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Asunto: Remision de criterio sobre el proyecto de ley bajo el expediente 24.506
Estimado senor:

Reciba un cordial saludo. Me permito hacer de su conocimiento de que la suscrita solicit6
dictamenes a las unidades académicas de la Facultad de Ciencias Sociales para atender el oficio
CU-2584-2024, fechado 21 de noviembre de 2024 sobre el proyecto: “Ley para garantizar la
atencién con pertinencia cultural a las personas indigenas de Costa Rica: Reformas a la Ley
General de Salud, N.2 5395, de 30 de octubre de 1973 y sus reformas” (expediente: 24. 506).

Es importante reconocer el esfuerzo invertido en la elaboraciéon de dictimenes durante los
ultimos afios, tanto en su diversidad tematica como en su volumen. Esto nos llevé a publicarlos
en el sitio web de la Facultad (https://www.fcs.ucr.ac.cr/) para facilitar su acceso y promover
su difusién masiva. Estos documentos no solo responden a consultas planteadas, sino que
también constituyen una posicion institucional. Reflejan un esfuerzo colectivo que integra la
perspectiva académica en proyectos de politica publica de alcance nacional y resalta la
diversidad de habilidades y conocimientos interdisciplinarios de la Facultad de Ciencias
Sociales.

Esta Decanatura no recomienda la aprobacion del presente proyecto de ley tal como esta
planteado, considerando las observaciones de relevancia planteadas por las personas
especialistas consultadas. Asimismo, insta a sus formuladores a realizar las mejoras y consultas
necesarias, dada la importancia del impacto que dicho proyecto podria generar en la poblacion
ala cual esta dirigido

Criterio suscrito por la directora de la Escuela de Ciencias Politicas, la Dra. Tania
Rodriguez Echavarria, en el oficio ECP-1498-2024 del 29 de noviembre de 2024. Este
dictamen fue elaborado por el docente de esta unidad académica, el Lic. Luis Sanabria
Zaniboni.

“Este texto constituye la respuesta a la solicitud de criterio emitida por el Consejo Universitario
en relacion con el proyecto "Ley para garantizar la atencién con pertinencia cultural a las
personas indigenas de Costa Rica". El objetivo principal de esta iniciativa es reformar la Ley
General de Salud (Ley N.2 5395) para incorporar la cosmovision, las practicas médicas
tradicionales y las necesidades especificas de las comunidades indigenas en los servicios de

salud publica.
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El proyecto representa un avance significativo en el reconocimiento de los derechos de los
pueblos indigenas en materia de salud. Entre sus principales aportes destacan:

e Articulo 9: Integra métodos tradicionales de prevenciéon y curacién indigenas en los
servicios de salud.

e Articulo 12: Establece derechos especificos para la atenciéon médica de mujeres
embarazadas bajo un enfoque intercultural.

e Articulo 44: Reconoce y exceptla a las parteras y otros roles tradicionales indigenas
en su ejercicio médico.

e Articulo 330: Adapta regulaciones sobre practicas funerarias para respetar las
tradiciones indigenas.

Sin embargo, se identifican areas de mejora necesarias para fortalecer la propuesta, garantizar
su aplicabilidad y ampliar su alcance. Estas areas incluyen:

Participacion de los pueblos indigenas:

Aunque el proyecto reconoce la relevancia de sus practicas tradicionales, no menciona
explicitamente la participacién indigena en la formulacién de politicas publicas ni en la
implementacion de las reformas.

Cobertura:

La propuesta se centra en los territorios indigenas, pero no aborda los desafios de las
personas indigenas que residen fuera de estos.

Amplitud tematica:

Si bien considera aspectos sanitarios y ritos funerarios, no integra de manera integral
la interrelacion entre salud, educacién y ambiente.

Mecanismos de seguimiento:

No se establecen marcos claros para monitorear el impacto de las reformas en el acceso
y la calidad de los servicios de salud para los pueblos indigenas.

Recomendaciones

A partir de lo anterior, hemos realizado una comparacién con la experiencia de trabajo del Area
de Salud de Coto Brus, ademas sumamos algunos instrumentos internacionales en torno a
derechos humanos, salud y pueblos indigenas, y surgieron las siguientes recomendaciones
agrupadas en tres areas clave:

1. Consulta y participacion:
Para garantizar el derecho a la participacion se propone:

e Incluir una referencia explicita al cumplimiento del articulo 6 del Convenio 169 de la
OIT, que exige consulta previa, libre e informada.

