Universidad Hispanoamericana

Facultad de Ciencias Sociales

Licenciatura en Derecho

Propuesta Proyecto de Tesis

Presentado por
Liz Paola Chavarria Delgado
Cedula:

1-1806-0817

Tema:
ANALISIS SOBRE EL DERECHO A LA SALUD MENTAL EN
POBLACIONES
INDIGENAS DE COSTARICAY COMO ESTO HA AFECTADO SUS
DERECHOS

HUMANOS”

Tutor Lic.: Monika Cedeiio Castro.

Heredia. Costa Rica.



Dedicatoria

“El sake de Binks”, de One Piece, nos recuerda que vivimos también por aquellos
gue ya no volveran jamas. Desde el dia en que partiste, abuelo, he procurado vivir

por ti. Esta tesis esta dedicada a tu existencia y a todo lo que sembraste en mi.

Que cada paso en mi vida sea un reflejo del amor y respeto que siempre me diste.
Gracias por creer en mi, incluso cuando ni yo misma lo hacia. Hacerte sentir

orgulloso siempre fue mi mayor objetivo; espero estar lograndolo.



Agradecimientos.

A mi Tita Xinia, quien me ensefid lo que significa ser una mujer fuerte y valiente.

A mi Tita Betty, quien me ensefi6é que el dolor de una pérdida es proporcional al
amor que dimos, y que ese dolor es, en si mismo, la bendicion de haber amado

infinitamente.

A mi madre, a quien le debo todo lo que soy y todo lo que seré. Gracias por tu

amor incondicional y tu apoyo en cada etapa de mi vida; eres mi mayor ejemplo.

A mi padre, por inculcarme el amor por los libros y la sensibilidad ante las

injusticias, pero, sobre todo, por estar siempre.

A mis mejores amigos, quienes, sin saberlo, en mas de una ocasion me salvaron

con su compainia.

A mis primos y primas, que han sido como hermanos para mi y me han ensefiado

el privilegio de crecer entre risas.

A mi tutora, por su guia, paciencia y compromiso durante este proceso,

fundamentales para la culminacion de esta investigacion.

A las organizaciones que participaron en este estudio, por su disposicion,

colaboracion y confianza, sin las cuales este trabajo no habria sido posible.



Contenido

[D=Te 1o} o] o T- IO OO P PP PPPPPPPPPPO 2
A= To LT 0 1T 0 o L PP PPPPRPPPPPRN 3
o) (o LU ol o o HP PP PPPPPPRE 6
Capitulo I. Fundamentos tedricos y contexto SENEral. ..... ..o 9
1. Planteamiento del problema.........oooeeiiiiiiiiii e 9
1.1 Problematizacion ...................cccccoueiiiiiiiiiiiiiie et 12

L2 HIPOTESES .. .cooeeeiiiiiiii e ettt e e ettt e e e e e e e et e et reeeeeeeeeeass st aaeeeeeeeeessnnnaaeeeaaeeens 14
1.2.2 Fundamentacidn cualitativa de la hipotesis ............cccccoeeviiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeennn, 14

L3 JUSHTICACION ... e 15
1.4 OBJEHIVO BENEIAL......ci i i e e e e e e e e eaaeees 16
1.5 Objetivos ESPECITICOS. ........cuuuuiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e eer e e e eeeeens 16
L6 AICANCES ......oeeieeiiiee ettt e s e s e s e e s e e e e e reee s 17
1.7 LIMItACIONES ... 18
1.8 Matriz de categorias de analisis ..............cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 18
Capitulo [l. MArCO TEOIICO ...uuuueeueeeeeeiiiiiiiiit e nnan 19
j N \V/ =Y ol Y oo o Tl =T o | { U - | RPN 20
2.1Salud mental ... 20

2.2 Estado del arte nacional sobre discriminacidon y salud indigena......................... 34

2.3 Marco internacional de derechos humanos ...............cccccoooiiiiiiiiiiiniiie, 44
2.3.2 Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ................... 46

2.4 Sintesis del CaPitulo..............ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e —————————————— 54
Capitulo lIl. Marco MetodOIOZICO .......uuuuuuuueiiiii s 58
2. Enfoquedelainvestigacion...........................cc 58
3.1 Tipoy disefo de estudio. ..............ooorriiiiiiiii i 58

3.2 Técnicas de recoleccion de informacion .............cccccceeeiiiiiiiiiiiiiicc e 59

3.3 Participantes y criterio de seleccion ..................evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee s 60



3.4 Lugar y periodo del trabajo de campo............ccooooviiiiiiiiiiiiiii e, 62

R o e ToT=Te [T 0 11=T ] o J PP PPPPPPPRRt 62

3.6 CoNSIAeracionN@s BHICAS ............euvviiiiiiiiiiiiiiiiieieiererererreerereaeerereereeerraaeararr——————————. 63

3.7 Criterios de rigor cualitativo...............couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 64

3.8 Sintesis del Capitulo...............uviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e —————————— 64
Capitulo V. Andlisis de las politicas publicas y del marco normativo sobre el derecho a la salud

mental de las poblaciones indigenas en Costa Rica..........cccceeiiiiiii 66

A INEOTUCCION ......eeiiiiiiii et e e e e e e sttt e e e e e e s s sebsreeeeeeeeeeas 66

4.1 Marco normativo nacional e internacional en salud mental .............................. 68

4.2 Rol de la institucionalidad en la garantia del derecho a la salud mental............ 81

Capitulo V. Efectos de la marginacién, la discriminacion y la pérdida cultural en la salud mental de

[as poblaciones iINAIENAS.........cooii i 101
5. INtroducCion del CAPItUIO cuvvvueeeei i e e e e e eeeeees 101
5.2 Discriminacion estructural e institucional ...............ccccccoiiiiiiiiii, 107

5.3 Pérdida cultural, identidad y salud mental..............ccccooeeeiiiiiiiiiiiiiieneeeeen, 112

5.4 Efectos psicosociales en la salud mental de las comunidades indigenas ............ 118

5.5 Relacidn entre estas experiencias y la vulneracién de derechos humanos......... 122

CAPITULO V. Resultados del analisis cualitativo: entrevistas en las comunidades indigenas Quitirrisi

(VA Y o - o] TSRO PPP R PPPP 129
6. Introduccion del CAPItUIO ......ueeee s 129
6.1 Caracterizacidn general del trabajo de campo ........cevvvevveviiiiiiieeieieieeieeeeevaeaaas 130

6.2 Caracterizacion general del trabajo de campo ........cevvvvvviiiiiiiiieiieeeiieeeeeeeaaes 132

6.3 Percepcién del Estado y de las instituciones de salud .............ccevvvvvevviviiineinnnnnns 133

6.4 Salud mental, vida digna y experiencias de atencidn ..........cccceevvvvevvvviveieieevinnnnns 134

6.5 Barreras estructurales y discriminacion en el acceso a la salud mental.............. 137

6.7 Igualdad, no discriminacidn y percepcidon de exclusion..........cccceeevvvvvvveeeeeeeennnnns 145

6.8 Derecho a una atencién culturalmente respetuosa ......cccceeeeeeeveiiiiicceeeeeeeeeeienne, 149

6.9 Andlisis integrador desde los derechos humanos e interculturalidad................. 153
CAPITULO VII. Conclusiones y reCOmMENdaciONes...............cceeuiiviiuiiiiiieieie e e s es s 160

R 0o o ol [Ty 1o Y 1 1= 160



7.1 RECOMENAACIONES ..ttt ettt e e e et e et e e e e e e e e s e s e renaaenns 163
7.2 CoNSIAEracioN@S fINAIeS ... e ettt e e e e e e 165

BibliOgratia.. .o 166

Introduccion

En las ultimas décadas, el discurso de los derechos humanos ha adquirido
un lugar central dentro del ordenamiento juridico costarricense. Este
proceso no ha sido unicamente retorico; se ha traducido en reformas
normativas, desarrollo jurisprudencial y formulacién de politicas publicas en

areas como la salud, la educacion y la participacién ciudadana.

Sin embargo, el reconocimiento formal de derechos no siempre garantiza

su ejercicio efectivo.

En el caso de las poblaciones indigenas, persisten desigualdades
estructurales que limitan el acceso real a servicios fundamentales. Entre
ellos, la salud mental ocupa un lugar particularmente sensible. No solo por
su impacto individual, sino por su dimension colectiva, cultural y

comunitaria.



El Estado costarricense ha asumido compromisos internacionales
relevantes en esta materia. Instrumentos como el Convenio 169 de la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas establecen
obligaciones claras respecto al acceso a servicios de salud culturalmente
pertinentes. Asimismo, el marco constitucional y la legislacion interna

reconocen la salud como un derecho vinculado a la dignidad humana.

No obstante, la existencia de normas no elimina automaticamente las
brechas. En los territorios indigenas, la distancia geografica, la limitada
presencia institucional, la escasez de profesionales especializados y la
ausencia de enfoques interculturales contindan configurando obstaculos
significativos. Estas barreras no solo afectan la cobertura del servicio, sino

también su legitimidad y pertinencia cultural.

La salud mental, entendida desde una perspectiva integral, trasciende el
modelo biomédico tradicional. No se reduce al diagndéstico clinico ni al
tratamiento farmacoldgico. Implica bienestar emocional, equilibrio

comunitario y conexion con el entorno cultural y espiritual.

En muchas comunidades indigenas, el bienestar psicoldgico esta

estrechamente vinculado con el territorio, la identidad colectiva y las



practicas tradicionales de sanacién. Ignorar esta dimension no constituye

un detalle menor. Puede implicar una forma de exclusion estructural.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la pregunta central no es
unicamente si existen servicios de salud mental. La cuestion es si esos
servicios son accesibles, culturalmente aceptables y adecuados a las
realidades indigenas. Esta investigacion parte precisamente de esa

interrogante.

El objetivo no es cuestionar el marco normativo costarricense en abstracto,
sino analizar su implementacion concreta en contextos de diversidad
cultural. Se busca examinar si el reconocimiento juridico del derecho a la
salud mental se traduce en mecanismos efectivos de garantia para los
pueblos indigenas o si, por el contrario, subsiste una brecha entre norma y

practica.

La problematica abordada no puede comprenderse unicamente como una
deficiencia administrativa. Se inserta en dinamicas histéricas de
marginacion y desigualdad que han afectado a las comunidades indigenas

en multiples dimensiones.

Por ello, el analisis se desarrollara desde un enfoque juridico e intercultural.

Juridico, porque examina obligaciones estatales, estandares normativos y



responsabilidad institucional. Intercultural, porque reconoce que la salud
mental no puede evaluarse sin considerar las cosmovisiones propias de los

pueblos indigenas.

En consecuencia, esta investigacion se orienta a determinar en qué medida
el Estado costarricense garantiza efectivamente el derecho a la salud
mental en las poblaciones indigenas, identificando barreras estructurales,
vacios normativos y limitaciones institucionales que puedan incidir en el

ejercicio pleno de los derechos humanos.

Capitulo |. Fundamentos tedricos y contexto

general.

1. Planteamiento del problema

La salud mental se encuentra reconocida en el ordenamiento juridico
costarricense como parte integrante del derecho a la salud y del bienestar
general de las personas. Este reconocimiento se sustenta tanto en la
interpretacion constitucional como en la legislacién sanitaria vigente y en los

compromisos internacionales asumidos por el Estado.



Sin embargo, la existencia de ese reconocimiento formal no garantiza su

ejercicio efectivo en todos los sectores de la poblacion.

Cuando se examina la situacion de las comunidades indigenas, emergen
desigualdades persistentes que cuestionan la efectividad real del derecho.
Las condiciones territoriales, la limitada infraestructura sanitaria, la escasa
presencia de profesionales especializados en salud mental y la ausencia de

enfoques interculturales inciden directamente en el acceso a los servicios.

Estas limitaciones no operan de forma aislada.

Se interrelacionan y producen un efecto acumulativo que restringe el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental en los territorios indigenas. La
cobertura formal del sistema sanitario no necesariamente se traduce en

accesibilidad material ni en pertinencia cultural.

Ademas, el modelo predominante de atencion en salud publica ha sido
histéricamente estructurado bajo parametros biomédicos occidentales. Si
bien este enfoque ha permitido avances significativos en el tratamiento
clinico, no siempre incorpora las cosmovisiones indigenas sobre el
bienestar emocional, el equilibrio comunitario y las practicas tradicionales

de sanacion.



Esta tensidén entre modelo institucional y visién cultural genera interrogantes

relevantes.

¢ Puede considerarse garantizado el derecho a la salud mental cuando los
servicios disponibles no reconocen plenamente la diversidad cultural?
¢ Laigualdad formal ante el sistema sanitario asegura igualdad sustantiva

en contextos de marginacioén histérica?

Desde una perspectiva de derechos humanos, la omision de medidas
diferenciadas puede sentirse como una forma de discriminacion indirecta.
Normas aparentemente neutrales pueden producir efectos
desproporcionados cuando no contemplan las particularidades culturales y

territoriales de los pueblos indigenas.

La problematica, por tanto, no se limita a la existencia o inexistencia de
servicios. Se vincula con su adecuacion, accesibilidad y legitimidad dentro

de las comunidades.

En este contexto, se evidencia una brecha entre el marco juridico vigente y
su implementacidn practica. Dicha brecha plantea la necesidad de analizar
criticamente el alcance real de las acciones estatales en materia de salud

mental indigena y su impacto en el goce efectivo de los derechos humanos.



El problema de investigacion se centra, entonces, en determinar si el
Estado costarricense esta garantizando de manera efectiva y culturalmente
pertinente el derecho a la salud mental en las poblaciones indigenas, o si

persisten deficiencias estructurales que limitan su ejercicio pleno.

1.1 Problematizacion

Si bien Costa Rica ha avanzado en el reconocimiento normativo del
derecho a la salud mental, dichos avances no han sido experimentados de

forma homogénea por todas las poblaciones del pais.

Las comunidades indigenas continuan enfrentando desventajas
estructurales y culturales que limitan su acceso efectivo a servicios de salud

mental adecuados.

Esta situaciéon configura un escenario problematico en el que el derecho a
la salud mental no se ejerce de forma plena, afectando indirectamente el
ejercicio de otros derechos fundamentales. La falta de atencién a las
necesidades psicoldgicas y emocionales especificas de las personas

indigenas puede interpretarse no solo como una omision institucional, sino



también como un factor que reproduce dinamicas de exclusion y

marginacion social.

Desde una aproximacion preliminar al problema de investigacion, entre las
principales barreras identificadas se encuentran la escasa cobertura de
servicios especializados en territorios indigenas, la falta de formacion
intercultural del personal de salud y la desvalorizacion de los conocimientos
y practicas tradicionales de sanacion. Estas condiciones obligan, en
muchos casos, a las personas indigenas a interactuar con un sistema de
salud que no reconoce sus referentes culturales, lo que puede generar

desconfianza y revictimizacion.

En este contexto, resulta pertinente problematizar en qué medida la falta de
garantias del derecho a la salud mental constituye una deficiencia en la
politica publica costarricense y una posible vulneracién de los derechos

humanos de los pueblos indigenas.

El analisis de esta problematica permitira evaluar el cumplimiento de las
obligaciones estatales y aportar insumos para la formulacion de respuestas

mas equitativas e interculturales.



1.2 Hipétesis

1.2.1 Hipotesis general

La limitada incorporacion de un enfoque intercultural en las politicas
publicas y en la prestacion de servicios de salud mental ha generado
practicas institucionales que restringen el acceso efectivo de las
poblaciones indigenas a una atencion adecuada, lo que impacta
negativamente su bienestar emocional, su identidad cultural y el ejercicio de
derechos humanos fundamentales, particularmente el derecho a la salud, a

la igualdad y a la no discriminacion.

1.2.2 Fundamentacion cualitativa de la hipdtesis

La comprobacioén de esta hipotesis se realizara mediante un enfoque
cualitativo, centrado en el analisis de testimonios, percepciones y
experiencias vividas por personas indigenas en su interaccion con el
sistema de salud publica. A través de entrevistas, revision de estudios
previos y analisis de discursos institucionales, se examinara como la
imposicion predominante de un modelo biomédico occidental entra en
tension con las cosmovisiones indigenas sobre el bienestar emocional, la

espiritualidad y los procesos tradicionales de sanacion.



Este enfoque permitira identificar manifestaciones de exclusién,
discriminacion institucional y desconocimiento cultural en la atencion en
salud mental, asi como comprender de qué manera estas practicas afectan
la confianza de las comunidades indigenas hacia las instituciones estatales

y su disposicion a acceder a los servicios de salud.

Desde esta perspectiva, la hipbétesis no busca establecer relaciones
causales numéricas, sino interpretar criticamente los significados sociales,
culturales y juridicos que configuran la vulneracion del derecho a la salud

mental en contextos indigenas.

1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica en la necesidad de evaluar el grado de
cumplimiento del Estado costarricense respecto a sus obligaciones en
materia de derechos humanos y salud mental de los pueblos indigenas. A
pesar de la ratificacion de instrumentos internacionales y la existencia de
politicas nacionales, persisten brechas significativas en el acceso a

servicios culturalmente pertinentes.

Asimismo, la escasez de informacion desagregada por etnia en materia de

salud mental limita la formulacion de politicas publicas basadas en



evidencia. Analizar esta problematica desde un enfoque mixto permitira
aportar elementos objetivos y testimoniales que contribuyan a una

comprension integral del fenémeno.

1.4 Objetivo general

Analizar el grado de garantia del derecho a la salud mental en las
poblaciones indigenas de Costa Rica, desde un enfoque de derechos
humanos e intercultural, con el fin de identificar las principales barreras de

acceso y su impacto en el ejercicio de derechos fundamentales.

1.5 Objetivos especificos

1.

2.

Examinar las barreras estructurales, culturales, geograficas e institucionales
que enfrentan las poblaciones indigenas para acceder a servicios de salud
mental.

Analizar el impacto de dichas barreras en el bienestar emocional, la
dignidad y la identidad cultural de las personas indigenas.

Evaluar el marco normativo y las politicas publicas vigentes en materia de
salud mental indigena.

Proponer recomendaciones orientadas al fortalecimiento de politicas

publicas interculturales en salud mental.



1.6 Alcances

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cualitativo, incorporando
analisis normativo, revision documental y entrevistas semiestructuradas. El
estudio se centrara en comunidades indigenas especificas del territorio
costarricense, seleccionadas por presentar histéricas barreras de acceso a

servicios de salud y por su relevancia demografica y territorial.

Las comunidades seleccionadas para el estudio son:

o Pueblo Zapatén, debido a su alta dispersion geografica, limitaciones de
acceso a servicios de salud especializados y evidencia documentada de
exclusion institucional.

« Pueblo Quitirrisi, por contar con una organizacién comunitaria activa y

experiencias reportadas de interaccion con el sistema de salud publica.

La seleccion de estas comunidades responde a criterios territoriales,
culturales y logisticos, y permite analizar patrones comunes de exclusion en

distintos contextos indigenas del pais.



El periodo de analisis comprendera los afios 2018 a 2025, tomando como
referencia el Plan Nacional de Salud Mental 2018-2028 del Ministerio de

Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

1.7 Limitaciones

Entre las principales limitaciones de esta investigacién se identifican las
dificultades logisticas de acceso a territorios indigenas, las barreras
culturales y linguisticas que pueden incidir en la profundidad de las
entrevistas, y la escasez de estudios cualitativos previos sobre salud mental

indigena en Costa Rica.

Asimismo, la falta de informacion oficial desagregada por etnia en materia
de salud mental, producida por instituciones como la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud, limita la posibilidad de

contrastar los hallazgos cualitativos con datos institucionales sistematicos.

1.8 Matriz de categorias de analisis



Categoria principal

Acceso a la salud mental

Enfoque intercultural

Trato institucional

Derechos humanos

Confianza institucional

Capitulo Il

Subcategorias

Disponibilidad de servicios,
barreras geograficas,
barreras institucionales
Reconocimiento cultural,
practicas tradicionales,
pertinencia cultural
Discriminacion, respeto,

comunicacion

Derecho a la salud, igualdad,
no discriminacién
Experiencias previas,

percepcion del Estado

Marco Teodrico

Fuente de
informacion
Personas

indigenas

Lideres

comunitarios

Usuarios del
sistema de
salud
Analisis
normativo
Personas

indigenas

Técnica

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

Revision

documental

Entrevistas



1. Marco conceptual

El andlisis del derecho a la salud mental en las poblaciones indigenas de
Costa Rica requiere partir de una base conceptual sélida que permita
comprender tanto el alcance del concepto de salud mental como su relacién
con los derechos humanos, la interculturalidad y las dinamicas de exclusion
estructural. Este marco conceptual resulta indispensable para interpretar las
obligaciones del Estado y evaluar criticamente la forma en que las politicas
publicas han abordado —o dejado de abordar— las necesidades

especificas de los pueblos indigenas.

