por parte de las poblaciones indigenas, segun su idioma
(cabécar, bribri, maleku y ngébere), facilitando de ese modo una comunicacion inclusiva y la autogestion
de la persona dentro de estos espacios. En caso de que no se cuente con estos materiales, cada
establecimiento de salud deberd recopilar el material ya existente que se utlizan en otros
establecimientos de salud y reproducirlo, o bien, desarrollar su propio material siguiendo los lineamientos
institucionales establecidos, incluyendo la aprobacion por parte del area correspondiente.

8 Se utiliza el término “intérprete”, dado que se trata de una interpretacion de lo que se verbaliza en espafiol; no es factible
una traduccidn, ante las diferencias entre los componentes del lenguaje de ambas culturas.
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6. Elmaterial educativo e informativo en los idiomas indigenas debe contener informacion relacionada

con temas como: deberes y derechos de las personas aseguradas, derecho a la autoidentificacién -como
norma internacional- en el EDUS (variable etnia indigena), la importancia de la actualizacion de datos
de identificacion y contacto (para citas y atenciones por medios alternativos), y otros que sean de interés
y se consideren pertinentes por parte de cada establecimiento de salud. Si este material incluye
pictogramas, estos deben ser inclusivos, de manera que se utilicen rostros fenotipicamente ajustados a
las poblaciones indigenas. Segun sus caracteristicas, este material debe ser validado por el Comité de
Bioética Clinica que le corresponde, con base en lo establecido institucionalmente.

El establecimiento de salud debera gestionar el recurso de vestimenta tradicional para la atencion de
mujeres indigenas ngabes y bugle en los servicios de maternidad de la CCSS a los que ellas lleguen.
Para esto, la institucion cuenta con codigo de roperia que permite el uso de batas tradicionales.

Todo proyecto o abordaje que se programe desarrollar en territorio indigena debe garantizar el
ejercicio de los derechos de las personas indigenas, de tal forma que, de manera previa, libre e
informada, tengan la posibilidad de conocer los planteamientos institucionales, ya sea en cuanto a
infraestructura, proyectos o iniciativas de prestacion de servicios de salud.

Asegurar el derecho de las comunidades indigenas a la toma de decisiones sobre sus vidas y territorios,
debe ser un acto institucional irrefutable, por su fundamento juridico®.

PERSONAS FUNCIONARIAS DE REGISTRO DE ESTADISTICAS EN SALUD (REDES)

El personal de REDES tiene a su cargo las siguientes acciones:

1. Registro obligatorio en sistemas oficiales: toda persona indigena debe contar con el debido registro

de sus datos en los sistemas de informacion oficiales de la institucion!®, de modo que se pueda acceder
a su informacion basica.!!

9 Se recomienda aplicar el Art. 6 del Convenio N° 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, particularmente, en lo referente a utilizar procedimientos apropiados y a través de instituciones
representativas de los pueblos y territorios indigenas, para brindar informacion detallada de lo que piense desarrollar la
institucion. Se aclara que no se trata de la aplicacién del Mecanismo General de Consulta Indigena, sino del derecho a ser
parte de los procesos que les involucran. Es una medida de prevencién para la institucion y para no omitir el ejercicio del

derecho indigena.

10" a informacion y las estadisticas son un instrumento poderoso para crear una cultura de responsabilidad y para hacer

realidad los derechos humanos." (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2000).

11 Se aclara que el registrar a la persona como indigena o consultarle sobre su comprension e idioma no es un acto
discriminatorio; por el contrario, es un acto afirmativo y necesario, de cumplimiento obligatorio, a lo largo de toda la red,

por marco normativo internacional y nacional.
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No se omite sefialar, la responsabilidad en el registro de datos, por parte de las personas indigenas, en
su obligacibn de estar adscritos; para ello, debe brindarse informacion adecuada y pertinente
culturalmente, a los pueblos indigenas, para que se acerquen segun lugar de residencia, al primer nivel
de atencion o bien, donde se hagan procesos de adscripcidn en territorios (de asi generarse), para que
gueden identificados, previo a recibir las atenciones en salud.