Teléfonos: 2511-3211/2511-6372 Sitio web: http://www.fcs.ucr.ac.cr
Correo-¢e: decanato.fcs@ucr.ac.cr



FC Facultad de
Ciencias Sociales

FCS-976-2024

Pagina 3

Promover la creacidn de unidades de salud indigena administradas por las propias
comunidades.

Financiar investigaciones sobre medicina tradicional lideradas por los pueblos
indigenas, fortaleciendo su conocimiento y capacidad de incidencia.

Reconocer la capacidad de las comunidades para regular auténomamente sus
practicas de salud, siempre que no contravengan derechos fundamentales.

Disefiar programas educativos que valoren las practicas tradicionales, dirigidos
tanto a comunidades indigenas como al publico en general.

Capacitar al personal médico en interculturalidad y derechos indigenas para mejorar
la calidad de la atencidn.

Incorporar un mecanismo de consulta a las comunidades antes de implementar
reformas en salud que puedan afectar sus practicas culturales.

Establecer comités de cogestién con representantes indigenas para supervisar y
coadministrar los programas de salud en sus territorios.

2. Proteccion contra practicas discriminatorias:

Es fundamental que las reformas aborden las barreras y desigualdades existentes:

Detallar las instituciones responsables de la implementacion de la ley.

Garantizar servicios de salud culturalmente pertinentes tanto en areas urbanas
como rurales fuera de los territorios indigenas.

Facilitar el acceso de personas indigenas fuera de sus territorios a servicios y
practicas tradicionales en sus comunidades de origen.

Implementar estrategias claras para prevenir la discriminacién en los sistemas de
salud urbanos.

Generar sinergias interinstitucionales que fortalezcan la salud indigena desde un
enfoque integral, considerando elementos como el medio ambiente y la educacion.

Asegurar el acceso a recursos naturales esenciales para la practica de la medicina
tradicional indigena.

3. Monitoreo y evaluacion:

Finalmente, se propone establecer mecanismos efectivos para garantizar la implementacién
de las reformas:

Disefiar sistemas de monitoreo que incluyan sanciones para funcionarios que violen
derechos indigenas en el ambito de la salud.

Generar procesos de evaluaciones en colaboracion con los pueblos indigenas para
identificar brechas y areas de mejora.
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Conclusion

Para que esta reforma no se limite a un marco declarativo de dificil aplicacion, es
imprescindible profundizar en los mecanismos que garanticen un rol protagénico de los
pueblos indigenas, conforme a los estandares internacionales en derechos humanos, salud y
participacidn.
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Criterio suscrito por la directora de 1a Escuela de Trabajo Social, la Mag. Carolina Navarro
Bulgarelli, en el oficio ETSoc-1321-2024 del 10 de diciembre de 2024. Este dictamen fue
elaborado por el docente de esta unidad académica, el Lic. Daniel Gonzalez Quesada

Sobre el proyecto de ley:

Primero, se reconoce que el proyecto de ley en su presentacién expone datos y argumentos que
demuestran la deuda del pais con cada uno de los pueblos y territorios indigenas, asi como lo
importante de respetar y reconocer las culturas de cada uno. Segundo, a la vez se observa la
referencia al Convenio N°169 de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre Pueblos
Indigenas y Tribales en paises independientes de 1992, el cual incluye la obligacion de los
Estados de realizar consultas a los pueblos y territorios indigenas, aspecto que no es incluido
en el argumento y exposicion de este proyecto de ley.
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Observaciones al proyecto de ley expediente legislativo N.2 24.506

El expediente con el proyecto de Ley carece de especificidad de cada pueblo y territorio
indigena, se redacta como si fuera uno y se hace referencia con uso de vocabulario del idioma
de uno o dos pueblos indigenas, esto a pesar de que en la presentacion se reconoce la diversidad
cultural de los ocho pueblos que se distribuyen en los veinticuatro territorios.

Conclusiones

El proyecto de ley Expediente N°24.506 requiere ampliar con investigacién y consulta, en y con
cada uno de los pueblos en los veinticuatro territorios indigenas. Se reconoce una buena
intencién de incorporar un enfoque de interculturalidad, a lo que debe sumarse un enfoque de
salud integral en el que se generen didlogos responsables entre servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, asi como las organizaciones politicas y culturales existentes en
cada uno de los Territorios indigenas.

Criterio

A partir de lo expuesto en las lineas arriba expuestas, no se recomienda aprobar el proyecto de
Ley expediente legislativo N.2 24.506.”

Atentamente,
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C.  Bach. Roxana Cabalceta Rubio, Consejo Universitario
Archivo
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