La construccion de este marco no se limita a definiciones normativas, sino
que incorpora aportes doctrinarios, institucionales y académicos que han
estudiado la salud mental desde perspectivas sociales, culturales y

juridicas, con especial énfasis en contextos de diversidad cultural.

2.1 Salud mental

La salud mental constituye un componente esencial del concepto integral
de salud. No puede entenderse como un elemento accesorio ni como una

dimensidn separada del bienestar general de la persona.



La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que la salud mental no se
limita a la ausencia de trastornos, sino que implica un estado de bienestar
que permite a las personas afrontar las tensiones de la vida, desarrollar sus
capacidades, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. Esta
definicion amplia la vision tradicional centrada exclusivamente en la

enfermedad.

Sin embargo, reducir el concepto a un estandar clinico resulta insuficiente.

La salud mental esta condicionada por factores sociales, econémicos,
culturales y politicos. Las condiciones de vida, la estabilidad comunitaria, el
acceso a servicios basicos y el reconocimiento de la identidad cultural

inciden directamente en el bienestar emocional.

En contextos de desigualdad estructural, estos factores adquieren mayor

relevancia.

Desde una perspectiva juridica, el derecho a la salud mental se integra
dentro del derecho a la salud reconocido en instrumentos nacionales e
internacionales. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
ha establecido que este derecho incluye tanto la dimension fisica como la
mental y exige que los Estados adopten medidas deliberadas y progresivas

para garantizar su ejercicio efectivo.



No se trata unicamente de brindar tratamiento cuando existe un
diagnodstico. Se trata de crear condiciones que permitan el desarrollo pleno

de la persona.

Cuando el acceso a servicios adecuados es limitado, no solo se afecta la
salud individual. También pueden verse comprometidos otros derechos
fundamentales, como la educacion, el trabajo, la participacion social y la

vida digna.

La salud mental, en consecuencia, funciona como un eje transversal del
sistema de derechos humanos. En el caso de los pueblos indigenas, este

analisis requiere un enfoque diferenciado.

Diversos estudios en América Latina han evidenciado que el bienestar
emocional en comunidades indigenas se encuentra estrechamente
vinculado con la identidad cultural, la espiritualidad y la relacion con el
territorio. La ruptura de estas estructuras puede generar impactos

significativos en la salud mental colectiva.

La imposicion exclusiva de un modelo biomédico occidental puede resultar

problematica en este contexto.



Si bien dicho modelo ofrece herramientas clinicas relevantes, no siempre
reconoce las practicas tradicionales de sanacién ni las concepciones
comunitarias del equilibrio emocional. Esta desconexion puede afectar la

legitimidad de los servicios institucionales.

Desde una lectura critica, la ausencia de adecuacion intercultural en la
atencion en salud mental no es una cuestion meramente técnica. Puede
traducirse en barreras de acceso y en desconfianza hacia el sistema

sanitario.

Por ello, analizar la salud mental en pueblos indigenas implica reconocer
que su garantia no depende unicamente de la existencia de servicios, sino
de su pertinencia cultural, accesibilidad real y respeto por las

cosmovisiones propias.

En consecuencia, el concepto de salud mental adoptado en esta
investigacion no se limita al enfoque clinico tradicional. Integra dimensiones
sociales, culturales vy territoriales que resultan indispensables para

comprender su alcance en comunidades indigenas.

2.1.1 Derechos humanos y salud en el contexto costarricense



En la actualidad, los derechos humanos no se limitan unicamente a las
libertades civiles y politicas, sino que también abarcan los derechos
economicos, sociales y culturales. Dentro de este conjunto, el derecho a la
salud ocupa un lugar central, al constituir un presupuesto indispensable
para el ejercicio de otros derechos fundamentales. En Costa Rica, la
normativa constitucional y legal reconoce la salud como un bien publico

esencial y como un derecho fundamental exigible.

La Sala Constitucional ha reafirmado de forma reiterada que la salud —
incluida la salud mental— posee caracter de derecho fundamental, lo que
permite su exigibilidad mediante mecanismos constitucionales como el

recurso de amparo.

En este sentido, la jurisprudencia constitucional ha establecido que el
Estado tiene la obligacion de garantizar servicios de salud oportunos,
adecuados y accesibles, y que la omisién o deficiencia en su prestacion

puede constituir una violacion al derecho a la vida y a la dignidad humana.

Este enfoque se alinea con los estandares internacionales en materia de
derechos humanos. El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. EI Comité DESC,

mediante el Comentario General N.° 14, ha desarrollado el contenido de



este derecho, estableciendo que los servicios de salud deben cumplir con

los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

En el caso de las poblaciones indigenas, el criterio de aceptabilidad
adquiere especial relevancia, ya que exige que los servicios de salud sean
culturalmente apropiados y respetuosos de las creencias, practicas y
valores de cada comunidad. Cuando estos principios no se cumplen en los
territorios indigenas, se produce una afectacion directa al derecho a la

salud mental y se refuerzan dinamicas de exclusién estructural.

2.1.2 Interculturalidad y salud indigena

En el ambito de la salud publica costarricense, la interculturalidad constituye
un elemento indispensable para comprender las necesidades y
particularidades de los pueblos indigenas.

No se trata unicamente de reconocer la existencia de diversas culturas, sino
de promover relaciones basadas en el respeto, la igualdad y el dialogo

entre saberes médicos distintos.

Para muchas comunidades indigenas, la salud y el bienestar no se reducen
a lo biolégico.
Estos conceptos incorporan dimensiones espirituales, comunitarias y

ambientales, asi como la conexion con el territorio y las tradiciones



ancestrales. La salud mental, en particular, se concibe como un equilibrio

entre la persona, la comunidad, la naturaleza y el mundo espiritual.

La ausencia de estos elementos en los servicios de salud mental genera
una distancia significativa entre el sistema institucional y las comunidades
indigenas. Esta desconexion suele traducirse en desconfianza, abandono
del tratamiento o rechazo a los servicios formales de salud. En este sentido,
la imposicion de un unico modelo de atencién —el biomédico occidental—

puede convertirse en una forma de exclusion cultural.

Diversos estudios e informes institucionales han advertido sobre esta
problematica. La Defensoria de los Habitantes (2019) ha sefialado que la
falta de enfoques interculturales en los servicios de salud genera barreras
simbdlicas e institucionales que afectan de manera desproporcionada a los
pueblos indigenas, limitando su acceso efectivo a la atencién sanitaria,

incluida la salud mental.

El estado del arte nacional muestra que, si bien existen avances normativos
en el reconocimiento de la interculturalidad, su implementacién practica
sigue siendo limitada. Investigaciones académicas realizadas en
universidades publicas han documentado que la formacion del personal de

salud en temas interculturales es insuficiente y que los protocolos



institucionales no incorporan de manera sistematica las practicas

tradicionales de sanacion.

2.1.3 Discriminacion estructural e institucional

La discriminacion estructural se manifiesta en desigualdades histéricas que
han persistido a lo largo del tiempo y que afectan de manera
desproporcionada a los pueblos indigenas. Estas desigualdades se reflejan
en la falta de infraestructura sanitaria adecuada, la escasez de personal
especializado en salud mental y la limitada presencia del Estado en los

territorios indigenas.

Por su parte, la discriminacion institucional se expresa a través de
practicas, normas o politicas que, aun sin una intencion explicita de excluir,
generan obstaculos para que las personas indigenas accedan a servicios
de salud en igualdad de condiciones. La inexistencia de protocolos
culturalmente pertinentes, la falta de intérpretes o mediadores culturales y
la ausencia de formacion intercultural del personal de salud constituyen

ejemplos de estas barreras.

Estudios realizados en el ambito académico nacional han sefialado que

estas formas de discriminacion afectan la confianza de las comunidades



indigenas hacia las instituciones publicas, reforzando procesos de exclusion

y marginacion (Solano Ortiz, 2018).

Sin embargo, dichos estudios suelen abordar la problematica desde un
enfoque descriptivo, sin analizar de manera profunda las implicaciones
juridicas de estas practicas ni su compatibilidad con los principios

constitucionales de igualdad y no discriminacion.

2.1.4 Violencia institucional y revictimizacion

En términos conceptuales, la violencia institucional ocurre cuando las
acciones u omisiones de las instituciones del Estado reproducen practicas
que excluyen o marginan a determinados grupos sociales. En el ambito de
la salud mental, esta violencia se manifiesta en la falta de servicios
culturalmente adecuados, en la insuficiente asignacion de recursos para los
territorios indigenas y en la imposicion de modelos de atencion ajenos a su

cosmovision.

Cuando una persona indigena acude a los servicios de salud mental y se
encuentra con un sistema que desconoce su idioma, sus practicas
culturales o su forma de comprender el bienestar emocional, puede
experimentar procesos de revictimizacion. En lugar de recibir apoyo, se

enfrenta a un modelo de atencién que no reconoce su identidad, lo que



afecta su bienestar emocional y refuerza la desconfianza hacia las

instituciones publicas.

Estas situaciones han sido documentadas en informes de la Defensoria de
los Habitantes y en estudios cualitativos desarrollados en comunidades
cabécares y bribris (Defensoria de los Habitantes, 2019; Rodriguez, 2020).
La persistencia de estas practicas evidencia la necesidad de revisar
criticamente las politicas publicas de salud mental desde una perspectiva

intercultural y de derechos humanos.

2.1.5 Profundizacion analitica sobre discriminacion estructural en pueblos indigenas

La discriminacion estructural que enfrentan los pueblos indigenas en Costa
Rica no puede entenderse como el resultado de hechos aislados o
circunstancias coyunturales. Se trata, mas bien, de un fenémeno histérico y
sistematico que ha configurado relaciones desiguales entre el Estado y
estas comunidades, reproduciendo condiciones de exclusion en distintos

ambitos, entre ellos el acceso a los servicios de salud mental.

Diversos estudios han sefalado que las desigualdades estructurales se
manifiestan en la limitada inversién publica en territorios indigenas, la
ausencia de infraestructura sanitaria adecuada y la escasa presencia de

personal especializado en salud mental en estas zonas.



Estas condiciones no responden unicamente a factores geograficos, sino a
decisiones politicas y administrativas que histéricamente han relegado las
necesidades de los pueblos indigenas a un segundo plano dentro de la

agenda estatal.

En el ambito de la salud mental, esta discriminacion estructural se expresa
en la inexistencia de programas especificos dirigidos a las comunidades
indigenas, asi como en la falta de estrategias diferenciadas que reconozcan
sus particularidades culturales, linguisticas y territoriales. Como resultado,
el acceso a servicios de atencion psicoldgica o psiquiatrica se ve limitado
no solo en términos de disponibilidad, sino también en cuanto a su

pertinencia cultural.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha advertido que los pueblos
indigenas presentan mayores niveles de vulnerabilidad psicosocial debido a
factores como la pobreza, la exclusion social, la pérdida de territorios

ancestrales y la discriminacion institucional persistente (OPS, 2016).

Estos factores inciden directamente en el bienestar emocional y generan
mayores necesidades de atencion en salud mental, las cuales no siempre

son atendidas de manera oportuna por los sistemas de salud publica.



2.1.6 Discriminacion institucional en el sistema de salud costarricense

La discriminacion institucional se manifiesta cuando las normas, practicas o
estructuras de las instituciones publicas generan efectos desiguales en el
acceso a derechos, aun cuando no exista una intencion explicita de
discriminar. En el caso del sistema de salud costarricense, esta forma de
discriminacion se evidencia en la falta de protocolos interculturales, en la
ausencia de mediadores culturales y en la escasa formacion del personal

de salud en temas relacionados con la diversidad cultural.

Informes de la Defensoria de los Habitantes han sefalado que las
comunidades indigenas enfrentan barreras significativas al interactuar con
los servicios de salud publica, incluyendo dificultades linguisticas, trato
inadecuado y desconocimiento de sus practicas tradicionales de sanacion
(Defensoria de los Habitantes, 2019). Estas barreras afectan de manera
particular el acceso a los servicios de salud mental, donde la comunicacion,
la confianza y el respeto cultural resultan esenciales para una atencion

efectiva.

La falta de intérpretes o de personal capacitado en idiomas indigenas limita
la posibilidad de que las personas expresen adecuadamente sus
malestares emocionales y experiencias personales. En el ambito de la

salud mental, esta carencia puede conducir a diagndsticos erroneos,



tratamientos inadecuados o abandono de la atencion, profundizando la

exclusion institucional.

Estudios académicos realizados en Costa Rica han documentado que
muchas personas indigenas perciben los servicios de salud como espacios
poco acogedores y culturalmente ajenos, lo que refuerza la desconfianza
hacia las instituciones estatales y reduce la utilizacion de los servicios
disponibles (Solano Ortiz, 2018). Esta percepcidon no responde unicamente
a experiencias individuales, sino a patrones institucionales que reproducen

desigualdades estructurales.

2.1.7Institucional en la atencion en salud mental

La violencia institucional constituye una forma especifica de vulneracion de
derechos humanos que ocurre cuando las acciones u omisiones del Estado
generan dafo, exclusion o revictimizacion hacia determinados grupos
sociales. En el ambito de la salud mental, esta violencia se expresa en la
imposicion de modelos de atencion que desconocen la identidad cultural de
los pueblos indigenas y en la falta de respuestas institucionales adecuadas

a sus necesidades especificas.

Cuando las personas indigenas acuden a los servicios de salud mental y se

encuentran con profesionales que desconocen su cosmovision, sus



practicas culturales o su idioma, se produce una experiencia de
deslegitimacion de su identidad. Esta situacion no solo afecta la calidad de
la atencidn recibida, sino que puede generar efectos negativos en el
bienestar emocional, al reforzar sentimientos de exclusién, incomprension y

desconfianza.

La Defensoria de los Habitantes ha sefialado que estas practicas pueden
constituir formas de violencia institucional, en la medida en que reproducen
relaciones de poder desiguales y vulneran el derecho de las personas
indigenas a recibir una atencién digna y respetuosa (Defensoria de los
Habitantes, 2019). En el caso de la salud mental, esta violencia adquiere
una dimensiodn particular, ya que afecta directamente la esfera emocional y

psicoldgica de las personas.

2.1.8 Revictimizacion y desconfianza hacia las instituciones publicas

La revictimizacion ocurre cuando una persona que busca proteccion o
asistencia por parte del Estado se enfrenta a nuevas formas de exclusién o
maltrato institucional. En el contexto de la salud mental indigena, este
fendmeno se presenta cuando las personas son obligadas a adaptarse a
modelos de atencion ajenos a su cultura, sin que se reconozcan sus

saberes, practicas o experiencias previas.



Diversos estudios cualitativos han documentado que, ante experiencias de
trato inadecuado o discriminatorio, muchas personas indigenas optan por
abandonar los servicios de salud mental o recurrir exclusivamente a

practicas tradicionales de sanacién (Rodriguez, 2020).

Si bien estas practicas forman parte legitima de su cosmovisién, la
exclusion del sistema formal de salud limita el acceso a una atenciéon

integral y refuerza las brechas existentes.

La persistencia de estas dinamicas evidencia una relacion de desconfianza
entre las comunidades indigenas y las instituciones estatales. Esta
desconfianza no puede ser interpretada como una falta de interés por la
salud mental, sino como una respuesta racional frente a experiencias

reiteradas de exclusion y violencia institucional.

2.2 Estado del arte nacional sobre discriminacion y salud indigena

El derecho a la salud ocupa un lugar central dentro del sistema de derechos
humanos en Costa Rica. Aunque la Constitucion Politica no lo menciona
expresamente como derecho autébnomo, su proteccion se deriva de una
interpretacion sistematica de los articulos relativos a la vida, la dignidad

humana y el bienestar general.



La Sala Constitucional ha consolidado esta interpretacion a través de una
linea jurisprudencial constante. El derecho a la vida, segun ha sostenido el
tribunal, no se limita a la mera subsistencia biolégica. Comprende las

condiciones necesarias para una vida digna.

Dentro de ese contenido se integra la salud, tanto fisica como mental.

Este desarrollo jurisprudencial ha permitido que el derecho a la salud sea
exigible mediante mecanismos como el recurso de amparo. La proteccion
judicial ha sido particularmente relevante cuando la denegacion de servicios

compromete la integridad o la vida de las personas.

Sin embargo, la proteccion individual no siempre resuelve problematicas

estructurales.

En el caso de las poblaciones indigenas, el acceso efectivo a la justicia
constitucional puede verse limitado por barreras geograficas, linguisticas y
socioecondmicas. La posibilidad formal de presentar un recurso no

garantiza necesariamente igualdad real en el acceso a la tutela judicial.

Desde el ambito internacional, Costa Rica ha ratificado instrumentos que

refuerzan estas obligaciones.



El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
reconoce el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. EI Comité DESC, en su Observacion General N.° 14, establecioé que
los servicios de salud deben cumplir con los criterios de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El criterio de aceptabilidad resulta especialmente relevante en contextos

indigenas.

No basta con que el servicio exista. Debe ser culturalmente adecuado y

respetuoso de las creencias y practicas de cada comunidad.

El Convenio 169 de la OIT introduce un estandar aun mas especifico.
Dispone que los servicios de salud dirigidos a pueblos indigenas deben
tener en cuenta sus condiciones econdmicas, sociales, culturales y
geograficas. Asimismo, exige que se organicen en cooperaciéon con las

comunidades interesadas.

Estas disposiciones imponen obligaciones concretas al Estado.

La ausencia de participacion comunitaria en el disefio de politicas o la falta

de adecuacion intercultural en la prestacion de servicios puede interpretarse



como un incumplimiento de compromisos internacionales asumidos

formalmente.

Desde una perspectiva sistematica, el derecho a la salud mental no puede
analizarse de manera aislada. Se encuentra vinculado con otros derechos
fundamentales, como la igualdad, la identidad cultural y la no

discriminacion.

Cuando el acceso a la salud mental no incorpora medidas diferenciadas
para pueblos indigenas, la igualdad formal puede transformarse en

desigualdad sustantiva.

En consecuencia, el marco de derechos humanos en el contexto
costarricense ofrece bases normativas solidas para la proteccion del
derecho a la salud mental. No obstante, su eficacia depende de la
capacidad institucional para traducir esos estandares en politicas publicas

culturalmente pertinentes y accesibles en la practica.

2.2.1 Marco legal nacional

El ordenamiento juridico costarricense reconoce el derecho a la salud como
un derecho fundamental y un bien publico de interés general. Este

reconocimiento se sustenta en normas constitucionales, legales y



jurisprudenciales que obligan al Estado a garantizar el acceso a servicios

de salud de manera universal, equitativa y sin discriminacion.

En el caso de la salud mental, estas obligaciones adquieren una relevancia
particular cuando se analizan las condiciones de acceso de los pueblos
indigenas, quienes enfrentan barreras historicas y estructurales para el

ejercicio efectivo de este derecho.

A continuacién, se desarrolla un analisis del marco legal nacional aplicable,
incorporando una lectura critica desde la perspectiva de los derechos

humanos y la interculturalidad.

2.2.1.1 Constitucion Politica de Costa Rica

La Constitucion Politica de Costa Rica de 1949 establece los principios
fundamentales que sustentan el derecho a la salud como un componente
esencial de la vida digna. Si bien el texto constitucional no menciona de
forma expresa la salud mental, su proteccién se deriva de una

interpretacion sistematica de varios articulos constitucionales.

El articulo 21 dispone que la vida humana es inviolable. La Sala
Constitucional ha interpretado de manera reiterada que este principio no se

limita a la mera existencia biologica, sino que comprende las condiciones



necesarias para una vida digna, entre ellas el acceso oportuno y adecuado
a servicios de salud. Desde esta perspectiva, la salud mental se integra
como un elemento inseparable del derecho a la vida, en tanto afecta

directamente la integridad emocional y psicolégica de las personas.

Por su parte, el articulo 50 establece que el Estado debe procurar el mayor
bienestar de todos los habitantes, mediante la organizacion y estimulo de la
produccion y la mas adecuada distribucion de la riqueza. Este mandato
constitucional ha sido interpretado como el fundamento del caracter
solidario del sistema de salud costarricense y de la obligacion estatal de
garantizar servicios de salud accesibles y equitativos para toda la

poblacion.