1.1. Registro bajo la variable etnia-indigena: al momento de registrar a una persona indigena por
primera vez en el EDUS y en las atenciones subsecuentes -independientemente del nivel de
atencion'?-, se debe realizar el registro de la variable etnia-indigena de adscripcion (segun
pueblo); esto acorde con el principio del derecho a la autoidentificacion®® y respeto de la
diversidad y pluralismo cultural**. Para realizar este registro, se debe preguntar a la persona
indigena:

v/ Segun sus antepasados, costumbres y tradiciones ¢, (nombre) usted se considera indigena?
v’ “;A qué pueblo indigena pertenece?” (Cabécares, Bribris, Broran, Huetares, Bruncas, Malekus,
Chorotegas, Ngabe--Buglé, de ningun pueblo, de otro pais)®.

2. Cumplimiento de normativa: todo el personal de REDES debe estar actualizado sobre la normativa,
circulares y oficios vigentes relacionados con los derechos de las personas indigenas, para prevenir la
vulneracion de sus derechos.

3. Identificacion de medios de comunicacion: dadas las dificultades de acceso y servicios de
telecomunicacién, se deben identificar medios alternativos para poder brindar o recibir informacién desde
o hacia las personas indigenas, resguardando la confidencialidad.

12 Debido a las zonas de dificil acceso geogréafico y cultural, existen personas indigenas que es a partir de un evento
incidental que llegan por primera vez a un Hospital y que no se encuentran adscritos en el Area de Salud correspondiente
a su zona de habitacidn, por ello, se sefiala la verificacion del registro “independientemente del nivel de atencién” a efecto
de ese tipo de verificacion.

13 El principio de autoidentificacion, para los fines de la compilacion estadistica, implica que los grupos de poblacion de
interés deben autodefinirse y las personas deben tener la opcién de revelar o retener informacién sobre sus caracteristicas
personales. En este sentido, los datos relativos a las caracteristicas personales deben provenir de los individuos a los que
dichos datos se refieren (a discrecion de cada cual) y las actividades de recopilacién de datos deben realizarse segun el
principio de derechos humanos de “no causar dafio”; este principio no es negociable en el enfoque de derechos humanos
y esté relacionado con la adopcién de medidas que garanticen que la informacion relativa a las caracteristicas personales,
cuando se recopilan con fines estadisticos razonables, se salvaguarde y utilice Unicamente en beneficio de los grupos
destinatarios y de la sociedad en su conjunto (Naciones Unidas, 2018).

14 Circular GM-MDE-0381-2019 del 10 de enero de 2019. Cumplimiento obligatorio de registro de variable indigena.
Gerencia Médica, CCSS.
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ATENCION INTEGRAL EN PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA INDIGENA

En la CCSS se debe promover la atencion integral en salud de los pueblos indigenas, desde los diferentes ejes
y programas institucionales establecidos, para mitigar las inequidades y vulnerabilidad de la mayoria de estos
pueblos, ante las limitadas oportunidades que inciden directamente en sus procesos de salud-enfermedad.

Lo anterior, considerando que existen brechas de accesibilidad geografica y topografica, asi como culturales,
que, entre otras cosas, obligan a la institucién a aprovechar al maximo las visitas de las personas indigenas al
establecimiento de salud y las visitas del personal de salud a los diferentes territorios.

A la vez, se debe tener presente que la participacién de los pueblos indigenas en los diferentes procesos
gue atafien su salud es un derecho establecido, por lo que se deberan identificar e instaurar espacios de
participacion entre las personas indigenas y los equipos de salud, para buscar intervenciones factibles
y pertinentes culturalmente.

Lo anterior, conduce a la posibilidad de _adaptar la aplicabilidad de |o establecido normativamente en los
diferentes programas de atencion integral a las personas, segun particularidades de la poblacion indigena que
se atiende.

Esto conduce a hacer una planificacién y adaptacion paulatina del servicio segun programas de atencion en
salud, ajustados en concordancia con la pertinencia cultural y las necesidades en salud identificadas.

En ese contexto, la maxima autoridad del establecimiento de salud o de la persona funcionaria designada
para coordinar el tema de las poblaciones indigenas, deberd asegurarse que existan flujos para la
atencién integral en salud de estas personas, de modo tal que se aborden las brechas de acceso a la
prestacion de los servicios de salud._En este proceso, se deberan considerar sus particularidades
geograficas, topogréaficas socioecondémicas y culturales.