En relacion con los pueblos indigenas, una interpretacién intercultural de
estos articulos exige reconocer que el “mayor bienestar” no puede definirse
de manera homogénea para todos los grupos sociales. Por el contrario,
debe considerar las particularidades culturales, territoriales y espirituales de
estas comunidades. La ausencia de politicas diferenciadas en materia de
salud mental para pueblos indigenas puede, por tanto, entrar en tension

con el mandato constitucional de igualdad sustantiva.

2.2.1.2 Ley General de Salud (Ley N.2 5395)



La Ley General de Salud, aprobada en 1973, regula la organizacién del
sistema de salud en Costa Rica y define la salud como un bien de interés
publico. En su articulo 1, la ley establece que la salud de la poblacion es un
bien de interés publico y que corresponde al Estado velar por su proteccion,
promocidn y recuperacion. Asimismo, el articulo 2 dispone que todas las
instituciones publicas y privadas deben colaborar en la defensa de la salud

de los habitantes.

Aunque la Ley General de Salud no contiene disposiciones especificas
sobre salud mental ni referencias expresas a los pueblos indigenas, su
caracter integral permite interpretar que la salud mental se encuentra
comprendida dentro de las obligaciones estatales. Esta omision normativa,
sin embargo, evidencia una limitacion importante cuando se analizan las
necesidades especificas de las poblaciones indigenas, ya que la ley no
incorpora criterios de pertinencia cultural ni mecanismos diferenciados de

atencion.

Desde una perspectiva de derechos humanos, esta ausencia de regulacion
especifica puede generar vacios en la implementaciéon de politicas publicas
de salud mental para pueblos indigenas. La aplicacion uniforme de la ley,
sin considerar las diferencias culturales y territoriales, puede reproducir
desigualdades estructurales y limitar el acceso efectivo a los servicios de

salud mental.



2.2.1.3 Ley de la Jurisdiccion Constitucional (Ley N.° 7135)

La Ley de la Jurisdiccion Constitucional, promulgada en 1989, constituye
uno de los principales mecanismos de tutela de los derechos
fundamentales en Costa Rica. A través del recurso de amparo, cualquier
persona puede acudir ante la Sala Constitucional para denunciar la
violacion o amenaza de sus derechos, incluyendo el derecho a la salud

mental.

Gracias a esta normativa, la salud ha sido reconocida por la Sala
Constitucional como un derecho fundamental de caracter exigible. En
numerosas resoluciones, el tribunal ha ordenado a instituciones publicas,
especialmente a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), brindar
tratamientos, medicamentos y servicios especializados cuando su

denegacion pone en riesgo la vida o la integridad de las personas.

En el ambito de la salud mental, la jurisprudencia constitucional ha
reconocido el derecho de las personas a acceder a tratamientos
psicolégicos y psiquiatricos adecuados. No obstante, el ejercicio de este

derecho presenta limitaciones practicas para las comunidades indigenas,



quienes enfrentan barreras geograficas, linguisticas y culturales para

acceder a los mecanismos de tutela constitucional.

La falta de informacion, la distancia fisica de los centros judiciales y la
ausencia de acompafamiento institucional dificultan que las personas
indigenas puedan hacer uso efectivo del recurso de amparo. Esta situacion
evidencia una brecha entre el reconocimiento formal del derecho y su
exigibilidad real, lo cual plantea interrogantes sobre la efectividad del

sistema de proteccion de derechos en contextos indigenas.

2.2.1.4 Jurisprudencia de la Sala Constitucional sobre salud y pueblos indigenas

La Sala Constitucional ha desempefiado un papel central en la
consolidacion del derecho a la salud como un derecho fundamental. A
través de su jurisprudencia, ha establecido que la atencion médica debe ser
integral, oportuna y accesible para todas las personas, sin discriminacion

alguna.

Si bien la mayoria de las resoluciones de la Sala no se refieren de manera
especifica a la salud mental de los pueblos indigenas, los principios
constitucionales desarrollados por el tribunal resultan plenamente aplicables

a esta poblacién. La Sala ha reiterado que el Estado tiene la obligacion de



garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud, independientemente

de la ubicacion geografica o la condicidn social de las personas.

Asimismo, la jurisprudencia ha reconocido que el derecho a la salud incluye
el bienestar fisico, mental y emocional. Desde esta perspectiva, la omision
de servicios de salud mental culturalmente pertinentes en territorios
indigenas puede constituir una violacion a los principios de igualdad y no

discriminacion consagrados en la Constitucion.

A pesar de estos avances, persiste una brecha significativa entre los
pronunciamientos judiciales y su implementacion practica en las
comunidades indigenas. Esta desconexion refuerza la discriminacion
estructural y limita el impacto real de la jurisprudencia constitucional en la

vida cotidiana de estas poblaciones.

2.2.1.5 Sintesis critica del marco legal nacional

El analisis del marco legal nacional evidencia que Costa Rica cuenta con un
conjunto robusto de normas constitucionales, legales y jurisprudenciales
qgue reconocen el derecho a la salud y su caracter fundamental. Sin

embargo, cuando se examina la situacion de los pueblos indigenas, se



observa una brecha considerable entre el reconocimiento normativo del

derecho a la salud mental y su garantia efectiva en la practica.

La ausencia de un enfoque intercultural explicito en la legislacion y en las
politicas publicas, asi como las limitaciones en la implementacion de los
instrumentos existentes, configuran una forma de discriminacién estructural
que afecta de manera desproporcionada a las comunidades indigenas. Esta
situacion pone en evidencia la necesidad de revisar y fortalecer el marco
normativo y las politicas publicas desde una perspectiva de derechos

humanos e interculturalidad.

2.3 Marco internacional de derechos humanos

El derecho a la salud mental se encuentra respaldado por un amplio
conjunto de instrumentos internacionales de derechos humanos ratificados
por Costa Rica. Estos instrumentos no solo reconocen la salud como un
derecho humano fundamental, sino que establecen obligaciones
especificas para los Estados en relacion con la proteccién de poblaciones
histéricamente discriminadas, entre ellas los pueblos indigenas.

El analisis del marco internacional resulta esencial para comprender que la
garantia del derecho a la salud mental no es una cuestion de politica

publica discrecional, sino una obligacién juridica que vincula al Estado



costarricense en el plano internacional. Asimismo, estos instrumentos
aportan criterios interpretativos relevantes para evaluar la adecuacion
cultural de los servicios de salud mental y la responsabilidad estatal frente a

las brechas existentes en los territorios indigenas.

2.3.1Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
ratificado por Costa Rica en 1968, reconoce en su articulo 12 el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Este reconocimiento explicito de la salud mental otorga al PIDESC una
relevancia central para el analisis del derecho a la salud mental de los

pueblos indigenas.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 6rgano
encargado de supervisar el cumplimiento del Pacto, desarrollé el contenido
del derecho a la salud a través de la Observacion General N.° 14. En este
documento, el Comité establecié que los servicios de salud deben cumplir
con los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,

conocidos como el estandar AAAQ.

En el caso de los pueblos indigenas, el criterio de aceptabilidad adquiere

una importancia particular, ya que exige que los servicios de salud sean



culturalmente apropiados, respetuosos de las creencias y practicas
tradicionales, y disefiados con la participacion de las comunidades. La
ausencia de estos elementos puede constituir una violacion al derecho a la
salud mental, aun cuando los servicios existan formalmente.

El estado del arte internacional ha sefialado que muchos Estados
incumplen este estandar en contextos indigenas, al ofrecer servicios de
salud mental basados exclusivamente en modelos biomédicos occidentales,
sin considerar las cosmovisiones indigenas sobre el bienestar emocional

(Comite DESC, 2000).

Esta situacion resulta relevante para el caso costarricense, donde la

implementacién de politicas interculturales en salud mental ha sido limitada.

2.3.2 Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

El Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo, ratificado por
Costa Rica en 1993, constituye uno de los instrumentos internacionales
mas importantes para la proteccion de los derechos de los pueblos
indigenas. Este convenio reconoce de forma expresa la obligacion de los
Estados de garantizar servicios de salud adecuados y culturalmente

pertinentes para estas poblaciones.



El articulo 25 del Convenio establece que los gobiernos deben velar porque
los pueblos indigenas tengan acceso a servicios de salud que tengan en
cuenta sus condiciones economicas, geograficas, sociales y culturales.
Asimismo, dispone que los servicios de salud deben organizarse y
prestarse en cooperacion con las comunidades interesadas, integrando sus

practicas y conocimientos tradicionales.

En materia de salud mental, estas disposiciones implican que los Estados
no pueden limitarse a ofrecer servicios estandar, sino que deben adaptar
sus politicas y programas a las necesidades especificas de cada pueblo

indigena.

La falta de protocolos interculturales, la ausencia de mediadores culturales
y la escasa participacion comunitaria en el disefio de los servicios
constituyen incumplimientos relevantes de las obligaciones asumidas por el

Estado.

Diversos estudios internacionales han sefialado que, a pesar de la
ratificacion del Convenio 169, muchos paises de la regidén presentan
dificultades para traducir sus disposiciones en politicas publicas efectivas,
especialmente en el ambito de la salud mental indigena. Esta brecha entre
el compromiso normativo y la implementacion practica también se observa

en el contexto costarricense.



2.3.3 Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas

La Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas, adoptada en 2007, reconoce el derecho de los pueblos
indigenas a mantener y fortalecer sus propias practicas de salud, incluidas
sus medicinas tradicionales, y a acceder sin discriminacion a los servicios

de salud disponibles.

Aunque la Declaracion no tiene caracter juridicamente vinculante,
constituye un instrumento interpretativo de gran relevancia en el derecho
internacional de los derechos humanos. Sus disposiciones han sido
utilizadas por tribunales internacionales y érganos de supervision para

interpretar las obligaciones estatales en relacion con los pueblos indigenas.

En el ambito de la salud mental, la Declaracion refuerza la obligacién de los
Estados de respetar las cosmovisiones indigenas sobre el bienestar
emocional y de evitar la imposicion de modelos culturales ajenos. La
exclusion de las practicas tradicionales de sanacioén y la falta de
reconocimiento de la espiritualidad indigena pueden constituir formas de
discriminacion cultural contrarias a los principios establecidos en este

instrumento.



El estado del arte académico ha destacado que la Declaracién ha
contribuido a visibilizar la relacién entre identidad cultural, territorio y salud
mental, aunque su impacto en las politicas publicas nacionales depende en

gran medida de la voluntad politica de los Estados.

2.3.4 Convencion Americana sobre Derechos Humanos y Sistema Interamericano

La Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, ratificada por Costa
Rica en 1969, no reconoce de manera explicita el derecho a la salud. Sin
embargo, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha interpretado
que los derechos a la vida y a la integridad personal incluyen la obligacion
estatal de garantizar condiciones de vida dignas, lo que abarca el acceso a

servicios de salud adecuados, incluyendo la salud mental.

En casos relacionados con pueblos indigenas, la Corte Interamericana ha
sefalado que los Estados deben adoptar medidas diferenciadas para
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos, considerando las
particularidades culturales, territoriales y sociales de estas comunidades. La
falta de acceso a servicios de salud culturalmente pertinentes puede

constituir una violacién a los derechos protegidos por la Convencion.

Este enfoque resulta particularmente relevante para el analisis de la salud

mental indigena, ya que permite interpretar las obligaciones del Estado



costarricense mas alla de la normativa interna, incorporando estandares

interamericanos de proteccion de derechos humanos.

2.3.5 Otros instrumentos internacionales relevantes

Ademas de los tratados analizados, existen otros instrumentos
internacionales que refuerzan la proteccion del derecho a la salud mental
de los pueblos indigenas. El Protocolo de San Salvador reconoce el
derecho a la salud como parte de los derechos econdémicos, sociales y
culturales y obliga a los Estados a adoptar medidas progresivas para su

garantia efectiva.

Asimismo, la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién Racial establece la obligacion de los Estados de
eliminar practicas discriminatorias en el acceso a los servicios de salud, lo
cual resulta especialmente relevante para abordar las barreras estructurales

que enfrentan los pueblos indigenas.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio también reconoce el derecho
de la nifiez y adolescencia a disfrutar del mas alto nivel posible de salud,

considerando su contexto cultural. En el caso de nifios y nifias indigenas,
esta disposicion exige la adopcidn de servicios de salud mental

culturalmente adecuados.



2.3.6 Estado del arte internacional sobre salud mental indigena

El estado del arte internacional evidencia un creciente reconocimiento de la
importancia de la salud mental indigena en el marco de los derechos
humanos. Estudios desarrollados por organismos internacionales, como la
OPS y la OMS, han senalado que los pueblos indigenas enfrentan mayores
riesgos psicosociales y menores niveles de acceso a servicios de salud

mental culturalmente pertinentes.

No obstante, estos estudios también destacan que la mayoria de los
sistemas de salud continuan priorizando enfoques biomédicos, sin integrar
de manera efectiva las practicas tradicionales de sanacion ni la
participacion comunitaria. Esta tendencia refuerza la exclusién cultural y
limita el impacto de las politicas publicas en el bienestar emocional de las

comunidades indigenas.

En el caso costarricense, la revision del estado del arte internacional
permite contextualizar las brechas existentes y evidenciar que la
problematica analizada no es aislada, sino que forma parte de un patrén

regional que requiere respuestas estructurales y culturalmente sensibles.



2.3.7 Tabla comparativa de instrumentos internacionales y nacionales relevantes

Instrumentos juridicos relevantes en materia de salud mental y

pueblos indigenas.

Instrumento Aino Reconoce Reconoce Obligaciones estatales

salud mental pueblos

indigenas

Constitucion Politica de 1949 Indirectamente No explicito Garantizar vida digna y

Costa Rica bienestar

PIDESC 1966 Si (art. 12) No especifico AAAQ + progresividad



Convenio 169 OIT

Declaracion ONU PPI

Convencién Americana

1989

2007

1969

Si

Si

Implicito

Si, explicito

Si

Implicito

Servicios culturalmente

pertinentes

Respeto a practicas

tradicionales

Vida digna e integridad



Plan Nacional de Salud 2018 Si Parcial Debilidades de

Mental implementacioén

2.4 Sintesis del capitulo

El andlisis desarrollado a lo largo de este capitulo evidencia que Costa Rica
cuenta con un marco conceptual, juridico y normativo robusto que reconoce
el derecho a la salud mental como un derecho humano fundamental y que
establece obligaciones claras para el Estado en cuanto a su garantia
efectiva. Tanto el ordenamiento juridico nacional como los instrumentos
internacionales ratificados por el pais reconocen la importancia de brindar
una atencion en salud mental accesible, adecuada y respetuosa de la

dignidad humana.

No obstante, el examen detallado de estos marcos normativos permite
identificar una brecha significativa entre el reconocimiento formal del
derecho a la salud mental y su materializacién en la practica, especialmente

en los territorios indigenas.



A pesar de la existencia de normas constitucionales, leyes, jurisprudencia y
politicas publicas que respaldan este derecho, las comunidades indigenas
continuan enfrentando barreras estructurales, culturales e institucionales
que limitan su acceso efectivo a servicios de salud mental culturalmente

pertinentes.

A partir del analisis conceptual desarrollado, uno de los principales
hallazgos es que la salud mental, en contextos indigenas, no puede
comprenderse de manera aislada ni reducida a parametros clinicos
occidentales. Por el contrario, se encuentra profundamente vinculada con la
identidad cultural, la espiritualidad, la vida comunitaria y la relacion con el

territorio.

La imposicion de modelos biomédicos sin adaptacion intercultural no solo
reduce la efectividad de los servicios de salud mental, sino que puede
constituir una forma de exclusién cultural y de vulneracion de derechos

humanos.

Desde el punto de vista juridico, el analisis del marco legal nacional e
internacional pone de manifiesto que el Estado costarricense ha asumido

compromisos claros en materia de derechos humanos y salud mental,



particularmente en relacion con los pueblos indigenas. Instrumentos como
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el
Convenio 169 de la OIT y la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas establecen obligaciones especificas en
cuanto a la pertinencia cultural, la participacion comunitaria y la no
discriminacion. Sin embargo, la implementacién de estos compromisos en

el ambito de la salud mental presenta importantes limitaciones.

La ausencia de politicas publicas especificas y de estrategias operativas
con enfoque intercultural, asi como la insuficiente asignacion de recursos y
la falta de formacién del personal de salud en temas de diversidad cultural,
configuran una forma de discriminacion estructural que afecta de manera

desproporcionada a los pueblos indigenas.

Estas deficiencias no solo vulneran el derecho a la salud mental, sino que
también impactan negativamente otros derechos fundamentales, como la

igualdad, la identidad cultural y la dignidad humana.

Asimismo, el estado del arte integrado en este capitulo evidencia que, si
bien existen investigaciones y diagnosticos previos sobre el acceso de los
pueblos indigenas a los servicios de salud, son escasos los estudios que
abordan de manera sistematica la salud mental desde una perspectiva

juridica e intercultural.



Este vacio académico refuerza la pertinencia de la presente investigacion y
justifica la necesidad de un analisis que articule el derecho, las politicas

publicas y las experiencias vividas por las comunidades indigenas.

En este sentido, el capitulo sienta las bases tedricas y normativas para el
desarrollo del analisis empirico que se realizara en los capitulos siguientes.
La identificacion de las brechas existentes entre la norma y la practica
orienta la seleccién de un enfoque metodoldgico cualitativo, centrado en la
comprensioén de las percepciones, experiencias y significados que las
personas indigenas atribuyen a su interaccion con el sistema de salud

mental.

El capitulo metodolégico que sigue se fundamentara en este marco
conceptual y juridico, y buscara analizar, a través de entrevistas, revision
documental y analisis de discursos, como se manifiestan en la practica las
formas de exclusion, discriminacion y violencia institucional identificadas.
De esta manera, la investigacidon pretende contribuir no solo a la
comprensién académica del problema, sino también a la formulacion de
recomendaciones orientadas al fortalecimiento de politicas publicas
interculturales que garanticen el derecho a la salud mental de los pueblos

indigenas en Costa Rica.



Capitulo Ill. Marco Metodolégico

2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacidon se desarrolla en un enfoque cualitativo, debido a que su
propdsito central no consiste en medir variables, ni establecer relaciones
estadisticas si no que se enfoca en comprender de forma profunda las
experiencias, percepciones y significados que las personas indigenas
atribuyen al ejercicio del derecho a la salud mental en su territorio.

El enfoque cualitativo es importante cuando se pretende analizar
fendmenos sociales complejos vinculados a la identidad cultural, la dignidad

humana y la interaccion con las instituciones del Estado en cuestion.

De esta manera se puede decir que la investigacion privilegia la
interpretacion de narrativas la comprension contextualizada de las vivencias

expresadas por las personas entrevistadas.

3.1 Tipo y diseio de estudio.

El estudio llega a ser de caracter descriptivo y analitico, con disefio

cualitativo de indole no experimental.



Es descriptivo en la medida que busca llegar a identificar y caracterizar las
barreras estructurales, culturales y territoriales que inciden en el acceso a la

salud mental en comunidades indigenas de especificas.

Es analitico porque interpretar dichas experiencias a la luz del marco
juridico nacional e internacional de derechos humanos, estableciendo una
relacion entre las vivencias relatadas y el cumplimiento de las obligaciones

estatales como tal.

3.2 Técnicas de recoleccion de informacion

Para lograr obtener la informacidén necesaria se utilizé la técnica de

entrevista semiestructurada.

Por medio de esta técnica se logré contar con una guia tematica

previamente elaborada, orientada a explorar:

e Percepcion del derecho a la salud mental

e Experiencias de atencién institucional

e Barreras de acceso

e Practicas culturales y espirituales vinculadas al bienestar emocional

e Percepcion de igualdad y trato institucional



Esta modalidad semiestructurada facilité un dialogo flexible, respetando los
tiempos narrativos de las personas entrevistadas y permitiendo que se

profundizar en aspectos emergentes durante la conversacion.

Ademas de las entrevistas, se realiz6 una revision documental y normativa,

que incluyo:

e Legislacion nacional

e Jurisprudencia constitucional
¢ Instrumentos internacionales

e Plan Nacional de Salud Mental 2018—2028

Esta triangulacién entre normativa y testimonios permitié fortalecer la

coherencia analitica del estudio.

3.3 Participantes y criterio de seleccion

Se realizaron un total de siete entrevistas semiestructuradas a personas
adultas mayores pertenecientes a las comunidades indigenas de Quitirrisi y

Zapaton.



El perfil general de las personas participantes corresponde a:

e Personas mayores entre los 50 y 60 afios
e Miembros activos de la comunidad
e Con trayectoria vital en el territorio

e Con experiencia de interaccion con el sistema de salud publico

e La seleccion se realizd6 mediante muestreo intencional o deliberado,
propio de la investigacién cualitativa, priorizando criterios como:

e Conocimiento del territorio

e Experiencia acumulada en relacion con servicios publicos

e Disposicion voluntaria para participar

e Capacidad para reflexionar sobre cambios historicos en la

comunidad

Este tipo de muestreo no busca representatividad estadistica, sino riqueza

narrativa y profundidad interpretativa.



3.4 Lugar y periodo del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrollé en las comunidades indigenas de

Quitirrisi y Zapaton, ubicadas en la provincia de San José, Costa Rica.

Las entrevistas fueron realizadas durante el afio 2025, en espacios
acordados previamente con las personas participantes, procurando

condiciones de privacidad, respeto cultural y comodidad.

3.5 Procedimiento

El procedimiento metodoldgico se desarrollé con base en las siguientes

etapas:

1. Revisidn bibliografica y normativa preliminar.

2. Elaboracion de guia de entrevista semiestructurada.

3. Contacto con personas de la comunidad y coordinacion de
entrevistas.

4. Realizacion de entrevistas presenciales.

5. Sistematizacion y transcripcion de testimonios.

6. Codificacion tematica de la informacion.

7. Analisis interpretativo vinculado al marco de derechos humanos.



El analisis de dicha informacion se realizé6 mediante identificacion de
categorias tematicas que fueron previamente definidas y categorias que

emergieron derivadas de los relatos.

3.6 Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé bajo principios de:

Consentimiento informado

Confidencialidad

Respeto cultural

No revictimizacion

Por motivos de privacidad no se incluyeron ni nombres reales ni datos que
permitan identificar a las personas entrevistadas. Los testimonios se
presentan mediante numeracion (Participante 1, Participante 2, etc.), para

lograr asi garantizar el anonimato.

De la misma forma, se procurd que el proceso de entrevista se desarrollara

en un ambiente de confianza, evitando preguntas invasivas y respetando



los limites establecidos por cada participante, respetando de esta manera a

la persona entrevistada.

3.7 Criterios de rigor cualitativo

Para garantizar la calidad metodoldgica del estudio se aplicaron los

siguientes criterios:

e Coherencia entre objetivos y técnicas utilizadas.

e Triangulacion entre normativa, doctrina y testimonios.

e Transparencia en el proceso de seleccién de participantes.

e Claridad en el procedimiento de analisis.

El estudio no pretende generalizar resultados a todos los pueblos indigenas
del pais, sino aportar una comprensiéon profunda y contextualizada del
fendmeno en las comunidades analizadas, haciendo énfasis en Quitirrisi y

Zapaton.

3.8 Sintesis del capitulo



En este capitulo se establecié el marco metodologico que orienta la
investigacion, definiendo el enfoque cualitativo como eje central para el
analisis del derecho a la salud mental en las comunidades indigenas de

Quitirrisi y Zapaton.

Se justifico la pertinencia de este enfoque en atencion a la naturaleza del
problema estudiado, el cual requiere comprender experiencias,
percepciones y significados desde la perspectiva de las propias personas

participantes.

A su vez, se describieron el disefio descriptivo-analitico, la técnica de
entrevistas semiestructuradas, el muestreo intencional aplicado y el
procedimiento desarrollado durante el trabajo de campo. Se incorporaron
ademas las consideraciones éticas y los criterios de rigor cualitativo que

garantizan coherencia y transparencia en el proceso investigativo.

Este marco metodoldgico constituye la base que sustenta el analisis de
resultados presentado en el capitulo siguiente, asegurando consistencia
entre los objetivos planteados, las técnicas empleadas y las conclusiones

derivadas del estudio.



Capitulo IV. Analisis de las politicas publicas y del
marco normativo sobre el derecho a la salud mental de
las poblaciones indigenas en Costa Rica.

4. Introduccion

El presente capitulo se orienta al analisis del primer objetivo especifico de
la investigacién, centrado en el estudio de las politicas publicas y del marco
normativo que regulan el acceso a la atencion en salud mental para las

comunidades indigenas en Costa Rica.

Mas que describir normas vigentes, este apartado examina su alcance real.
Interesa identificar tanto los avances formales del ordenamiento juridico
como las limitaciones estructurales que persisten en la practica y que
inciden directamente en el acceso efectivo a los servicios de salud mental

en los territorios indigenas.

Tal como se desarrollé en los capitulos anteriores, la salud mental ha sido
reconocida progresivamente como un derecho humano fundamental, tanto
en el plano constitucional como en el ambito internacional. Sin embargo,

ese reconocimiento formal no siempre se traduce en acciones



institucionales culturalmente pertinentes ni en politicas publicas

diferenciadas.

En los territorios indigenas, esta brecha adquiere especial relevancia. Las
desigualdades histéricas, la limitada presencia institucional del Estado, la
escasez de servicios especializados y la falta de adecuacién intercultural
configuran un escenario en el que el derecho a la salud mental no se ejerce

en condiciones de igualdad sustantiva.

Desde una lectura juridica critica, este desfase entre norma e
implementacion no puede entenderse Unicamente como una deficiencia
técnica o administrativa. Se trata de una problematica que involucra el
cumplimiento efectivo de obligaciones constitucionales e internacionales en

materia de derechos humanos.

A partir de este contexto, el capitulo se estructura en cuatro ejes: el analisis
del marco normativo aplicable, la revision de las principales politicas
publicas vigentes, el estudio del rol institucional en su implementacion y la
identificacion de las deficiencias estructurales que limitan el ejercicio del

derecho a la salud mental en comunidades indigenas.



Este recorrido permitira transitar de lo normativo a lo practico, con el fin de
evaluar si el reconocimiento juridico del derecho se corresponde, en la

realidad, con mecanismos efectivos de garantia.

4.1 Marco normativo nacional e internacional en salud mental

El andlisis del derecho a la salud mental en las poblaciones indigenas exige
revisar el marco normativo que sustenta su reconocimiento. No se trata
unicamente de identificar normas vigentes, sino de examinar su alcance
real y su capacidad para garantizar una proteccién efectiva en contextos de

diversidad cultural.

En el ambito nacional, la Constitucién Politica constituye el punto de
partida. Aunque el texto constitucional no menciona de manera expresa la
salud mental, su proteccion se deriva de una interpretacion sistematica de
los articulos relativos a la vida, la dignidad humana, la igualdad vy el

bienestar general.

La Sala Constitucional ha sostenido reiteradamente que el derecho a la vida
no se limita a la mera existencia biolégica. Comprende también las
condiciones necesarias para una vida digna. Dentro de ese contenido se

integra, de forma inseparable, la salud mental.



Este reconocimiento jurisprudencial ha permitido consolidar la salud como
un derecho fundamental exigible. Sin embargo, su caracter implicito genera
limitaciones practicas. La ausencia de una referencia expresa a la salud
mental y a la interculturalidad en el texto constitucional dificulta el desarrollo

de politicas publicas diferenciadas para pueblos indigenas.

Desde una lectura critica, esta omision no es meramente técnica. Puede
contribuir a la invisibilizacion normativa de necesidades especificas que
requieren un tratamiento diferenciado bajo el principio de igualdad

sustantiva.

En el plano legal, la Ley General de Salud establece que la salud es un bien
de interés publico y asigna al Estado la responsabilidad de su proteccién,
promocién y recuperacion. Esta formulacién permite incluir la salud mental
dentro de su ambito de aplicacion. No obstante, la ley no desarrolla
disposiciones especificas que orienten su implementacién en contextos

culturalmente diversos.

Esta falta de especificidad tiene consecuencias concretas. La formulacion
de programas y protocolos en salud mental queda sujeta a lineamientos
generales que no necesariamente incorporan el enfoque intercultural

requerido en territorios indigenas.



La jurisprudencia constitucional ha reforzado la exigibilidad del derecho a la
salud, incluyendo tratamientos psicologicos y psiquiatricos cuando esta en
riesgo la integridad de la persona. Aun asi, la mayoria de los
pronunciamientos se han desarrollado a partir de casos individuales. Esto
limita la posibilidad de abordar problematicas estructurales que afectan

colectivamente a los pueblos indigenas.

En consecuencia, aunque el marco normativo nacional ofrece bases sdlidas
para la proteccion del derecho a la salud mental, su desarrollo presenta
vacios relevantes cuando se analiza desde una perspectiva intercultural.

En el ambito internacional, Costa Rica ha asumido compromisos juridicos

que refuerzan esta obligacion.

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
reconoce expresamente el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental. EI Comité DESC, mediante la Observacién General
N.° 14, desarroll6 el estandar de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad (AAAQ). Este ultimo elemento —Ila aceptabilidad— adquiere
especial relevancia en contextos indigenas, ya que exige que los servicios

de salud sean culturalmente apropiados.



Por su parte, el Convenio 169 de la OIT establece que los servicios de
salud dirigidos a pueblos indigenas deben tener en cuenta sus condiciones
economicas, sociales, culturales y geograficas. Asimismo, dispone que

deben organizarse en cooperacion con las comunidades interesadas.

Estas disposiciones no son meramente declarativas. Imponen obligaciones
concretas al Estado. La ausencia de protocolos interculturales o de
participacion comunitaria en el disefio de servicios de salud mental podria

interpretarse como un incumplimiento de tales compromisos.

La Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas refuerza este enfoque al reconocer el derecho de estas
comunidades a mantener sus practicas tradicionales de salud. Aunque no
tiene caracter vinculante, constituye un instrumento interpretativo relevante

en el derecho internacional de los derechos humanos.

Desde una perspectiva sistematica, el conjunto de normas internacionales
evidencia que la garantia del derecho a la salud mental en pueblos
indigenas requiere algo mas que cobertura formal. Exige adecuacion

cultural, participacién y medidas diferenciadas.



Por ello, el marco internacional no solo complementa el derecho interno,
sino que amplia el estandar de proteccion exigible al Estado

costarricense.

4.1.1 Legislacion nacional aplicable a la salud mental

El desarrollo legislativo en materia de salud en Costa Rica se ha
caracterizado por un enfoque general e integral, sin que exista una ley
especifica dedicada exclusivamente a la salud mental. Esta ausencia
normativa ha sido sefialada por distintos sectores académicos e
institucionales como una de las principales limitaciones estructurales para la

consolidacion de politicas publicas coherentes y sostenidas en este ambito.

La Ley General de Salud (Ley N.° 5395) constituye el principal cuerpo
normativo que regula el derecho a la salud en el pais. Dicha ley define la
salud como un bien de interés publico y asigna al Estado la responsabilidad

de velar por su proteccién, promocion y recuperacion.

Si bien esta normativa permite una interpretacién amplia que incluye la
salud mental, no desarrolla de manera especifica los componentes,
principios ni mecanismos de atencion requeridos para garantizar este
derecho de forma efectiva, particularmente en contextos de diversidad

cultural.



Desde una perspectiva juridica, esta falta de especificidad genera vacios
importantes en la formulacion e implementacion de politicas publicas en

salud mental.

Al no existir disposiciones claras sobre la atencién psicolégica y
psiquiatrica, ni lineamientos diferenciados para poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, las instituciones encargadas de la prestacién de servicios
operan bajo criterios generales que no siempre responden a las

necesidades reales de las comunidades indigenas.

Asimismo, la legislacion sanitaria costarricense no incorpora de forma
explicita el principio de interculturalidad como eje transversal de la atencién
en salud. Esta omisién resulta especialmente relevante cuando se analiza
el acceso a la salud mental en territorios indigenas, donde la pertinencia
cultural constituye un elemento esencial para la efectividad de cualquier
intervencion institucional. La aplicacion uniforme de la normativa, sin
considerar las particularidades culturales y territoriales, puede derivar en

practicas institucionales excluyentes o inadecuadas.

Diversos estudios han sefialado que la ausencia de una ley especifica de
salud mental dificulta la asignacién de recursos, la definicion de

responsabilidades institucionales y la creacién de mecanismos de



evaluacion y rendicion de cuentas. En el caso de los pueblos indigenas,
esta situacion se traduce en una atencion fragmentada, dependiente de

iniciativas aisladas y carente de una vision integral de derechos humanos.

4.1.2 Jurisprudencia constitucional en materia de salud mental

La jurisprudencia de la Sala Constitucional ha desempefiado un papel
fundamental en el reconocimiento del derecho a la salud como un derecho
fundamental exigible. A través del recurso de amparo, la Sala ha
establecido que el Estado y, en particular, la Caja Costarricense de Seguro
Social, tienen la obligacion de garantizar el acceso oportuno y adecuado a
los servicios de salud cuando esté en riesgo la vida o la integridad de las

personas.

En materia de salud mental, la Sala Constitucional ha reconocido el
derecho de las personas a recibir tratamientos psicologicos y psiquiatricos
cuando estos resultan necesarios para proteger su bienestar integral. No
obstante, la mayoria de los pronunciamientos jurisprudenciales se han
desarrollado a partir de casos individuales y no han abordado de manera
sistematica las barreras estructurales que enfrentan poblaciones

especificas, como los pueblos indigenas.



Desde un enfoque critico, puede sefalarse que la jurisprudencia
constitucional, si bien constituye un mecanismo eficaz de proteccion
individual de derechos, presenta limitaciones para abordar problematicas
colectivas y estructurales. Las comunidades indigenas, debido a barreras
geograficas, linguisticas y socioecondmicas, enfrentan mayores dificultades
para acceder a la justicia constitucional, lo que reduce el impacto real de

estos mecanismos de tutela.

En este sentido, la ausencia de criterios jurisprudenciales especificos sobre
salud mental indigena refleja una brecha entre el reconocimiento formal del
derecho y su garantia efectiva en contextos de diversidad cultural. Esta
situacion refuerza la necesidad de fortalecer el marco normativo y las
politicas publicas desde una perspectiva colectiva e intercultural, mas alla

de la resolucion de casos individuales.

4.1.3 Anadlisis critico del marco normativo nacional

El analisis del marco normativo nacional permite identificar una tensién
constante entre el reconocimiento general del derecho a la salud mental y la
falta de instrumentos juridicos especificos que orienten su implementacion.
Si bien Costa Rica cuenta con una solida tradicion de proteccién de

derechos fundamentales, la ausencia de una regulacién detallada en



materia de salud mental limita la capacidad del Estado para responder de

manera efectiva a las necesidades de los pueblos indigenas.

Esta situaciéon evidencia una forma de omisién normativa que puede
interpretarse como una falla estructural del sistema juridico. Al no incorporar
de manera explicita el enfoque intercultural ni establecer obligaciones
diferenciadas para la atencion en territorios indigenas, la legislacion vigente
contribuye a la reproduccion de desigualdades en el acceso a la salud

mental.

Desde una perspectiva de derechos humanos, el Estado tiene la obligacion
no solo de abstenerse de vulnerar derechos, sino también de adoptar
medidas positivas para garantizar su ejercicio efectivo. En el caso de la
salud mental indigena, ello implica el desarrollo de marcos normativos
especificos, la asignacién adecuada de recursos y la creacién de
mecanismos de participacion comunitaria en el disefio de las politicas

publicas.

Este analisis normativo constituye un punto de partida para examinar, en los
apartados siguientes, el papel de las politicas publicas y de la
institucionalidad encargada de su implementacion, asi como las deficiencias
estructurales que persisten en la practica y que afectan el ejercicio del

derecho a la salud mental en las comunidades indigenas de Costa Rica.



4.1.4 El Plan Nacional de Salud Mental 2018-2028

El Plan Nacional de Salud Mental 2018—-2028 constituye el principal marco
de planificacion estatal en esta materia. Elaborado por el Ministerio de
Salud, en coordinacion con la Caja Costarricense de Seguro Social y otras
instituciones del sector, el Plan reconoce la salud mental como un

componente esencial de la salud integral y del bienestar social.

Entre los objetivos generales del Plan se encuentran la promocion de la
salud mental a lo largo del ciclo de vida, la prevencion de los trastornos
mentales, la mejora del acceso a los servicios de atencion y la reduccion de
las brechas existentes entre distintos sectores de la poblacion. Asimismo, el
Plan incorpora principios como la equidad, la inclusion social y el enfoque

comunitario como ejes orientadores de la politica publica.

Desde un enfoque de evaluacion de politica publica, un analisis critico del
contenido del Plan evidencia que la referencia especifica a los pueblos
indigenas es limitada y, en muchos casos, meramente declarativa. Si bien
se menciona la atencidn a poblaciones en situacion de vulnerabilidad, no se

desarrollan estrategias concretas ni acciones diferenciadas que garanticen



una atencién en salud mental culturalmente pertinente para las

comunidades indigenas.

Esta omision resulta especialmente problematica si se considera que los
pueblos indigenas enfrentan condiciones particulares que inciden
directamente en su salud mental, tales como la pobreza estructural, la
exclusién social, la discriminacion institucional y la pérdida de territorios
ancestrales. La ausencia de un abordaje especifico para estas realidades

limita el impacto efectivo del Plan en los territorios indigenas.

4.1.5 Enfoque poblacional y ausencia de pertinencia cultural

El Plan Nacional de Salud Mental adopta un enfoque poblacional que
identifica a diversos grupos como prioritarios, entre ellos personas en
situacion de pobreza, nifiez y adolescencia, personas adultas mayores y
poblacién privada de libertad. Sin embargo, este enfoque no incorpora de
manera sistematica la variable étnica ni reconoce las particularidades

culturales de los pueblos indigenas.

Desde una perspectiva de derechos humanos, esta omisién puede
interpretarse como una forma de invisibilizarian institucional. Al no
considerar explicitamente a los pueblos indigenas como sujetos colectivos

de derechos, las politicas publicas tienden a reproducir un modelo



homogéneo de atencion que no responde a la diversidad cultural existente

en el pais.

La falta de pertinencia cultural se manifiesta también en la ausencia de
lineamientos para la articulacién entre los servicios de salud mental y las
practicas tradicionales de sanacién. Esta desconexion refuerza la
desconfianza de las comunidades indigenas hacia el sistema de salud

publica y reduce la utilizacién efectiva de los servicios disponibles.

4.1.6 Implementacion del Plan y brechas territoriales

Mas alla del disefio normativo del Plan Nacional de Salud Mental, su
implementacién practica presenta importantes desafios. Diversos informes
institucionales y estudios académicos han sefialado que la ejecucion del
Plan se ha concentrado principalmente en zonas urbanas y en areas con
mayor infraestructura sanitaria, dejando rezagados a los territorios rurales e

indigenas.

En términos de implementacion institucional, las brechas territoriales en la
prestacion de servicios de salud mental se reflejan en la escasez de
profesionales especializados en zonas indigenas, la limitada oferta de

servicios ambulatorios y la falta de programas comunitarios sostenidos.



Estas deficiencias estructurales dificultan que los objetivos del Plan se

materialicen de manera efectiva en los territorios indigenas.

Desde un enfoque intercultural, la implementacién de politicas publicas en
salud mental requiere no solo la presencia de servicios, sino también su
adaptacién cultural y linguistica. La ausencia de intérpretes, mediadores
culturales y personal capacitado en interculturalidad constituye una barrera

adicional que limita el acceso real a la atencion en salud mental.

4.1.7 Evaluacion critica de las politicas publicas en salud mental

El analisis de las politicas publicas en salud mental en Costa Rica permite
identificar avances importantes en el reconocimiento formal del derecho a la
salud mental y en la adopcién de enfoques preventivos y comunitarios. No
obstante, estos avances resultan insuficientes cuando se examinan desde

la perspectiva de los pueblos indigenas.

La falta de indicadores especificos que permitan evaluar el impacto de las
politicas publicas en territorios indigenas, asi como la ausencia de
mecanismos de participacion comunitaria en el disefio y evaluacion de las
politicas, limita la capacidad del Estado para identificar y corregir las

brechas existentes.



Desde una perspectiva de derechos humanos, las politicas publicas en
salud mental deben orientarse no solo a la cobertura general de la
poblacién, sino también a la garantia efectiva de derechos para los grupos
histéricamente excluidos. En el caso de los pueblos indigenas, ello implica
la adopcién de medidas diferenciadas que reconozcan su condicion de
sujetos colectivos de derechos y su diversidad cultural.