Se debe recordar que, una vez identificados los problemas y necesidades que deben ser resueltos en la
reduccion de brechas de los pueblos indigenas, para su debida atencién y prestacion integral en salud, sera
necesario activar los debidos canales de comunicacion intersectorial para gue segun competencias y
responsabilidades establecidas en la Ley General de Salud (N. 5395), se proceda a su resolucién.
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PAUTAS BASICAS INTERCULTURALES Y DE PERTINENCIA CULTURAL EN LA ATENCION

INTEGRAL EN SALUD

1. Idioma indigena: desde el inicio y hasta el final de la atencién en salud se debe tener en cuenta el idioma
de la persona indigena. Para ello, el o la funcionaria, debe explorar de previo la necesidad del recurso,
consultandole directamente a la persona y dejando consignada la informacién en el expediente de salud.

Esta pauta debe seguirse en todos los niveles de atencion.

En general, en este punto se debe considerar lo siguiente:

a) Identificar el idioma en el que se comunica la persona indigena es fundamental para garantizar que

“La interculturalidad para nosotros es:
la mezcla de las cosas para un beneficio conjunto”.
Edith Villanueva, Lideresa Indigena Cabécar-Talamanca

comprenda con claridad la informacién que se le brinda. Por tanto, se le debe preguntar:

* ¢ (Nombre) usted a qué pueblo y territorio indigena pertenece?

* ¢ (Nombre) usted habla espafiol o prefiere mantener una conversacion en su idioma?

* ¢ (Nombre) necesita que otra persona indigena que hable su idioma le apoye con traduccion?

(utilizar como referencia el anexo 1).

* ¢(Nombre) cuenta con algun familiar o persona acompafiante, que le pueda apoyar en la
comunicacion?

b) En caso de que la persona no pueda sostener una conversacion en idioma espafiol, se debe solicitar
el apoyo de una persona intérprete, funcionario(a) indigena, familiar, acompafiante u otro miembro
de la comunidad. Cuando quien realice este apoyo no sea un trabajador de la CCSS, se le debe
explicar la responsabilidad e importancia de guardar la confidencialidad de la informacién a la que

tenga acceso como parte de la interpretacion.

Aunado a lo anterior, al momento de seleccionar quién hard la interpretaciéon, asi como cuando se
realiza la sesion, se debe tomar en cuenta lo siguiente (Comisién Nacional de Asuntos Indigenas,

2023):
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El uso de una persona intérprete esta respaldado por el derecho y marco juridico de las personas
indigenas. “No es un caracter de criterio profesional o personal desestimar o prescindir del derecho
a la interpretacion. Unicamente, es la persona indigena usuaria quien debe y puede decidir el no
hacer uso de la interpretacion, para lo cual debe quedar en constancia” (p. 4); es decir, quedar
consignado en el expediente.

Ante lo descrito, la persona indigena puede solicitar su derecho a la interpretacién no solo durante
la consulta, sino también durante los procedimientos o tratamientos que se le realicen. El
funcionariado debe garantizar que la persona indigena tenga pleno conocimiento de este derecho.

El pueblo indigena al que pertenece la persona usuaria, ya que los idiomas varian incluso entre
territorios indigenas con igual pueblo indigena.

La idoneidad de género de la persona intérprete. En la atencién de usuarias indigenas se debe
utilizar como apoyo una intérprete mujer.

La no existencia de conflicto de intereses con las personas usuarias.

La logistica propia de la sesion. Como parte de la organizacion, se debe definir de previo el lugar,
la dinamica y la direccion de la sesién, asi como los estandares de trato humanizado, calido,
respetuoso y amigable a utilizar y la determinaciéon de los tiempos destinados a concentrarse,
donde queda prohibido el uso del celular. En lo que respecta al espacio fisico en el que se va a
realizar la sesion, cabe mencionar que este debe permitir que las personas participantes se puedan
ver a la cara, por lo cual se recomienda un acomodo en circulo 0 media luna.

Explicacién previa a la interpretaciéon. Antes de que se efectué la interpretacion, se debe brindar
una explicacion a la persona intérprete, de lo que se va a tratar en la reunion, dado que hay
palabras que no existen en idiomas indigenas, por lo que debera valorarse la interpretacién a
realizar, para asegurarse que la informacién sea transmitida correctamente y con la mayor claridad
posible a la persona usuaria.

En el desarrollo de la sesidn o consulta, se debera:

Iniciar con un saludo para la persona usuaria indigena, seguido de la ronda de presentaciones,
donde los funcionarios de la salud deberan presentarse sin titulo, indicando solo la profesion. Sin
excepcion, todas las presentaciones deben realizarse con intérprete.

Utilizar frases cortas, evitando el uso de palabras complejas o técnicas; de ser necesario su uso,
deben venir acompafiadas de pequefias explicaciones y de la verificacion de su comprension.
También, se pueden usar dibujos o imagenes para facilitar la explicacién.
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+ Finalizar la reunidon con un resumen puntual de las intervenciones realizadas y los acuerdos
tomados, seguido de un espacio para la aclaraciéon de dudas y una despedida formal para la
persona usuaria indigena.

+ Sefialar a la persona usuaria indigena, sobre algun canal de comunicacién para la aclaracion de
dudas en caso de que surjan posteriormente.

2. Se deberd prestar mayor atencion a las personas indigenas que provienen de los siguientes
territorios, especialmente en lo que respecta a la gestion de interpretacion, traslado o ambas:

Comte Burica

Abrojo Montezuma

Coto Brus

Cabagra (principalmente persona adulta mayor)
Maleku (principalmente persona adulta mayor)
Telire

Tayni

Talamanca Bribri (mayores de 40 afios)
Chirrip6 Cabécar

Nairi Awari

Bajo Chirripd

NN N N N N N NE R

Fuente: Comisién Nacional de Asuntos Indigenas (2023)

Para el traslado de personas indigenas que no hablen idioma espafiol, se debe coordinar entre los
establecimientos para favorecer el acceso a los servicios de salud y garantizar la continuidad de la
prestacion de servicios en el siguiente establecimiento de salud y asegurar el regreso de la persona
indigena a su zona de origen (Ver anexo 1%9).

3. Todas las atenciones en salud integral que se brinden a las personas indigenas deben quedar
consignadas en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), segun reglamento.

16 Informacién brindada por la Comisiéon Nacional de Asuntos Indigenas (2020), Costa Rica.
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Consentimiento o asentimiento informado para las atenciones y procedimientos clinicos!’: todo
profesional de la salud encargado debe cerciorarse que la persona indigena o tutelares de personas
indigenas menores de edad hayan comprendido el diagnédstico y el tipo de procedimiento para la solicitud
de la firma del consentimiento o asentimiento informado. Para personas indigenas no hablantes del
espafiol, serd necesario utilizar el recurso de la traduccién o interpretacion en el idioma indigena que
corresponda.

En general, el proceso de consentimiento informado debe ser accesible, inclusivo, comprensible y
congruente con las necesidades particulares de las personas indigenas. En este proceso es estrictamente
requerido:

* Resguardar la intimidad y la privacidad de las personas como parte de su integridad fisica y
emocional, evitando el acceso o la exposicion injustificada de sus datos, cuerpos o imagenes. Se
deberd obtener la debida autorizaciébn cuando se requiera utilizar dicha informacion con fines
académicos, de investigacion o de difusion.

e Promover el derecho de autodeterminacion de las personas, mediante su participacién en los
procesos de toma de decisiones respecto de su salud.

Este procedimiento debe quedar consignado siempre en el EDUS.

En personas indigenas menores de edad que presenten indicadores de riesgo o vulnerabilidad, toda
intervencion debe estar respaldada bajo la legislacion nacional e internacional. En todo momento primara
el interés superior del nifio, la nifia o la persona adolescente. Sera necesario el abordaje de Trabajo Social
y Psicologia segun la normativa vigente, para garantizar la atencién integral en salud.. El abordaje realizado
se debera consignar en el EDUS.

ELEMENTOS BASICOS DEL TRABAJO EN RED EN LA PRESTACION DE SERVICIOS A LAS
PERSONAS INDIGENAS

1.

SEGUIMIENTO Y CONTROL.: los establecimientos de salud deberan garantizar el seguimiento y control
de las personas indigenas en lo local, mediante referencia y coordinacion directa con la Direccion Médica
del nivel de atencion al que se trasladara la persona usuaria, o bien, mediante referencia y coordinacién
directa con el/la profesional homéloga de la disciplina que esta trasladando la situacién para seguimiento.