Este analisis de las politicas publicas sienta las bases para examinar, en el
apartado siguiente, el rol de la institucionalidad encargada de la
implementacion de estas politicas, asi como las limitaciones estructurales
que persisten en la practica y que afectan el acceso a la salud mental en los

territorios indigenas.

4.2 Rol de la institucionalidad en la garantia del derecho a la salud mental

La garantia efectiva del derecho a la salud mental no depende unicamente
de la existencia de normas juridicas o planes estratégicos. Requiere,
ademas, una institucionalidad capaz de ejecutar esas disposiciones de

manera coherente, coordinada y culturalmente pertinente.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro

Social (CCSS) constituyen los principales actores en la formulacion e



implementacion de politicas en esta materia. Cada institucion cumple

funciones distintas, pero complementarias.

El Ministerio de Salud ejerce la rectoria del sistema sanitario. Define
lineamientos, coordina politicas y establece directrices técnicas. En teoria,
esta funcion rectora deberia permitir una supervisién integral de la atencion

en salud mental, incluyendo su adecuacién intercultural.

Sin embargo, la rectoria enfrenta limitaciones estructurales. La
centralizacion de decisiones, la escasa presencia territorial en comunidades
indigenas y la limitada incorporacion de enfoques diferenciados reducen el

impacto real de sus lineamientos.

En la practica, la existencia de una politica no garantiza su implementacién

uniforme.

Por su parte, la CCSS asume la prestacién directa de los servicios. A través
de su red de hospitales, clinicas y areas de salud, brinda atencién
psicoldgica y psiquiatrica. No obstante, la distribucién territorial de estos

servicios revela desigualdades significativas.



La concentracion de especialistas en centros urbanos dificulta el acceso en
territorios indigenas. A ello se suman barreras culturales y linguisticas que

afectan la calidad de la atencion.

La ausencia de intérpretes, mediadores culturales y protocolos adaptados
limita la comunicacién efectiva entre profesionales y usuarios. En el ambito
de la salud mental, esta limitacién puede incidir directamente en la

adherencia al tratamiento y en la confianza institucional.

Desde una perspectiva de derechos humanos, estas barreras pueden
configurar formas de discriminacion indirecta. Normas aparentemente
neutrales producen efectos desproporcionados cuando no consideran las

particularidades culturales de los pueblos indigenas.

La coordinacion interinstitucional constituye otro elemento critico. La
atencion integral en salud mental requiere articulacion entre servicios
sanitarios, programas sociales y autoridades comunitarias. Sin embargo, la
fragmentacion institucional dificulta la continuidad de los procesos de

atencion.

En los territorios indigenas, esta fragmentacioén se traduce en rutas poco

claras de referencia y contrarreferencia. La ausencia de coordinacion con



autoridades tradicionales o liderazgos comunitarios debilita la legitimidad de

las intervenciones estatales.

Desde un analisis critico, puede sostenerse que la institucionalidad sanitaria
costarricense opera bajo un principio de universalidad formal. No obstante,

la igualdad formal no siempre garantiza igualdad sustantiva.

La garantia real del derecho a la salud mental en pueblos indigenas exige
medidas diferenciadas, asignacion especifica de recursos y mecanismos de

participacion comunitaria.

En consecuencia, el rol institucional resulta determinante. Sin
transformaciones estructurales orientadas a la interculturalidad, el
reconocimiento juridico del derecho puede quedar limitado a un plano

declarativo.

4.2.1 Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS): prestacion de servicios y barreras de
acceso

La Caja Costarricense de Seguro Social es la institucion encargada de la
prestacion directa de los servicios de salud en Costa Rica, incluyendo la

atencion en salud mental. A través de su red de hospitales, clinicas y areas



de salud, la CCSS brinda servicios de psicologia, psiquiatria y trabajo

social, asi como programas de promocion y prevencion en salud mental.

Sin embargo, la capacidad operativa de la CCSS para garantizar el acceso
a servicios de salud mental en territorios indigenas se ve limitada por
diversos factores estructurales. Entre ellos destacan la escasez de
profesionales especializados en salud mental en zonas rurales, la
concentracion de servicios en centros urbanos y la falta de programas

especificos dirigidos a las comunidades indigenas.

Desde la perspectiva de las comunidades indigenas, el acceso a los
servicios de salud mental de la CCSS se ve obstaculizado no solo por
barreras geograficas, sino también por barreras culturales y linguisticas. La
ausencia de intérpretes, mediadores culturales y personal capacitado en
interculturalidad dificulta la comunicacion entre los usuarios y los
profesionales de salud, afectando la calidad de la atencion y la adherencia

a los tratamientos.

Estas barreras adquieren una relevancia particular en el ambito de la salud
mental, donde la confianza, la comunicacién y el reconocimiento de la
identidad cultural son elementos esenciales para una atencion efectiva. La

imposicion de modelos de atencion estandarizados, sin adaptacion a las



cosmovisiones indigenas, puede generar experiencias de exclusion y

revictimizacion institucional.

4.2.2 Coordinacion interinstitucional y fragmentacion del sistema

La atencion integral en salud mental requiere una coordinacién efectiva
entre distintas instituciones del Estado, incluyendo el Ministerio de Salud, la
CCSS, el Instituto Nacional de las Mujeres, el Patronato Nacional de la
Infancia y otras entidades vinculadas a la proteccion social. En el caso de
los pueblos indigenas, esta coordinacion resulta aun mas relevante, dada la
interrelacién entre la salud mental, los determinantes sociales de la salud y

las condiciones de vida en los territorios indigenas.

No obstante, diversos diagndsticos institucionales han sefialado la
existencia de una fragmentacion significativa en la respuesta estatal en
materia de salud mental. La falta de mecanismos claros de coordinacién
interinstitucional genera duplicidad de esfuerzos en algunos ambitos y
vacios de atencion en otros, afectando la continuidad y la integralidad de

los servicios.

En los territorios indigenas, esta fragmentacién se traduce en una atencion
discontinua y en la ausencia de rutas claras de referencia 'y

contrarreferencia para los servicios de salud mental. La falta de articulaciéon



entre los servicios de salud, los programas sociales y las autoridades
indigenas limita la efectividad de las intervenciones y refuerza las

desigualdades existentes.

4.2.3 Impacto diferenciado de la institucionalidad en los pueblos indigenas

El andlisis del rol de la institucionalidad en la garantia del derecho a la salud
mental permite identificar un impacto diferenciado en los pueblos indigenas.
Si bien las instituciones sanitarias operan bajo el principio de universalidad,
la aplicacion homogénea de las politicas y programas no garantiza la

igualdad sustantiva en contextos de diversidad cultural.

La ausencia de enfoques diferenciados y de estrategias especificas para
los pueblos indigenas contribuye a la reproduccién de desigualdades en el
acceso a la salud mental. Esta situacion puede interpretarse como una
forma de discriminacion indirecta, en la medida en que normas y practicas
aparentemente neutrales generan efectos desproporcionados en grupos

histéricamente excluidos.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la institucionalidad sanitaria
tiene la obligacién de adoptar medidas positivas y diferenciadas para
garantizar el acceso efectivo a la salud mental de los pueblos indigenas.

Ello implica no solo la ampliacién de la cobertura de servicios, sino también



la transformacion de las practicas institucionales para incorporar la
interculturalidad, la participacién comunitaria y el respeto a las practicas

tradicionales de sanacion.

4.2.4 Balance critico del rol institucional

El balance critico del rol de la institucionalidad en la garantia del derecho a
la salud mental en Costa Rica evidencia avances formales en la definicidn
de competencias y en la prestacion de servicios. No obstante, estos
avances resultan insuficientes para responder a las necesidades

especificas de los pueblos indigenas.

Las limitaciones estructurales del Ministerio de Salud y de la CCSS,
sumadas a la fragmentacion interinstitucional y a la falta de enfoques
interculturales, configuran un escenario en el que el derecho a la salud

mental no se ejerce de manera plena ni equitativa.

Este analisis refuerza la necesidad de fortalecer la institucionalidad sanitaria
desde una perspectiva de derechos humanos, orientada a la igualdad

sustantiva y al reconocimiento de la diversidad cultural.

El apartado siguiente profundizara en las deficiencias estructurales del

sistema de salud mental y en como estas deficiencias impactan de manera



especifica a las comunidades indigenas, sentando las bases para el

analisis final del capitulo.

4.2.5 Barreras geogrdficas y territoriales

El ejercicio efectivo del derecho a la salud mental en los territorios
indigenas se encuentra condicionado por una serie de barreras
estructurales que trascienden el ambito estrictamente sanitario. Estas
limitaciones no responden a situaciones aisladas, sino a condiciones

histéricas vy territoriales persistentes.

Una de las principales barreras es la geografica. Muchas comunidades
indigenas se ubican en zonas de dificil acceso, con infraestructura vial
limitada y escasa conectividad con centros urbanos. La mayoria de los
servicios especializados en salud mental se concentran en hospitales

regionales o nacionales, lo que obliga a largos desplazamientos.

Este traslado no es neutro. Implica costos econdmicos, interrupcion de

actividades productivas y separacion temporal del entorno comunitario.

En consecuencia, la distancia fisica se convierte en un obstaculo real para
la busqueda de atencidn psicoldgica o psiquiatrica. La disponibilidad formal

del servicio no garantiza su accesibilidad efectiva.



A la dimensidn territorial se suman barreras culturales.

El sistema de salud costarricense se ha estructurado histéricamente bajo un
modelo biomédico occidental. Este enfoque prioriza diagndsticos clinicos
individuales y tratamientos estandarizados. Sin embargo, en muchas
comunidades indigenas, la salud mental se concibe como un equilibrio

integral entre persona, comunidad, territorio y espiritualidad.

Cuando los servicios institucionales no reconocen estas cosmovisiones, se
genera una desconexién entre el sistema sanitario y la poblacién usuaria.
No se trata unicamente de diferencias conceptuales. Se trata de la

legitimidad del modelo de atencion.

La falta de integracion de practicas tradicionales de sanacion y la ausencia
de dialogo intercultural pueden reducir la confianza en el sistema formal de
salud. En el ambito de la salud mental, la confianza constituye un elemento

central del proceso terapéutico.

Desde un enfoque juridico, esta situacién puede interpretarse como una
forma de discriminacion indirecta. La aplicacién uniforme de un modelo
aparentemente neutral produce efectos desproporcionados en contextos

culturalmente diversos.



Las barreras linguisticas refuerzan esta problematica.

En algunos territorios indigenas, el idioma materno no es el espanol. La
ausencia de intérpretes o mediadores culturales limita la posibilidad de
expresar con precision experiencias emocionales, traumas o malestares

psicoldgicos.

En la atencién en salud mental, la comunicacién no es un elemento

accesorio. Es el nucleo del proceso terapéutico.

Sin una comunicacion efectiva, pueden producirse diagndsticos imprecisos,
abandono del tratamiento o percepciones de incomprension institucional.
Estas consecuencias impactan directamente en el ejercicio del derecho a la

salud mental.

Desde una lectura estructural, las barreras geograficas, culturales y
linglisticas no operan de forma aislada. Se interrelacionan y se potencian

mutuamente.

La combinacion de distancia territorial, ausencia de pertinencia cultural y

limitaciones comunicativas configura un escenario en el que la igualdad



formal ante la ley no se traduce en igualdad sustantiva en el acceso a

servicios de salud mental.

En consecuencia, el andlisis de estas barreras permite afirmar que la
problematica no radica exclusivamente en la falta de servicios, sino en la
insuficiente adecuacion del modelo institucional a la diversidad cultural

existente en el pais.

4.2.6 Barreras culturales en la atencion en salud mental

Las barreras culturales constituyen otra deficiencia estructural significativa
en la atencion en salud mental para los pueblos indigenas. El sistema de
salud costarricense se ha desarrollado predominantemente bajo un modelo
biomédico occidental, que no siempre reconoce ni valora las cosmovisiones

indigenas sobre la salud, la enfermedad y el bienestar emocional.

En muchas comunidades indigenas, la salud mental se concibe como un
equilibrio entre la persona, la comunidad, la naturaleza y el mundo

espiritual.

Las practicas tradicionales de sanacion, los rituales y el acompafamiento

comunitario forman parte esencial de los procesos de bienestar emocional.



Sin embargo, estos elementos suelen estar ausentes en los servicios de

salud mental ofrecidos por el Estado.

La imposicion de modelos de atencion ajenos a la cultura indigena puede
generar experiencias de incomprension, rechazo o desconfianza hacia el

sistema de salud.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la falta de pertinencia
cultural en la atencion en salud mental puede interpretarse como una forma
de discriminacion indirecta, en la medida en que servicios aparentemente
neutrales producen efectos desproporcionados en grupos culturalmente

diversos.

4.2.7 Barreras lingiiisticas y comunicacion institucional

Las barreras linguisticas representan una deficiencia estructural
particularmente grave en el ambito de la salud mental. En muchos territorios
indigenas, el idioma materno no es el espanol, lo que dificulta la

comunicacion entre las personas usuarias y los profesionales de salud.

En la atencién en salud mental, la comunicaciéon efectiva es un elemento
central del proceso terapéutico. La ausencia de intérpretes o mediadores

culturales limita la posibilidad de expresar emociones, experiencias



traumaticas y malestares psicolégicos de manera adecuada. Esta situacion
puede conducir a diagnosticos erréneos, tratamientos inadecuados o

abandono de la atencion.

La falta de politicas institucionales que garanticen servicios de
interpretacion en idiomas indigenas evidencia una omision estatal que
afecta directamente el derecho a la salud mental. Desde un enfoque
intercultural, el Estado debe adoptar medidas especificas para asegurar la
comunicacion efectiva y respetuosa en los servicios de salud mental

dirigidos a pueblos indigenas.

4.2.7 Recursos humanos y formacion en interculturalidad

Otra deficiencia estructural relevante es la escasez de recursos humanos
especializados en salud mental en los territorios indigenas. La limitada
disponibilidad de psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales en estas
zonas refleja una distribucién desigual del personal sanitario y una falta de

incentivos para la prestacion de servicios en contextos rurales e indigenas.

A ello se suma la insuficiente formacién del personal de salud en temas de
interculturalidad y derechos humanos. Muchos profesionales carecen de

herramientas conceptuales y practicas para comprender las cosmovisiones



indigenas y para brindar una atencion en salud mental culturalmente

pertinente.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la formacién en
interculturalidad no debe considerarse un aspecto accesorio, sino un
componente esencial de la calidad de los servicios de salud mental. La
ausencia de esta formacion contribuye a la reproduccién de practicas
institucionales excluyentes y limita la efectividad de las intervenciones en

los territorios indigenas.

4.2.8 Limitaciones presupuestarias y asignacion de recursos

Las limitaciones presupuestarias constituyen una deficiencia estructural que
incide de manera transversal en el acceso a la salud mental en los

territorios indigenas. La asignacién de recursos financieros para programas
de salud mental ha sido histéricamente insuficiente y, en muchos casos, no

contempla criterios de equidad territorial ni de pertinencia cultural.

La ausencia de partidas presupuestarias especificas para la atencion en
salud mental indigena dificulta la implementacion de programas sostenidos
y la contratacion de personal especializado. Esta situacion refuerza la
dependencia de iniciativas aisladas o de proyectos de corto plazo, que no

logran generar un impacto estructural en las comunidades.



Desde un enfoque de derechos humanos, el Estado tiene la obligacion de
destinar el maximo de los recursos disponibles para la realizacion
progresiva del derecho a la salud mental, priorizando a las poblaciones en
situacion de mayor vulnerabilidad. La falta de asignacion presupuestaria
diferenciada puede interpretarse como un incumplimiento de esta

obligacion.

4.2.9 Sintesis critica final del capitulo

El desarrollo del presente capitulo ha permitido realizar un analisis integral
de las politicas publicas, el marco normativo y la institucionalidad
costarricense en materia de salud mental, con especial énfasis en la
situacion de los pueblos indigenas. A partir de un enfoque de derechos
humanos e interculturalidad, se ha evidenciado que, si bien Costa Rica
cuenta con un reconocimiento formal del derecho a la salud mental,
persisten profundas brechas entre dicho reconocimiento y su garantia

efectiva en los territorios indigenas.

En primer lugar, el analisis del marco normativo nacional ha puesto de

manifiesto que la proteccion de la salud mental en Costa Rica se encuentra



basada en disposiciones generales e implicitas, sin el respaldo de una

legislacion especifica que regule de manera integral este ambito.

La ausencia de una ley de salud mental y la falta de incorporacion explicita
del enfoque intercultural en la normativa sanitaria limitan la capacidad del
Estado para disefiar e implementar politicas publicas diferenciadas que
respondan a las realidades culturales y territoriales de los pueblos

indigenas.

Asimismo, el estudio de las politicas publicas vigentes, particularmente del
Plan Nacional de Salud Mental 2018-2028, ha permitido identificar avances
importantes en la conceptualizacion de la salud mental como un
componente esencial del bienestar integral y en la adopcién de enfoques
preventivos y comunitarios. No obstante, estos avances resultan
insuficientes cuando se analizan desde la perspectiva de los pueblos
indigenas, ya que el Plan carece de estrategias especificas, indicadores
diferenciados y mecanismos de evaluacion que permitan garantizar una
atencion en salud mental culturalmente pertinente en los territorios

indigenas.

El analisis del rol de la institucionalidad sanitaria ha evidenciado que tanto

el Ministerio de Salud como la Caja Costarricense de Seguro Social



enfrentan limitaciones estructurales que afectan la implementacion efectiva

de las politicas de salud mental.

La centralizacidén de la toma de decisiones, la escasa presencia institucional
en territorios indigenas, la falta de coordinacion interinstitucional y la

insuficiente formacion del personal en interculturalidad y derechos humanos
constituyen obstaculos significativos para la garantia del derecho a la salud

mental en estos contextos.

De manera complementaria, la identificacion de las deficiencias
estructurales del sistema de salud mental ha permitido comprender que las
barreras que enfrentan los pueblos indigenas no son aisladas ni
circunstanciales, sino que responden a un patrén histérico de exclusion y
desigualdad.

Las barreras geograficas, culturales y linglisticas, sumadas a la limitada
asignacion de recursos y a la escasa participacion comunitaria, configuran
un escenario en el cual el acceso a la salud mental se ve restringido de

manera sistematica para estas poblaciones.

Desde una perspectiva de derechos humanos, esta situacion puede
interpretarse como un incumplimiento de las obligaciones estatales de
respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud mental sin

discriminacion. La aplicacion homogénea de politicas y programas, sin



considerar las particularidades culturales de los pueblos indigenas, no
garantiza la igualdad sustantiva y puede generar formas de discriminacion

indirecta contrarias a los estandares internacionales de derechos humanos.

En este sentido, el capitulo pone de relieve la necesidad de avanzar hacia
un enfoque de salud mental que reconozca a los pueblos indigenas como
sujetos colectivos de derechos y que incorpore de manera efectiva la
interculturalidad, la participacién comunitaria y el respeto a las practicas

tradicionales de sanacion.

La transformacion de las politicas publicas y de las practicas institucionales
resulta indispensable para garantizar una atencion en salud mental que sea
no solo accesible, sino también culturalmente pertinente y respetuosa de la

dignidad humana.

Finalmente, los hallazgos desarrollados en este capitulo sientan las bases
para el enfoque metodolégico cualitativo que se abordara en el capitulo

siguiente.

La identificacion de las brechas normativas, institucionales y estructurales
orienta la seleccion de técnicas de investigacion centradas en la

comprension de las experiencias, percepciones y significados que las



personas indigenas atribuyen a su interaccion con el sistema de salud

mental.

De esta manera, la investigacion busca contribuir a la generacion de
conocimiento critico que permita fortalecer la formulacién de politicas
publicas interculturales y la garantia efectiva del derecho a la salud mental

de los pueblos indigenas en Costa Rica.



Capitulo V. Efectos de la marginacion, Ia
discriminacion y la pérdida cultural en la salud mental
de las poblaciones indigenas

5. Introduccion del capitulo

El presente capitulo desarrolla el segundo objetivo especifico de la tesis, el
cual se orienta a analizar los efectos que la marginacion social, la
discriminacion estructural y la pérdida cultural han tenido en la salud mental
de las poblaciones indigenas. A diferencia de los capitulos precedentes,
centrados en el marco conceptual y juridico del derecho a la salud mental,
este apartado se enfoca en comprender como los procesos histéricos de
exclusién se traducen en experiencias vividas que afectan el bienestar

emocional, la identidad y la vida comunitaria de los pueblos indigenas.