Este proceso se debe fortalecer, de modo tal que cuando una persona indigena sea traslada a otro nivel
de atencién segun complejidad y resolucion de la necesidad, se garantice la continuidad de la prestacion
de servicios, sin que estos sean interrumpidos por la falta de coordinacion entre las RIPSS.

17 Basado en el Reglamento del Consentimiento Informado en la practica asistencia en la Caja Costarricense del Seguro
Social, 2012.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: ademas de la coordinacién que debe realizarse con la
Direccion Médica o el o la profesional homdéloga del establecimiento de salud, todo seguimiento que sea
trasladado a otro nivel de atencidon debe enviarse con la referencia o contrarreferencia correspondiente,
segun lo establecido en el EDUS. Para que esto se efectie adecuadamente, se debe fortalecer el trabajo
y la comunicacién en red (coordinacion Red y comunicacion de hospitales hacia lo local debe hacerse con
la Direccion Médica del Area de Salud y el servicio que traslado el caso).

Se recalca la responsabilidad de la Direccién Médica de cada establecimiento de atencion asegurarse de
crear los flujos, segun sus particularidades y las de las poblaciones indigenas que atienden, para que su
atencion no tenga ningun tipo de barrera o interrupcion de accesibilidad.

No se debe omitir que el usuario puede ser referido a lo interno de un mismo nivel de atencién; por ejemplo,
cuando en la visita al domicilio el ATAP identifica a una persona con algun factor de riesgo y lo reporta al
EBAIS para iniciar el proceso de atencion, o bien, cuando el EBAIS identifica la necesidad del usuario de
ser atendido por un servicio de apoyo del Area de Salud, como Odontologia; por lo que se deben asegurar
las coordinaciones y referencias para la atencion de estos usuarios.

SERVICIO DE COMUNICACIONES Y TRASLADOS

Como se ha sefialado, es obligatorio identificar la accesibilidad de las personas usuarias indigenas, de tal
modo que tanto el traslado terrestre como el aéreo se realice en apego a las factibilidades regulatorias
existentes en esta materia.

En lo que respecta al traslado aéreo y egresos a comunidades de dificil acceso, se recuerda que
cualquier funcionario o funcionaria que brinde atencion directa a las personas indigenas e identifique la
necesidad de traslado aéreo, ya sea por lugar de procedencia de dificil acceso geogréafico o por condicion
de salud critica, debera dirigirse a la Direccion Médica o a las Jefaturas de Emergencias o de Guardia, o
bien, al profesional de medicina responsable, para que valore y emita criterio sobre la pertinencia y
correspondiente gestion a realizar, segun el procedimiento: “Traslado aéreo de pacientes en estado critico
de salud y egresos a comunidades de dificil acceso” (GA-DSI-ASG-C002).

“Dignificar a la persona indigena haciéndola merecedora de sus derechos, a lo largo de la
prestacion de servicios de salud, es cumplir con el juramento profesional y una cultura de
paz, respeto, equidad, justicia social y reconocimiento de nuestro origen: derivando esto, en
bienestar a todas y todos”

Dra. Kenia Quesada Mena
Coordinadora del Programa de Normalizacion
para la Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas
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Responsable del cumplimiento

Personas funcionarias que atienden personas indigenas en establecimientos de salud.
Direcciones Generales de las Areas de Salud.

Direcciones Generales de Hospitales Nacionales, Regionales o Periféricos.
Direcciones Generales de Centros Especializados.

Responsable de verificar el cumplimiento

Programa de Normalizacién para la Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas
Direccion de Red de Servicios de Salud

Direcciones Generales de la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud.
Direcciones Generales de las Areas de Salud.

Direcciones Generales de los Hospitales y Centros Especializados.

Contacto para consultas

Dra. Kenia Quesada Mena

Area de Atencién Integral a las Personas. DDSS-GM.
Correo electronico: kquesadam@ccss.sa.cr

TEAMS: Kquesadam

Teléfono: WEBEX 2225-0000 ext. 26005

Dra. Sandra Rodriguez Ocampo.

Area de Bioética, CENDEISSS.