El analisis parte del reconocimiento de que la salud mental no puede
comprenderse de manera aislada ni reducida a una dimension individual o
clinica. Por el contrario, se trata de un proceso profundamente
condicionado por factores sociales, culturales, econémicos vy territoriales.

En el caso de las poblaciones indigenas, estos factores se encuentran



atravesados por una historia prolongada de marginacion, invisibilizarcion y
negacion de derechos, cuyos efectos continuan manifestandose en el

presente.

Desde esta perspectiva, el capitulo adopta un enfoque social, cultural y de
derechos humanos, sin realizar un analisis normativo detallado. El énfasis
se coloca en los impactos psicosociales de la exclusion histérica,
entendidos como aquellas afectaciones emocionales, relacionales y
comunitarias que surgen de vivir en contextos de desigualdad estructural.
Este abordaje permite identificar cémo la vulneracién de derechos no solo
tiene consecuencias juridicas, sino también efectos profundos en la

subjetividad y el bienestar colectivo.

El transito analitico que propone este capitulo implica un desplazamiento
desde la norma hacia la experiencia vivida. Mientras el capitulo anterior
examino los estandares juridicos y las obligaciones estatales en materia de
salud mental, el presente capitulo se centra en las condiciones reales en las
que estos derechos son ejercidos —o limitados— por las poblaciones
indigenas. Este cambio de enfoque resulta fundamental para comprender la
brecha existente entre el reconocimiento formal de los derechos y su

materializacion efectiva en la vida cotidiana.



Asimismo, este capitulo cumple una funcion articuladora dentro de la
estructura general de la tesis. Al analizar los efectos psicosociales de la
marginacion, la discriminacién y la pérdida cultural, se sientan las bases
para el capitulo siguiente, dedicado al analisis cualitativo de entrevistas
realizadas en una comunidad indigena especifica. De esta manera, el
presente apartado proporciona el marco interpretativo necesario para
contextualizar las experiencias empiricas que seran desarrolladas

posteriormente.

5.1.1 Marginacion social y territorial de las poblaciones indigenas

La marginacion social y territorial constituye uno de los rasgos estructurales
mas persistentes en la realidad de las poblaciones indigenas. A lo largo de
la historia, estos pueblos han sido relegados a espacios geograficos
periféricos y a posiciones sociales subordinadas, lo que ha limitado su
acceso a servicios basicos, oportunidades de desarrollo y mecanismos
efectivos de participacion social. Esta situacion no solo ha tenido
consecuencias materiales, sino que ha impactado de manera directa en el

bienestar emocional y en la salud mental de las comunidades.

La marginacion territorial se expresa en la ubicacidn de los territorios
indigenas en zonas alejadas de los centros de decision politica y
econodmica, asi como en la escasa presencia institucional del Estado. Este

aislamiento geografico se combina con dinamicas de exclusion social que



refuerzan la desigualdad y generan una sensacion persistente de
abandono. Vivir en contextos donde el acceso a servicios esenciales es
limitado contribuye a la construccidn de experiencias de inseguridad,

incertidumbre y desproteccion emocional.

Desde una perspectiva psicosocial, la marginacién no debe entenderse
unicamente como una condicion externa, sino como un proceso que incide
en la manera en que las personas se perciben a si mismas y en su relacion
con la sociedad. La exclusién prolongada puede internalizarse, afectando la
autoestima individual y colectiva, y generando sentimientos de invisibilidad
y desvalorizacion. En este sentido, la marginacion territorial y social actua
como un factor estructural que condiciona la salud mental de las

poblaciones indigenas.

5.1.2 Marginacion territorial y acceso limitado a servicios

El aislamiento geografico de muchos territorios indigenas representa una
barrera significativa para el acceso regular y oportuno a servicios publicos,
particularmente en areas como la salud, la educacion y el transporte. La
lejania de centros urbanos, la precariedad de las vias de comunicaciéon y la
limitada oferta de servicios especializados configuran un escenario de
exclusion territorial que afecta directamente el bienestar de las

comunidades.



En el ambito de la salud mental, estas condiciones se traducen en una
atencion fragmentada, esporadica o inexistente. La falta de servicios
cercanos y continuos obliga a las personas a desplazarse largas distancias
para recibir atencién, lo cual resulta especialmente complejo para personas
adultas mayores, personas con discapacidad o con recursos econdmicos
limitados. Esta situacion genera frustracién, cansancio emocional y, en

muchos casos, la renuncia a buscar apoyo.

La ausencia de infraestructura basica adecuada, como centros de salud
equipados o espacios comunitarios de atencion, refuerza la percepcion de
abandono estatal. Desde el punto de vista emocional, la sensacion de vivir
en territorios olvidados produce sentimientos de inseguridad y desconfianza
hacia las instituciones publicas. Estas experiencias afectan la salud mental
de manera acumulativa, generando estrés constante y una percepciéon de

vulnerabilidad permanente.

Asimismo, la falta de acceso a servicios no solo impacta a nivel individual,
sino que debilita los mecanismos comunitarios de cuidado. Cuando el
Estado no garantiza condiciones minimas de atencién, las comunidades se
ven obligadas a enfrentar solas situaciones complejas de sufrimiento
emocional, lo que puede sobrecargar las redes familiares y comunitarias

existentes.



5.1.3 Exclusion socioeconémica y pobreza estructural

La marginacion territorial suele estar estrechamente vinculada con la
exclusién socioecondmica y la pobreza estructural. Las poblaciones
indigenas enfrentan, de manera desproporcionada, condiciones de
precariedad laboral, ingresos inestables y acceso limitado a recursos
economicos. Estas condiciones no responden unicamente a factores
individuales, sino a estructuras sociales que han restringido histéricamente

las oportunidades de desarrollo de estos pueblos.

La pobreza estructural genera un entorno de inseguridad permanente,
donde la satisfaccion de necesidades basicas requiere un esfuerzo
constante. Este contexto produce altos niveles de estrés, ansiedad y
preocupacion, que afectan de forma directa la salud mental de las personas
y la estabilidad emocional de las familias. La imposibilidad de planificar a

largo plazo y la incertidumbre sobre el futuro refuerzan estas afectaciones.

Desde una perspectiva psicosocial, la exclusién socioeconémica también
incide en la percepcién de valor social y reconocimiento. La falta de
oportunidades puede generar sentimientos de frustracion, impotencia y
desanimo, que se intensifican cuando estas condiciones se perciben como

inmodificables. En comunidades que han experimentado exclusion durante



generaciones, estas emociones pueden transmitirse de manera

intergeneracional, afectando el bienestar colectivo.

Ademas, la pobreza estructural limita el acceso a estrategias de
autocuidado y apoyo emocional, tales como actividades recreativas,
espacios de descanso o atencion especializada. Esta carencia refuerza la
acumulacion de factores de riesgo para la salud mental y profundiza las
desigualdades existentes. En este sentido, la exclusion socioeconémica no
solo constituye una condicién material desfavorable, sino un determinante

estructural del sufrimiento emocional en las poblaciones indigenas.

5.2 Discriminacion estructural e institucional

La discriminacion estructural e institucional constituye uno de los factores
mas determinantes en la afectacion de la salud mental de las poblaciones
indigenas. A diferencia de formas explicitas o individuales de
discriminacion, este tipo de exclusion opera de manera sistematica,
normalizada y muchas veces invisible, reproduciéndose a través de
practicas sociales, politicas publicas y dinamicas institucionales que
colocan a los pueblos indigenas en una posicién de desventaja

permanente.



Desde una perspectiva psicosocial, la discriminacion estructural no se limita
a eventos puntuales, sino que configura un entorno cotidiano en el que las
personas indigenas enfrentan barreras constantes para el ejercicio de sus
derechos y para el reconocimiento de su dignidad. Esta experiencia
prolongada de exclusion tiene efectos acumulativos en la salud mental,
generando estados persistentes de estrés, desconfianza y desgaste

emocional.

La discriminacion institucional, por su parte, se manifiesta cuando las
instituciones del Estado operan bajo Iégicas que no consideran las
particularidades culturales, territoriales y sociales de las poblaciones
indigenas. Estas practicas no siempre responden a intenciones
discriminatorias explicitas, pero producen resultados desiguales que
afectan de manera desproporcionada a estas comunidades. En el ambito
de la salud, la educacion y otros servicios publicos, esta forma de

discriminacion refuerza la percepcion de no ser escuchados ni valorados.

5.2.1 Discriminacion historica hacia los pueblos indigenas

La discriminacion que enfrentan los pueblos indigenas tiene raices
profundas en procesos historicos de colonizacion, despojo territorial y
negacion cultural. Estos procesos han configurado relaciones de poder

desiguales que persisten hasta la actualidad y que influyen en la manera en



que la sociedad mayoritaria y las instituciones del Estado se relacionan con

las comunidades indigenas.

Alo largo del tiempo, la exclusion de los pueblos indigenas ha sido
normalizada mediante discursos y practicas que los presentan como grupos
atrasados, dependientes o incapaces de autogestion. Esta construccion
social ha legitimado politicas de asimilacion cultural y ha justificado la
marginalizacion de sus formas de organizacion, conocimiento y
espiritualidad. Desde el punto de vista psicosocial, la internalizacion de
estos discursos puede generar sentimientos de inferioridad, vergienza y

desvalorizacion identitaria.

La memoria colectiva de la discriminacion histérica constituye un elemento
central en la experiencia emocional de las comunidades indigenas. Las
vivencias de exclusion no se limitan a una generacion, sino que se
transmiten de manera intergeneracional, influyendo en la forma en que las
personas perciben sus oportunidades, su relacion con el Estado y su lugar
en la sociedad. Esta herencia de exclusidn contribuye a un estado de

vulnerabilidad emocional persistente.

Ademas, la discriminacion historica ha debilitado los mecanismos
tradicionales de proteccion comunitaria, al erosionar el valor social de las

practicas culturales y de las autoridades tradicionales. Esta pérdida de



referentes culturales y comunitarios afecta la cohesion social y reduce las
herramientas colectivas para enfrentar el sufrimiento emocional,

incrementando el impacto de la exclusion en la salud mental.

5.2.2 Racismo institucional y trato desigual en los servicios publicos

El racismo institucional se manifiesta cuando las politicas, procedimientos y
practicas de las instituciones publicas reproducen desigualdades
estructurales, aun en ausencia de expresiones abiertamente
discriminatorias. En el caso de las poblaciones indigenas, este fenémeno
se refleja en la forma en que los servicios publicos son disefiados y
prestados, sin considerar adecuadamente las condiciones culturales y

territoriales de estas comunidades.

En el ambito de los servicios de salud, el trato desigual puede expresarse a
través de la falta de sensibilidad cultural, la comunicacion deficiente y la
desvalorizacidn de los saberes tradicionales. Estas practicas generan
experiencias de incomprension y desconfianza, que afectan la disposicion
de las personas indigenas a buscar atencion y a mantener vinculos con las
instituciones publicas. Desde el punto de vista emocional, estas

experiencias refuerzan sentimientos de exclusion y rechazo.



El trato diferenciado también se manifiesta en la percepcién de que las
necesidades de las comunidades indigenas no constituyen una prioridad
institucional. La atencion tardia, fragmentada o insuficiente refuerza la idea
de que existen jerarquias implicitas en el acceso a los derechos, lo que
afecta la autoestima colectiva y genera una sensacion de invisibilidad

social.

Las consecuencias psicologicas del racismo institucional incluyen la
aparicion de estrés crénico, ansiedad y un estado constante de alerta frente
a posibles experiencias de discriminacion. La reiteracion de estas vivencias
puede derivar en desconfianza generalizada hacia las instituciones y en el
retraimiento social, limitando las posibilidades de busqueda de apoyo formal

en momentos de necesidad emocional.

Desde una perspectiva psicosocial, el racismo institucional no solo afecta a
las personas que lo experimentan directamente, sino que impacta al
conjunto de la comunidad. La percepcion compartida de trato desigual
debilita el tejido social y refuerza la idea de que el sistema no responde a
las realidades indigenas. Esta desconfianza colectiva constituye un factor
de riesgo adicional para la salud mental, al reducir las redes de apoyo

externas disponibles.



En sintesis, la discriminacidon estructural e institucional configura un entorno
adverso que condiciona de manera profunda el bienestar emocional de las
poblaciones indigenas. La normalizacion de la exclusion, el trato desigual
en los servicios publicos y la persistencia de discursos discriminatorios
contribuyen a una afectacién sostenida de la salud mental, que no puede
entenderse como un problema individual, sino como una consecuencia

directa de estructuras sociales injustas.

5.3 Pérdida cultural, identidad y salud mental

La pérdida cultural constituye uno de los factores mas profundos y
complejos en la afectacidén de la salud mental de las poblaciones indigenas.
A diferencia de otras formas de exclusion que pueden identificarse de
manera mas inmediata, la erosion de la identidad cultural opera de forma
gradual, silenciosa y acumulativa, impactando el bienestar emocional tanto
a nivel individual como colectivo. En este sentido, la pérdida cultural no
debe entenderse unicamente como la desaparicion de practicas o
expresiones simbdlicas, sino como un proceso que debilita los vinculos que
sostienen el sentido de pertenencia, la cohesion comunitaria y la

continuidad histérica de los pueblos indigenas.



Desde una perspectiva psicosocial, la identidad cultural cumple una funcién
central en la construccion del bienestar emocional. La pertenencia a una
comunidad con valores, practicas y saberes compartidos proporciona
marcos de sentido que permiten a las personas interpretar su experiencia
vital, enfrentar situaciones de adversidad y desarrollar mecanismos
colectivos de resiliencia. Cuando estos referentes culturales se ven
desvalorizados o desplazados, se produce una afectacion directa en la
salud mental, manifestada en sentimientos de desarraigo, inseguridad y

pérdida de sentido.

La pérdida cultural no ocurre de manera espontanea, sino que esta
estrechamente vinculada a procesos histéricos de colonizacién, asimilaciéon
forzada y discriminacion estructural. Estos procesos han promovido la
imposicién de modelos culturales hegemdnicos que deslegitiman las
cosmovisiones indigenas y subordinan sus formas de conocimiento. El
impacto emocional de estas dinamicas se refleja en una tension constante
entre la preservacion de la identidad y la presidon por adaptarse a contextos

que no reconocen la diversidad cultural.

5.3.1 La identidad cultural como factor de proteccion psicosocial

La identidad cultural constituye un factor de proteccion fundamental para la

salud mental de las poblaciones indigenas. A través de la transmision de la



lengua, los rituales, las practicas comunitarias y la espiritualidad, las
personas adquieren herramientas simbdlicas y emocionales que fortalecen
su capacidad para enfrentar el sufrimiento y las dificultades de la vida

cotidiana.

Las practicas culturales tradicionales permiten canalizar emociones,
elaborar duelos y reforzar los lazos comunitarios, generando un sentido de
continuidad y pertenencia. En este marco, la salud mental no se concibe
como una experiencia individual aislada, sino como un proceso colectivo
qgue se construye en relacién con la comunidad y el territorio. Esta vision
contrasta con enfoques individualizantes que tienden a desvincular el

bienestar emocional de los contextos sociales y culturales.

Desde el punto de vista psicosocial, la identidad cultural contribuye al
fortalecimiento de la autoestima individual y colectiva. Sentirse parte de un
pueblo con historia, saberes y practicas propias refuerza la percepcion de
valor personal y comunitario. Cuando esta identidad es reconocida y
validada, se generan condiciones favorables para el bienestar emocional y

la resiliencia frente a situaciones de exclusién o adversidad.

Sin embargo, cuando la identidad cultural es deslegitimada o invisibilizada,
este factor de proteccion se debilita. La pérdida de referentes culturales

puede generar confusioén identitaria, especialmente en contextos donde las



nuevas generaciones enfrentan presiones para abandonar sus practicas
tradicionales. Esta tensién intergeneracional puede afectar la transmision

de saberes y debilitar los mecanismos comunitarios de apoyo emocional.

5.3.2 Desvalorizacion de saberes ancestrales y efectos emocionales

La desvalorizacion de los saberes ancestrales constituye una forma de
violencia simbdlica que impacta directamente en la salud mental de las
poblaciones indigenas. Cuando los conocimientos tradicionales, las
practicas espirituales y las formas propias de cuidado son consideradas
inferiores o irrelevantes, se produce una ruptura en la legitimidad cultural

que sostiene el bienestar emocional de la comunidad.

Desde una perspectiva emocional, la desvalorizacion constante de los
saberes ancestrales puede generar sentimientos de verguenza, inseguridad
y auto-desconfianza. Las personas pueden internalizar discursos que
presentan su cultura como obsoleta o carente de valor, lo que afecta la
autoestima y refuerza la percepcion de inferioridad social. Este proceso
resulta particularmente dafino en personas adultas mayores, quienes han

sido portadoras y transmisoras de estos saberes a lo largo de su vida.

La exclusion de los saberes ancestrales de los espacios institucionales,

como los servicios de salud o educacion, contribuye a la fragmentacioén de



la identidad cultural. Cuando las practicas tradicionales no son reconocidas
como validas, las personas pueden experimentar una disociacion entre su
forma de vida y las exigencias del sistema dominante. Esta disociacion
genera malestar emocional y dificulta la construccion de una identidad

integrada.

Ademas, la desvalorizacion de los saberes ancestrales afecta la cohesion
comunitaria, al debilitar el rol social de las personas mayores y de las
autoridades tradicionales. La pérdida de estos referentes reduce las
oportunidades de dialogo intergeneracional y limita la transmisién de
conocimientos que han sido fundamentales para el cuidado del bienestar

emocional colectivo.

5.3.3 Ruptura del vinculo cultural, espiritual y comunitario

La ruptura del vinculo cultural, espiritual y comunitario constituye una de las
consecuencias mas profundas de la pérdida cultural y tiene efectos
significativos en la salud mental de las poblaciones indigenas. Este proceso
se manifiesta en la desconexion progresiva de las practicas rituales, la

espiritualidad y las formas tradicionales de organizaciéon comunitaria.

Desde una perspectiva psicosocial, la espiritualidad cumple un rol central

en la elaboracion del sufrimiento emocional y en la construccion de sentido



frente a la enfermedad, la muerte y la pérdida. La ruptura de este vinculo
espiritual puede generar sentimientos de vacio, desorientacion y tristeza
profunda, afectando la capacidad de las personas para enfrentar

situaciones de adversidad.

La pérdida de espacios comunitarios de encuentro y apoyo también debilita
el tejido social, incrementando el aislamiento emocional. Cuando las redes
comunitarias se fragmentan, las personas enfrentan el sufrimiento de
manera mas individualizada, lo que incrementa el riesgo de ansiedad,
depresion y otras afectaciones emocionales. Esta situacion resulta
especialmente preocupante en contextos donde el acceso a apoyos

institucionales es limitado.

Asimismo, la ruptura del vinculo cultural y comunitario afecta el sentido de
pertenencia, un elemento clave para la salud mental. Sentirse
desconectado de la comunidad y del territorio puede generar un duelo
cultural, entendido como la tristeza asociada a la pérdida de referentes
identitarios y formas de vida significativas. Este duelo, cuando no es
reconocido ni acompafado, puede cronificarse y afectar el bienestar

colectivo.

En sintesis, la pérdida cultural y la ruptura de la identidad indigena no solo

representan una amenaza para la diversidad cultural, sino que constituyen



un determinante estructural de la salud mental. La erosion de los vinculos
culturales, espirituales y comunitarios debilita los mecanismos de proteccion
psicosocial y expone a las poblaciones indigenas a mayores niveles de
sufrimiento emocional, reforzando las desigualdades histéricas que

enfrentan.

5.4 Efectos psicosociales en la salud mental de las comunidades indigenas

Las condiciones de marginacion social, discriminacion estructural y pérdida
cultural analizadas en los apartados anteriores se traducen en una serie de
efectos psicosociales concretos que impactan de manera profunda la salud
mental de las comunidades indigenas. Estos efectos no pueden entenderse
como respuestas individuales aisladas, sino como manifestaciones
colectivas de un contexto historico y social caracterizado por la exclusion y

la desigualdad persistente.