Correo electrénico: bioetica@ccss.sa.cr
Teléfono 2519-3044
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ANEXOS

Anexo No. 1. Elementos para considerar en el abordaje de Personas Indigenas

En rojo se identifican los territorios con mayor riesgo y vulnerabilidad, con limitado o nulo acceso a servicios. En amarillo aquellos de
mediano acceso geografico y cultural, y con acceso limitado a servicios. En verde aquellos de facil acceso, que poseen una mayor
vinculacion con poblaciones no indigenas y mayor posibilidad de acceso a servicios.

La variable “Tiempo aproximado” se estima usando transporte privado, ambulancia o colectivo, a excepcion de los territorios en los que
se agrega el “uso de helicéptero o caminando”.

Puntarenas, Zona Sur

% VIVIENDA
TRADICIONAL
(palenque o
TIEMPO APROXIMADO AL % MANEJO rancho)
Tf:s:g:::f Il::r(::::A UBICACION ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE II?IOMA ESC%TI{\I;EI;AD (-JE.nfiénduse el
MAS CERCANO* INDIGENA indicadon 4o moe no
identificé vivienda
tradicional.
Matambu CHOROTEGA Hojancha, Guanacaste 30 minutos 0,4 6,9 -
Maleku Guatuso, Alajuela, Zona .
(Guatuso) MALEKU Norte 30 45 minutos 67,5 6,6 -
Zapaton HUETAR Puriscal, San José 1 hora y 30 minutos 0,8 5,6 -
Quitirrisi HUETAR Mora, San José 30 minutos 0,7 7 =
1 hora a 18 horas
Chirripé CABECAR Turrialba, Cartago caminando o en 96,7 3,7 50,9
helicoptero
Salitre BRIBRI i 1 hora a 2 horas 53,4 5,6 -
Puntarenas, Zona Sur
Ujarras CABECAR SRS 1 hora a 2 horas 71,4 5,1 -
Puntarenas, Zona Sur
Cabagra BRIBRI SUEMED /(e 1.5 horas 43,6 5,1 -
Puntarenas, Zona Sur
Curre BRUNCA Buenos Alres, 1 hora 4.4 5,9 -
Puntarenas, Zona Sur
Boruca BRUNCA NS A, 1 hora 5,9 6,4 -
Puntarenas, Zona Sur
Térraba TERIBE SES AT, 1 hora 9,9 5,9 -
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% VIVIENDA
TRADICIONAL
(palenque o
TIEMPO APROXIMADO AL % MANEJO rancho)
i DA UBICACION ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DEIDIOMA | *NIVEL | (nrindase ol
MAS CERCANO* INDIGENA . signo como
indicador de que no
identificé vivienda
tradicional.
. A . San Isidro, San José, .
China Kicha CABECAR Zona. sur 40 minutos a 1 hora 39,1 6,1 -

Talamanca P L, .

Cabécar CABECAR Talamanca, Limén 1 hora y media 64,9 5,7 10,4

Talamanca 8 horas a 1 hora

Bribri BRIBRI Talamanca, Limén caminando y transporte 60,8 6,4 11,6
privado

Kekoldi BRIBRI Ii"’r"'%r:anca Puerto VIeIO, | 1 horay 30 minutos 36,3 6.8 i

Alto Laguna X Puerto Jiménez, Sierpe .
NGABE ’ -
de Osa de Osa, Zona Sur 1 hora 30 minutos 87 5
Altos de San o Golfito, Ciudad Neily,
Antonio DCS - 1 hora 139 6,1 :
Conte Burica NGABE Cralifta, Clse el 2 horas 67,3 6,3 6,6
Zona Sur
Abrojo - . .
Monl'lezuma NGABE Cuidad Neilly, Zona Sur | 1 hora 88,2 6 -
Coto Brus NGABE Sabanilla, San Vito, 1 hora 88.2 43 _
Zona Sur

Fuente: Comisién Nacional de Asuntos Indigenas (2023). San José, Costa Rica. Informacion tomada del Censo del

2011.
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Anexo No. 2. Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud con Territorios Indigenas
Adscritos en el | Nivel de Atencién, 2023.