Desde una perspectiva psicosocial, la salud mental se ve influida por la
interaccion constante entre las condiciones de vida, las relaciones sociales
y los marcos culturales que dan sentido a la experiencia cotidiana. En el
caso de las poblaciones indigenas, la acumulacién de factores estructurales

adversos genera un entorno propicio para la aparicion de diversas formas



de sufrimiento emocional, que se expresan tanto a nivel individual como

comunitario.

Uno de los efectos mas recurrentes asociados a estas condiciones es la
presencia de ansiedad y estados de preocupacion constante. La
inseguridad derivada de la precariedad econdmica, la incertidumbre
respecto al acceso a servicios basicos y la sensacién de abandono
institucional generan un estado de alerta permanente. Este tipo de estrés
sostenido afecta la capacidad de las personas para desenvolverse en la

vida diaria y debilita sus mecanismos de afrontamiento emocional.

Asimismo, la depresion emerge como una de las afectaciones psicosociales
mas significativas en contextos de exclusién prolongada. Los sentimientos
de tristeza, desesperanza y desanimo se relacionan estrechamente con la
percepcion de falta de oportunidades y con la experiencia reiterada de no
ser escuchados ni valorados. En comunidades que han enfrentado
generaciones de marginacion, estos estados emocionales pueden

normalizarse, dificultando su identificacion y abordaje oportuno.

Otro efecto relevante es el duelo cultural, entendido como el sufrimiento
emocional asociado a la pérdida progresiva de referentes culturales,
practicas tradicionales y formas de vida comunitaria. Este tipo de duelo no

siempre es reconocido socialmente, lo que agrava su impacto en la salud



mental. La pérdida de la lengua, de rituales y de espacios de encuentro
comunitario genera sentimientos de vacio, nostalgia y desarraigo, que

afectan especialmente a las personas adultas mayores.

El estrés crénico constituye otro de los efectos psicosociales centrales en la
salud mental de las comunidades indigenas. A diferencia del estrés puntual,
el estrés crénico se caracteriza por su persistencia en el tiempo y por la
dificultad para encontrar momentos de descanso emocional. La exposicion
continua a situaciones de discriminacion, precariedad y exclusion refuerza
este estado, incrementando el riesgo de afectaciones emocionales mas

severas.

Estos efectos no se limitan al ambito individual, sino que impactan de
manera directa el tejido comunitario y familiar. La sobrecarga emocional
puede generar tensiones en las relaciones interpersonales, debilitando los
vinculos de apoyo y solidaridad que histéricamente han sostenido a las
comunidades indigenas. Cuando el sufrimiento emocional no encuentra
espacios colectivos de contencion, aumenta el riesgo de aislamiento y

retraimiento social.

Desde una perspectiva intergeneracional, los efectos psicosociales de la
exclusion pueden transmitirse de una generacion a otra. Las experiencias

de discriminacion y pérdida cultural vividas por las personas adultas



mayores influyen en la manera en que las nuevas generaciones construyen
su identidad y su relacion con la sociedad. Esta transmisién
intergeneracional del sufrimiento emocional refuerza la necesidad de
abordajes que consideren la dimensidn colectiva y cultural de la salud

mental.

La afectacion del bienestar emocional también se refleja en una
disminucién de la participacién comunitaria y en la pérdida de confianza en
las instituciones publicas. La desconfianza institucional, alimentada por
experiencias reiteradas de trato desigual, limita la busqueda de apoyo
formal y refuerza la percepcion de que el sufrimiento debe enfrentarse de
manera individual o exclusivamente comunitaria, aun cuando los recursos

disponibles sean insuficientes.

Es importante destacar que estos efectos psicosociales no deben
interpretarse como signos de debilidad individual o comunitaria, sino como
respuestas comprensibles a contextos de exclusion estructural. La salud
mental de las comunidades indigenas se ve condicionada por factores que
exceden el ambito personal y que requieren respuestas integrales,

sensibles a la historia y a la diversidad cultural de estos pueblos.

Este apartado establece una conexion directa con el capitulo siguiente,

dedicado al analisis cualitativo de entrevistas realizadas en una comunidad



indigena especifica. Los efectos psicosociales aqui descritos proporcionan
el marco interpretativo necesario para comprender las experiencias
relatadas por las personas entrevistadas, evidenciando como las
condiciones estructurales se traducen en vivencias concretas de sufrimiento

emocional y busqueda de bienestar.

5.5 Relacién entre estas experiencias y la vulneracion de derechos humanos

Las experiencias de marginacion, discriminacion estructural y pérdida
cultural analizadas en los apartados anteriores permiten evidenciar que las
afectaciones a la salud mental de las poblaciones indigenas no constituyen
unicamente un fendmeno social o cultural, sino que se relacionan de
manera directa con la vulneracion indirecta y sistematica de derechos
humanos fundamentales. La exclusion histoérica se traduce en condiciones
de vida que limitan el ejercicio efectivo de los derechos, afectando tanto el
bienestar emocional individual como el equilibrio colectivo de las

comunidades.

Desde un enfoque de derechos humanos, resulta necesario comprender
que la salud mental no puede desvincularse del contexto social, cultural y
territorial en el que las personas desarrollan su vida. Las afectaciones

psicosociales descritas —ansiedad, depresion, estrés cronico, duelo cultural



y debilitamiento del tejido comunitario— son expresiones concretas de un
entorno que no garantiza condiciones minimas de dignidad, igualdad y

reconocimiento para los pueblos indigenas.

Este apartado no pretende realizar un analisis normativo exhaustivo, sino
establecer una conexion interpretativa entre las experiencias vividas por las
comunidades indigenas y la vulneracion de derechos humanos, entendida
como un proceso estructural que opera de manera persistente y

acumulativa.

5.5.1 Derecho a la salud mental

El derecho a la salud mental, entendido como parte integral del derecho a la
salud, implica la posibilidad real de alcanzar un estado de bienestar
emocional que permita a las personas desenvolverse plenamente en su
vida individual y comunitaria. Sin embargo, las condiciones de marginacién
territorial, exclusion socioecondmica y discriminacién institucional
analizadas previamente limitan de manera significativa esta posibilidad para

las poblaciones indigenas.

Las experiencias de estrés constante, sufrimiento emocional no atendido y

ausencia de espacios adecuados de cuidado evidencian que el derecho a la



salud mental no se ejerce en condiciones de igualdad. La falta de entornos
protectores, de reconocimiento cultural y de apoyos adecuados contribuye a
la cronificacion de afectaciones emocionales que podrian ser prevenidas o

mitigadas en contextos mas favorables.

Desde una lectura de derechos humanos, la afectacion a la salud mental no
se reduce a la inexistencia de servicios especializados, sino que incluye las
condiciones sociales y culturales que hacen posible —o imposible— el
bienestar emocional. En este sentido, la vulneracién del derecho a la salud
mental se manifiesta de forma indirecta, a través de contextos de vida que

generan sufrimiento evitable y prolongado.

5.5.2 Derecho a la igualdad y no discriminacion

Las experiencias de exclusién y trato desigual vividas por las poblaciones
indigenas evidencian una vulneracion persistente del derecho a la igualdad
y a la no discriminacion. Aunque formalmente los derechos son reconocidos
para todas las personas, las condiciones estructurales en las que se
encuentran los pueblos indigenas generan una desigualdad sustantiva en

Su ejercicio.

La discriminacion estructural e institucional descrita en este capitulo

produce efectos diferenciados que afectan de manera desproporcionada a



las comunidades indigenas. La normalizacion del trato desigual, la
desvalorizacion de sus practicas culturales y la falta de respuestas
institucionales adecuadas refuerzan una posicidon de subordinacion que

impacta directamente la salud mental.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la igualdad no puede
entenderse unicamente como trato idéntico, sino como la garantia de
condiciones que permitan a todas las personas ejercer sus derechos de
manera efectiva. La ausencia de medidas diferenciadas para abordar las
necesidades especificas de las poblaciones indigenas contribuye a
reproducir desigualdades histéricas y a perpetuar formas de exclusién que

afectan el bienestar emocional y la dignidad humana.

5.5.3 Derecho a la identidad cultural y a la dignidad humana

La pérdida cultural y la desvalorizacion de los saberes ancestrales
analizadas en este capitulo tienen una incidencia directa en la vulneracion
del derecho a la identidad cultural y, en consecuencia, del derecho a la
dignidad humana. La identidad cultural constituye un elemento central de la
dignidad, en tanto permite a las personas y comunidades vivir conforme a

sus valores, creencias y formas de vida.



La ruptura del vinculo cultural, espiritual y comunitario afecta la manera en
que las personas indigenas se perciben a si mismas y su lugar en la
sociedad.

La negacion o invisibilizacion de la identidad cultural genera un dafio
simbdlico que se expresa en sentimientos de desarraigo, pérdida de sentido
y sufrimiento emocional profundo. Estas experiencias no solo impactan a
nivel individual, sino que debilitan la cohesién comunitaria y la transmision

intergeneracional de saberes.

Desde una lectura de derechos humanos, la afectacion de la identidad
cultural constituye una vulneracion que trasciende lo simbdlico, ya que
incide directamente en la posibilidad de vivir con dignidad. Cuando las
comunidades indigenas no pueden ejercer plenamente su identidad
cultural, se ven privadas de uno de los pilares fundamentales de su

bienestar emocional y colectivo.

En conjunto, las experiencias analizadas a lo largo de este capitulo
permiten afirmar que la salud mental de las poblaciones indigenas se ve
comprometida por un entramado de vulneraciones indirectas pero
sistematicas de derechos humanos. La marginacion social, la
discriminacion estructural y la pérdida cultural no solo generan sufrimiento

emocional, sino que reflejan un incumplimiento persistente de las



condiciones necesarias para garantizar una vida digna, igualitaria y

culturalmente respetuosa.

Este analisis refuerza la necesidad de comprender la salud mental desde
una perspectiva integral de derechos humanos, que reconozca la
interdependencia entre bienestar emocional, igualdad, identidad cultural y
dignidad humana. Asimismo, sienta las bases para el capitulo siguiente, en
el que se examinan las experiencias concretas de una comunidad indigena
especifica, permitiendo observar como estas vulneraciones se expresan en
relatos de vida y practicas cotidianas.

5.6 Sintesis del capitulo

El presente capitulo permitié analizar los efectos de la marginacién social,
la discriminacién estructural y la pérdida cultural en la salud mental de las
poblaciones indigenas, desde una perspectiva social, cultural y de derechos
humanos. A través del desarrollo de los distintos apartados, se evidencio
qgue estas condiciones no constituyen fendmenos aislados, sino procesos
histéricos y estructurales que inciden directamente en el bienestar

emocional individual y colectivo.

Se identificé como la exclusion territorial y socioecondmica genera
inseguridad, estrés cronico y limitaciones en el acceso a servicios

esenciales; como la discriminacion institucional produce desgaste



emocional, desconfianza y sentimientos de invisibilidad; y como la pérdida
cultural debilita los mecanismos comunitarios de proteccion psicosocial,

afectando la identidad y la cohesion social.

Asimismo, se establecié la relacion entre estas experiencias y la
vulneracion indirecta de derechos humanos fundamentales, particularmente
el derecho a la salud mental, a la igualdad y no discriminacion, y a la
identidad cultural. Este analisis permite comprender que las afectaciones
emocionales descritas no deben interpretarse como problematicas
individuales, sino como consecuencias de estructuras sociales

histéricamente desiguales.

En este sentido, el capitulo proporciona el marco interpretativo necesario
para el andlisis cualitativo desarrollado en el siguiente apartado, donde
estas dinamicas estructurales se observan en relatos concretos de vida y

experiencia comunitaria.



CAPITULO V. Resultados del andlisis cualitativo:
entrevistas en las comunidades indigenas Quitirrisi y
Zapaton.

6. Introduccion del capitulo

El presente capitulo expone los resultados del analisis cualitativo obtenido a
partir de entrevistas semiestructuradas realizadas en las comunidades
indigenas de Quitirrisi y Zapaton. Este apartado constituye el eje empirico
central de la investigacién, en tanto permite contrastar el marco normativo,
conceptual y juridico desarrollado en los capitulos anteriores con las
experiencias concretas de las personas indigenas en relacion con el

ejercicio del derecho a la salud mental.

Las voces recogidas permiten comprender como se vive la salud mental en
el territorio, cudles son las principales barreras que enfrentan las personas
para acceder a servicios de atencidon y de qué manera la cultura, la
espiritualidad y las practicas tradicionales inciden en la busqueda de
bienestar emocional. El analisis no se apoya en herramientas estadisticas,
sino en la interpretacion de relatos, percepciones y significados construidos

a partir de las experiencias vividas por las personas entrevistadas.



Para el desarrollo de este capitulo se realizaron entrevistas
semiestructuradas a personas adultas mayores pertenecientes a las
comunidades indigenas de Quitirrisi y Zapaton, seleccionadas por su
trayectoria vital, su conocimiento del territorio y su interaccion prolongada
con las instituciones del Estado. Esta aproximacion permite dar cuenta de
una perspectiva situada, profundamente vinculada con la memoria
colectiva, la identidad cultural y las transformaciones experimentadas por la

comunidad en el acceso a servicios de salud.

Desde un enfoque de derechos humanos, este capitulo no pretende
generalizar los hallazgos a la totalidad de los pueblos indigenas del pais,
sino aportar una comprension cualitativa que permita evaluar el grado de
efectividad del derecho a la salud mental en un contexto especifico,
caracterizado por desigualdades estructurales y por la persistencia de

barreras territoriales y culturales.

6.1 Caracterizacion general del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarroll6 en las comunidades indigenas de
Quitirrisi y Zapatdn, mediante la realizacion de entrevistas

semiestructuradas a personas adultas mayores pertenecientes a dichos



territorios. La eleccion de este grupo respondié a la relevancia de sus
trayectorias vitales, su conocimiento profundo del entorno comunitario y su
experiencia acumulada en la interaccidn con los servicios publicos de salud

y otras instituciones estatales.

Las personas adultas mayores, en su condicién de portadoras de memoria
historica y saberes culturales, ofrecieron una perspectiva amplia sobre las
transformaciones sociales, institucionales y culturales que han incidido en la
forma en que se comprende y se ejerce el derecho a la salud mental en sus
comunidades. Su participacion permitié acceder a relatos contextualizados,
vinculados no solo a experiencias individuales, sino también a procesos

colectivos.

El propdsito de las entrevistas fue recopilar informacion cualitativa orientada
a comprender como se percibe la salud mental dentro del territorio, cuales
son las principales barreras estructurales y culturales para acceder a una
atencion adecuada, y de qué manera las practicas tradicionales,
espirituales y comunitarias influyen en el bienestar emocional. Esta
aproximacion permitié contrastar el marco normativo y doctrinal
desarrollado en capitulos anteriores con la experiencia cotidiana de las
personas entrevistadas, fortaleciendo el analisis desde una perspectiva de

derechos humanos e interculturalidad.



6.2 Caracterizacion general del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrollé en la comunidad indigena Quitirrisi y
Zapaton, ubicadas en el cantdén de Mora, provincia de San José. Se trata de
territorios indigenas que, a pesar de su cercania relativa con el area
metropolitana, enfrenta limitaciones importantes en el acceso a servicios

especializados de salud, particularmente en el ambito de la salud mental.

Las entrevistas realizadas fueron de tipo semiestructurado, lo que permitio
contar con una guia tematica previamente definida, pero con suficiente
flexibilidad para que las personas entrevistadas expresaran liboremente sus
experiencias, percepciones y valoraciones. Este tipo de entrevista resulta
especialmente adecuado en investigaciones cualitativas con enfoque
intercultural, ya que facilita el didlogo, el respeto por los tiempos narrativos

y la emergencia de significados culturalmente situados.

El perfil general de las personas entrevistadas corresponde a personas
adultas mayores de la comunidad, con edades superiores a los sesenta
anos, quienes han vivido de manera directa los cambios en la relacidon entre
el Estado y el territorio indigena. Estas personas han interactuado con el
sistema de salud publico en distintos momentos de su vida y poseen un
conocimiento profundo de las practicas culturales y espirituales propias de

la comunidad.



La seleccion de este grupo responde a criterios metodoldgicos y éticos. Por
un lado, las personas adultas mayores constituyen un grupo
particularmente vulnerable en materia de salud mental, debido a factores
asociados a la edad, la enfermedad y la exclusion social. Por otro, su
experiencia acumulada permite identificar patrones estructurales en el

acceso a derechos, mas alla de situaciones individuales o coyunturales.

6.3 Percepcion del Estado y de las instituciones de salud

Las narraciones recogidas reflejan una percepcién ambivalente hacia el
Estado y hacia las instituciones encargadas de la prestacion de servicios de
salud. Por un lado, las personas entrevistadas reconocen que el Estado
tiene la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud mental y que
existen leyes y politicas que, en el plano formal, protegen este derecho. Por
otro, se evidencia una sensacion persistente de abandono, lejania

institucional y falta de presencia efectiva en el territorio.

Muchas personas manifestaron que las politicas publicas y los servicios
disponibles no responden adecuadamente a sus necesidades reales ni a su

contexto cultural. Esta percepcion se traduce en una desconfianza hacia el



sistema de salud, que limita la utilizacidon de los servicios existentes, aun

cuando se reconoce su importancia para el bienestar emocional.

Desde una perspectiva de derechos humanos, estas experiencias pueden
interpretarse como una afectacién al principio de confianza legitima, en la
medida en que el Estado genera expectativas normativas sobre la garantia
del derecho a la salud, pero no logra materializarlas de forma efectiva en
los territorios indigenas. En el caso de poblaciones historicamente
discriminadas, como los pueblos indigenas, esta situacion refuerza la

obligacion estatal de adoptar medidas de garantia reforzada.

6.4 Salud mental, vida digna y experiencias de atencion

Las personas entrevistadas relacionaron la salud mental con la posibilidad
de vivir con tranquilidad, respeto y dignidad dentro de su comunidad.
Aunque no emplean el lenguaje técnico propio del derecho o de las politicas
publicas, sus relatos reflejan una comprension profunda del vinculo
existente entre el bienestar emocional y |la posibilidad de desarrollar una

vida digna, libre de sufrimiento innecesario y de abandono institucional.

Desde sus experiencias cotidianas, la salud mental no se concibe como un

estado clinico aislado, sino como una condicion integral que permite



afrontar la vida diaria, mantener relaciones comunitarias significativas y
conservar la autonomia personal. Esta concepcion coincide con los
estandares internacionales de derechos humanos, que entienden la salud
mental como un componente inseparable del derecho a la salud y de la

dignidad humana.

Las personas entrevistadas relacionaron la salud mental con la posibilidad
de vivir con tranquilidad, respeto y dignidad dentro de su comunidad.
Aunque no utilizan el término “derecho” de manera técnica, sus relatos

reflejan la expectativa de ser escuchadas y atendidas con consideracion.

Una persona expreso:

“Los servicios de salud no llegan casi aca, aparecen cada 15 dias y es un
medico general, no es un psicologo y menos un psiquiatra; seria bueno mas
para los nifios ya uno viejo no necesita tanto de eso” (Participante 1,

entrevista personal, 2025).

Otra persona senalo:

“Yo sufro de depresion, una doctora cuando me dio cancer hace muchos
arfios me diagnostico en el hospital, pero nunca nadie me brindo
tratamiento, hubiera deseado que se preocuparan por mi mente como por

mi cancer” (Participante 3, entrevista personal, 2025).



Este relato permite identificar una fragmentacion en la atencion sanitaria,
donde se prioriza la dimension fisica de la enfermedad, mientras se
invisibilizan sus consecuencias emocionales y psicologicas. Desde el
enfoque de derechos humanos, esta fragmentacion contradice el principio
de integralidad que rige el derecho a la salud, reconocido tanto en el
ordenamiento juridico costarricense como en los instrumentos
internacionales.

Estos relatos evidencian que la salud mental es percibida como un
componente esencial de una vida digna, inseparable del derecho a la salud

en su sentido integral.

La falta de seguimiento y de apoyo en salud mental no solo genera
sufrimiento individual, sino que impacta directamente la percepcion de
dignidad de las personas. Sentirse escuchadas, acompafadas y atendidas
con respeto constituye un elemento central del derecho a la salud mental,
especialmente en poblaciones adultas mayores, donde las experiencias de

enfermedad, pérdida y soledad suelen ser mas frecuentes.