REGION AREAS DE SALUD PUEBLO INDIGENA TERRITORIO INDIGENA PROFESIONALES
RESPONSABLES
Dra. Tania Ching Chang

SIQUIRRES CABECAR NAIRI AWARI tchingch@ccss.sa.cr
Dr. Juan Orlando Gil Ng

MATINA CABECAR BAJO CHIRRIPO jogil@ccss.sa.cr
HUETAR ATLANTICA BRIBRI TALAMANCA BRIBRI
KEKOLDI
Directora:
Dra. Carla Teresa CABECAR TALAMANCA CABECAR Dr. Mauricio Solano Corella
Alfaro Fajardo TALAMANCA TELIRE msolanoc@cess.sa.cr
NGABE Y BUGLE (recoleccion de café y LA COMARCA (PANAMA).

otras labores agricolas)

Transfronterizos

Dr. Enrique Valverde Aguilar

VALLE LA ESTRELLA VALLE LA ESTRELLA TAYNI evalvera@ccss.sa.cr
NGABE Y BUGLE (recoleccion de café y Dra. Leilanie Maria Salazar
ASERRI otras labores agricolas) DE RUTA LA COMARCA (Panama) Barboza
MIGRATORIA Imsalazb@ccss.sa.cr
NGABE Y BUGLE (recoleccién de café y &:I::::\iglberto Brenes
LOS SANTOS otras labores agricolas) DE RUTA LA COMARCA (Panama) .
iabrenes@ccss.sa.cr
CENTRAL SUR MIGRATORIA
Director MORA- 5 Dr. Cristhian Pacheco Blanco
Dr. Albert Méndez - HUETAR QUITIRRISI cpacheco@ccss.sa.cr
Vega
Dra. Kattia Herrera
PURISCAL- Fernandez
TURRUBARES HUETAR ZAPATON kherrera@ccss.sa.cr
5 Dra. Heylin Elizabeth
TURRIALBA - CHIRRIPO (Duchi Botka, Duchi Quesada Alvarado
; CABECAR L 18
JIMENEZ Etka y Duchi Mafiatka) hquesadaa@ccss.sa.cr
CENTRAL NORTE NGABE Y BUGLE (recoleccion de café y LA COMARCA (Panama)
otras labores agricolas) DE RUTA Dr. Edual Alfaro Barrantes
Directora NARANJO MIGRATORIA TERRITORIO ealfarob@ccss.sa.cr
D'E’,',S",zﬁ' F{g:;“ TRANSFRONTERIZO ENTRE
omchavesp@ccss.sa.cr MISKITO NICARAGUA Y HONDURAS.
CHOROTEGA Dr. Randall Alvarado
Director HOJANCHA CHOROTEGA MATAMBU Méndez
Warner Picado ralvarme@ccss.sa.cr
Camareno

18 Alto, medio y bajo, Chirripé.
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AREAS DE SALUD

REGION

PUEBLO INDIGENA

TERRITORIO INDIGENA

PROFESIONALES
RESPONSABLES

ABROJO MONTEZUMA
CORREDORES . CONTEBURICA Dr. Arturo Lothrop Saballos
R ALTOS DE SAN ANTONIO alothrop@ccss.sa.cr
OSA
COTO BRUS NGABE Y BUGLE COTO BRUS Dr. William Saenz Diaz
wsaenz@ccss.sa.cr
BRUNCA GOLFITO NGABE Y BUGLE ALTO COMTE Dr. Pablo Gémez Esquivel
pgomeze@ccss.sa.cr
Dr. Luis Carlos Vega
Martinez SALITRE
CABECAR gigi?;ﬁ; g:é Haanma Maria Obando
BUENOS AIRES BRORAN O TERRABA 8
BRIBRI CURRE hmobando@ccss.sa.cr
BORUCA
TERRABA
Dr. Arturo Enrique Borbén
PEREZ ZELEDON | CABECAR CHINA KICHA Marks
aeborbon@ccss.sa.cr

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo No. 3. Mapa de Territorios Indigenas Adscritos en el | Nivel de Atencion, 2023

Territorios Indigenas

) §
™ h Areas de Salud

MORA
PURI $CAL PALMICHAL

TURRUBARE?S
WAL TAR DE

vmu

SR RYOE KEXOLLY
LocEs

CABECAR X
TALANANCA

NGABE BUGLE DX ABROIOS
NTEZOWA

NGABE BUOLL DEALTOS
OF SAN ANTOMO

CORREQPRE?

NGASE BLGLs
CONTERURICA

1:1,851,059

Fuente: Direccidn de Proyeccion de Servicios de Salud (2023). Caja Costarricense de Seguro Social.