En este sentido, las experiencias narradas permiten afirmar que la salud
mental es vivida como un derecho implicito, aunque no siempre nombrado
como tal. Las personas entrevistadas no reclaman unicamente la existencia

de servicios, sino la posibilidad real de acceder a una atencién que



reconozca su humanidad, su historia y su contexto cultural. La ausencia de
estas condiciones transforma el derecho formalmente reconocido en un

derecho de dificil ejercicio en la practica.

Desde una perspectiva juridica, estas experiencias evidencian una brecha
entre el reconocimiento normativo del derecho a la salud mental y su
materializacidn efectiva en el territorio indigena. Dicha brecha afecta
directamente el derecho a una vida digna, entendido no solo como
supervivencia, sino como la posibilidad de vivir con bienestar emocional,

respeto y reconocimiento.

6.5 Barreras estructurales y discriminacidn en el acceso a la salud mental

Las entrevistas realizadas evidencian la existencia de multiples barreras
que limitan el acceso efectivo a los servicios de salud mental en la
comunidad indigena de Quitirrisi. Estas barreras no se presentan de forma
aislada, sino que se articulan entre si, generando un escenario de exclusion
estructural que afecta de manera diferenciada a las personas adultas
mayores indigenas.

Una persona relato:

“A esta edad ya cuesta mucho andar de un lado para otro. Si la ayuda no

esta cerca, es como si ese derecho no existiera para uno, si quisiera ir



donde un serior de esos a que me ayude tendria que ir hasta Puriscal y son

mas de 40 mil colones de viaje” (Participante 2, entrevista personal, 2025).

Este relato nos recalca que una de las barreras mas recurrentes
identificadas es la distancia geografica entre el territorio y los servicios
especializados de salud mental. Los testimonios sefialan que el acceso a
atencion psicolégica o psiquiatrica implica desplazamientos largos, costos
economicos elevados y un esfuerzo fisico considerable, especialmente para
personas de edad avanzada. Desde una lectura juridica, esta situaciéon
vulnera el criterio de accesibilidad del derecho a la salud, en su dimension

geografica y econémica.

La edad aparece como un factor que agrava estas dificultades. Las
personas adultas mayores enfrentan mayores limitaciones fisicas para
desplazarse, asi como una mayor dependencia de terceros para acceder a
servicios ubicados fuera de su comunidad. Esta condicion incrementa su
vulnerabilidad y refuerza la necesidad de medidas diferenciadas por parte
del Estado. La ausencia de tales medidas puede interpretarse como una
forma de discriminacién indirecta, en tanto normas y practicas
aparentemente neutrales generan efectos desproporcionados sobre un
grupo especifico.

Otra persona sefialo:



“Uno va a pedir ayuda y siente que no lo oyen con paciencia. Como si por
ser mayor o indigena no fuera tan importante” (Participante 5, entrevista

personal, 2025).

Otra barrera identificada se relaciona con el trato recibido por parte de
algunas instituciones y profesionales de la salud. Los relatos evidencian
experiencias de falta de escucha, impaciencia y desvalorizacion, asociadas
tanto a la edad como a la pertenencia cultural. Estas practicas afectan la
confianza en el sistema de salud y desincentivan la busqueda de atencidn,
incluso cuando las personas reconocen la necesidad de apoyo en salud

mental.

Desde una perspectiva de derechos humanos, el trato inadecuado en los
servicios de salud puede constituir una forma de violencia institucional,
especialmente cuando se dirige de manera reiterada hacia poblaciones
histéricamente excluidas. En el ambito de la salud mental, donde la
confianza y la comunicacién son elementos esenciales, estas practicas

adquieren una gravedad particular.

Los costos econdmicos asociados al acceso a servicios especializados
representan otra barrera estructural relevante. El gasto en transporte,
alimentacién y acompafamiento constituye un obstaculo significativo para

personas con recursos econdémicos limitados. Esta situacion evidencia una



afectacion al principio de igualdad sustantiva, ya que el ejercicio del
derecho a la salud mental depende, en la practica, de la capacidad

economica de las personas.

Es importante destacar que estas barreras no deben interpretarse como
problemas individuales o circunstanciales, sino como manifestaciones de
una organizacion institucional que no ha sido disefada para responder a las
necesidades especificas de los pueblos indigenas. La acumulacién de
obstaculos geograficos, econdmicos, etarios y culturales configura un
patron de exclusién que limita el ejercicio efectivo del derecho a la salud

mental.

Desde el enfoque juridico, este escenario pone en cuestion el cumplimiento
de las obligaciones estatales de garantizar el derecho a la salud en
condiciones de igualdad y no discriminacidn. La ausencia de servicios
accesibles y culturalmente pertinentes en el territorio indigena de Quitirrisi
evidencia la necesidad de adoptar medidas estructurales y diferenciadas
que permitan superar estas barreras y avanzar hacia una garantia real del
derecho a la salud mental.

6.6 Practicas culturales, espiritualidad e identidad cultural

Las personas entrevistadas destacaron de manera reiterada que las

practicas culturales y espirituales forman parte esencial de su manera de



comprender, cuidar y sostener la salud mental. Estas practicas no se
conciben como elementos accesorios 0 complementarios, sino como
dimensiones centrales del bienestar emocional, profundamente vinculadas
con la identidad cultural, la vida comunitaria y la relacion con el territorio.
Una persona explico:

“Nosotros siempre hemos tenido nuestras formas de sanar, con rezos y
consejos. Eso también es un derecho nuestro y deberia respetarse”

(Participante 4, entrevista personal, 2025).

Desde la experiencia de las comunidades de Quitirrisi y Zapaton la salud
mental se construye a partir de un equilibrio entre la persona, la comunidad,
la naturaleza y el ambito espiritual. Los rezos, los consejos transmitidos por
las personas mayores, el trabajo con la tierra'y la memoria ancestral
constituyen mecanismos fundamentales para afrontar el sufrimiento
emocional, la tristeza, la enfermedad y las pérdidas propias del ciclo de
vida. Esta concepcion se distancia del modelo biomédico predominante,
que tiende a abordar la salud mental desde una perspectiva individual y

clinica.

Este testimonio nos sefala y enfatiza que las formas tradicionales de
sanacion y acompanamiento emocional han estado presentes

histéricamente en la comunidad y que forman parte de un derecho que



debe ser respetado. Este planteamiento revela una comprension implicita
del vinculo entre salud mental e identidad cultural, donde el ejercicio de
practicas tradicionales no solo contribuye al bienestar emocional, sino que

reafirma la pertenencia a un pueblo indigena con saberes propios.

Otra persona expreso:

“Cuando uno usa lo que aprendié de los abuelos, se siente mas fuerte. Pero
en los hospitales no toman eso en cuenta, como si no valiera, me gusta
sembrar para distraerme y solo me dijeron que no servia” (Participante 6,

entrevista personal, 2025).

Este testimonio sefiala que el uso de los conocimientos transmitidos por los
abuelos genera fortaleza emocional y sentido de continuidad cultural. La
referencia al trabajo con la tierra y a actividades cotidianas como la siembra
evidencia que la salud mental no se limita a intervenciones formales, sino
qgue se construye también a través de practicas comunitarias que fortalecen
la autoestima, el sentido de utilidad y la conexion con el entorno. La
desvalorizacidon de estas practicas por parte del sistema de salud
institucional es vivida como una forma de negacion cultural.

Desde una perspectiva de derechos humanos, estas experiencias
adquieren una relevancia juridica significativa. El derecho a la identidad
cultural, reconocido en instrumentos internacionales como el Convenio 169

de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Declaracion de las



Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, incluye el
derecho de los pueblos indigenas a mantener, practicar y fortalecer sus
tradiciones, costumbres y sistemas de conocimiento, incluidos aquellos

relacionados con la salud y el bienestar.

La falta de reconocimiento de las practicas culturales y espirituales en la
atencion en salud mental puede constituir una vulneracion indirecta de este
derecho. Cuando los servicios institucionales ignoran o deslegitiman los
saberes tradicionales, no solo se limita la efectividad de la atencion, sino
que se refuerzan dinamicas de exclusién simbdlica que afectan la dignidad

y el sentido de pertenencia de las personas indigenas.

En el ambito de la salud mental, esta exclusion adquiere una dimensién
particularmente sensible. La imposicién de modelos de atencién ajenos a la
cosmovision indigena puede generar desconfianza, resistencia o abandono
de los servicios formales, lo que profundiza las brechas de acceso y limita
el ejercicio efectivo del derecho a la salud. Desde el enfoque intercultural, la
atencion en salud mental debe construirse a partir del dialogo entre
saberes, reconociendo la legitimidad de las practicas tradicionales y su

contribucion al bienestar emocional.

Asimismo, las experiencias narradas permiten identificar que la

espiritualidad cumple un rol central en la manera en que las personas



adultas mayores enfrentan situaciones de enfermedad, pérdida y
sufrimiento emocional. La espiritualidad no se vive como un elemento
separado de la vida cotidiana, sino como una fuente de sentido, fortaleza y
acompafamiento emocional. Su exclusion de los servicios institucionales
implica una atencion fragmentada que no responde a las necesidades

reales de la comunidad.

Desde una lectura juridica, la omision de estas dimensiones culturales y
espirituales en la atencién en salud mental puede ser interpretada como
una falta de cumplimiento del criterio de aceptabilidad del derecho a la
salud. Los estandares internacionales establecen que los servicios de salud
deben ser culturalmente apropiados y respetuosos de las creencias y
valores de las personas usuarias. La ausencia de este enfoque en los

territorios indigenas limita la garantia efectiva del derecho a la salud mental.

En este sentido, los hallazgos de esta seccidn evidencian que la salud
mental, en el contexto de la salud mental de estas comunidades, no puede
abordarse de manera aislada ni reducida a intervenciones clinicas. Su
comprension y cuidado requieren el reconocimiento pleno de la identidad
cultural, la espiritualidad y las practicas tradicionales como componentes
legitimos del derecho a la salud mental. La falta de integracion de estos

elementos en la atencion institucional refuerza la necesidad de avanzar



hacia modelos interculturales que respeten la diversidad cultural y

promuevan una atencion verdaderamente digna y efectiva.

6.7 lgualdad, no discriminacion y percepcion de exclusion

Las personas entrevistadas manifestaron de forma reiterada una
percepcion de desigualdad en el trato recibido por parte del Estado y de las
instituciones publicas, particularmente en lo relacionado con el acceso a
servicios de salud y, de manera especifica, a la atencidén en salud mental. Si
bien reconocen la existencia de leyes, politicas y discursos oficiales que
proclaman la igualdad de derechos, sus experiencias cotidianas reflejan
una distancia significativa entre ese reconocimiento formal y la vivencia real
de tales derechos en el territorio indigena.

Una persona sefalo:

“Uno oye que todos tenemos los mismos derechos, pero aqui no se siente
asi. Parece que para algunos pueblos cuesta mas que los derechos

lleguen” (Participante 1, entrevista personal, 2025).

Desde la perspectiva de las personas entrevistadas, la igualdad no se
experimenta como un principio efectivo, sino como una promesa que no
siempre se materializa en condiciones concretas de acceso y atencidn. Esta

percepcion se expresa en comparaciones implicitas entre la atencién que



reciben las comunidades indigenas y la que se brinda en contextos urbanos
o no indigenas, lo que refuerza la sensacion de exclusién y trato

diferenciado.

Uno de los testimonios sefala que, aunque se afirma que todas las
personas tienen los mismos derechos, en la practica estos no llegan de la
misma manera a todos los pueblos. Esta afirmacion evidencia una
comprension intuitiva del concepto de desigualdad estructural, en la medida
en que el acceso a los derechos depende de factores como el territorio, la
pertenencia cultural y la ubicacion social. Desde una lectura juridica, esta
situacion cuestiona el cumplimiento del principio de igualdad sustantiva, que
exige al Estado no solo un trato formalmente igual, sino la adopcién de

medidas diferenciadas para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos.

Otra persona comento:
“Si vivieramos en la ciudad, tal vez seria diferente. Aqui uno siente que lo

dejan de ultimo” (Participante 7, entrevista personal, 2025).

Este testimonio expresa la percepcion de que vivir fuera de la ciudad
implica quedar en una posicion de desventaja en el acceso a los servicios
publicos. Esta experiencia pone de manifiesto como la desigualdad

territorial se combina con la pertenencia cultural para generar una



afectacion diferenciada en el ejercicio del derecho a la salud mental. La
centralizacion de los servicios y la falta de presencia institucional sostenida

en los territorios indigenas contribuyen a reproducir estas brechas.

Desde el enfoque de derechos humanos, estas experiencias pueden
interpretarse como manifestaciones de discriminacion indirecta o
estructural. Aunque las normas y politicas no establecen explicitamente un
trato discriminatorio hacia los pueblos indigenas, su disefio e
implementacion generan efectos desiguales que afectan de manera
desproporcionada a estas comunidades. En el ambito de la salud mental,
esta discriminacion se traduce en un acceso limitado a servicios
especializados, en una atencion poco sensible a las particularidades
culturales y en una menor prioridad institucional asignada a las necesidades

del territorio.

La percepcion de exclusion no se limita unicamente al acceso material a los
servicios, sino que se extiende al ambito simbdlico y relacional. Sentirse
relegadas, poco escuchadas o tratadas como una poblacion de menor
importancia afecta la confianza de las personas en las instituciones publicas
y debilita el vinculo entre el Estado y la comunidad. En el contexto de la
salud mental, esta falta de confianza puede disuadir a las personas de
buscar atencion, aun cuando enfrentan situaciones de sufrimiento

emocional.



Desde una lectura juridica mas amplia, estas experiencias evidencian una
tensién entre el principio de igualdad formal, consagrado en el
ordenamiento juridico costarricense, y la realidad de la igualdad material o
sustantiva. El derecho internacional de los derechos humanos ha
reconocido que tratar de manera idéntica a personas y grupos en
situaciones desiguales puede perpetuar la exclusion. En el caso de los
pueblos indigenas, la ausencia de politicas y servicios diferenciados en

salud mental refuerza las desigualdades historicas en lugar de corregirlas.

Asimismo, la condicién de personas adultas mayores agrava la experiencia
de exclusién percibida. La edad introduce factores adicionales de
vulnerabilidad, como la dependencia fisica, la disminucion de la movilidad y
la mayor prevalencia de problemas de salud, incluidos los relacionados con
la salud mental. La falta de respuestas institucionales especificas para este
grupo etario dentro de las comunidades indigenas profundiza la sensacién

de invisibilizacién y abandono.

En este sentido, los testimonios recogidos permiten afirmar que la
percepcion de desigualdad y exclusidn no responde a experiencias aisladas
0 subjetivas, sino a un patrén reiterado de interaccidn con el Estado y sus

instituciones. Este patron refleja una forma de exclusion estructural que



limita el ejercicio pleno del derecho a la salud mental y afecta directamente

los principios de igualdad y no discriminacion.

Desde la perspectiva de derechos humanos, el Estado tiene la obligacion
de identificar y corregir estas desigualdades mediante la adopcion de
medidas positivas y diferenciadas. En el ambito de la salud mental, ello
implica garantizar servicios accesibles, culturalmente pertinentes y
territorialmente adecuados para las comunidades indigenas, asi como
reconocer las multiples formas de discriminacién que convergen en la

experiencia de las personas adultas mayores indigenas.

Los hallazgos de esta seccion refuerzan la necesidad de comprender la
igualdad no como un concepto abstracto o meramente normativo, sino
como una condicion que debe reflejarse en la vida cotidiana de las
personas. La persistencia de percepciones de exclusion en la comunidades
indigenas evidencia que el derecho a la salud mental continua siendo
ejercido de manera desigual, lo que plantea desafios juridicos y politicos
relevantes para la garantia efectiva de los derechos humanos en contextos

de diversidad cultural.

6.8 Derecho a una atencidn culturalmente respetuosa



Las personas entrevistadas manifestaron de forma clara que la atencion en
salud mental no puede limitarse unicamente a la disponibilidad de servicios,
sino que debe estar acompafiada de un trato respetuoso que reconozca su
identidad cultural, su historia y su forma de vida. Desde su experiencia, una
atencion que desconoce estos elementos resulta insuficiente y, en algunos

casos, genera rechazo o desconfianza hacia el sistema de salud

institucional.

Los relatos evidencian que la busqueda de atencion en salud mental no
estd asociada a una negativa a recibir apoyo, sino a la forma en que dicho
apoyo es ofrecido. Cuando la atencion se percibe como ajena, distante o
carente de sensibilidad cultural, las personas experimentan una sensaciéon
de incomprensiéon que afecta su disposicion a acudir nuevamente a los
servicios. En este sentido, el respeto cultural se convierte en un elemento

central para el ejercicio efectivo del derecho a la salud mental.

Uno de los testimonios resume esta percepcion al sefalar que la ayuda
deberia brindarse desde el respeto y la comprension de quiénes son y
cémo viven las personas indigenas. Esta afirmacion pone de relieve que la
atencion culturalmente respetuosa no se reduce a la ausencia de
discriminacion explicita, sino que implica un reconocimiento activo de la

identidad cultural y de las condiciones especificas del territorio.



Desde una perspectiva de derechos humanos, el derecho a una atencion
culturalmente respetuosa se encuentra estrechamente vinculado con el
criterio de aceptabilidad del derecho a la salud. Los estandares
internacionales establecen que los servicios de salud deben ser
respetuosos de la cultura, las creencias y los valores de las personas
usuarias. En el caso de los pueblos indigenas, este criterio adquiere una
relevancia particular, dado que su bienestar emocional esta profundamente
conectado con su cosmovision, sus practicas tradicionales y su vida

comunitaria.

La falta de adecuacion cultural en la atencién en salud mental puede
constituir una forma de vulneracion indirecta de derechos. Cuando los
servicios ignoran o minimizan la identidad cultural de las personas
indigenas, se produce una exclusion simbdlica que afecta la dignidad
humana y limita el acceso real a la atencion. En el ambito de la salud
mental, esta exclusion puede resultar especialmente dafina, ya que la
confianza, la empatia y la comprension mutua son elementos

fundamentales del proceso de atencion.

Asimismo, las experiencias narradas permiten identificar que una atencion
culturalmente respetuosa no implica renunciar al conocimiento técnico o
cientifico, sino integrarlo de manera dialogante con los saberes

tradicionales. Desde el enfoque intercultural, el derecho a la salud mental



exige modelos de atencién que reconozcan la legitimidad de distintos
sistemas de conocimiento y promuevan relaciones horizontales entre el

personal de salud y las comunidades indigenas.

La ausencia de este enfoque se traduce, en la practica, en servicios que no
responden a las necesidades reales de la comunidad y que refuerzan la
percepcion de exclusion. Las personas entrevistadas expresan que una
atencion respetuosa deberia considerar su idioma, sus practicas culturales,
su relacion con el territorio y su historia colectiva. La omision de estos
elementos limita la efectividad de la atencién y debilita el vinculo entre la

comunidad y las instituciones publicas.

Desde una lectura juridica, el derecho a una atencion culturalmente
respetuosa se vincula también con los principios de igualdad y no
discriminacion. Tratar de manera idéntica a personas que se encuentran en
contextos culturales distintos puede generar desigualdades sustantivas. En
este sentido, la falta de adecuacion cultural no constituye neutralidad, sino
una forma de trato desigual que afecta de manera desproporcionada a los

pueblos indigenas.

Los hallazgos de esta seccidn evidencian que la atencion en salud mental,
para ser verdaderamente garantista de derechos, debe trascender el

enfoque biomédico tradicional e incorporar una perspectiva intercultural.



Esto implica reconocer que el respeto cultural no es un aspecto accesorio,
sino un componente esencial del derecho a la salud mental y de la dignidad

humana.

En consecuencia, las experiencias de la comunidad de Quitirrisi subrayan la
necesidad de avanzar hacia modelos de atencién en salud mental que sean
accesibles, culturalmente pertinentes y construidos en dialogo con los
pueblos indigenas. La garantia del derecho a una atencion culturalmente
respetuosa constituye un paso fundamental para reducir las brechas
existentes y para fortalecer la confianza de las comunidades indigenas en

el sistema de salud publica.

6.9 Analisis integrador desde los derechos humanos e interculturalidad

El analisis conjunto de los resultados obtenidos a partir de las entrevistas
realizadas en la comunidad indigena Quitirrisi y Zapaton permite identificar
un patron consistente de brechas entre el reconocimiento formal del
derecho a la salud mental y su ejercicio efectivo en la vida cotidiana de las
personas indigenas. Estas brechas no pueden entenderse como fallas
aisladas o circunstanciales, sino como manifestaciones de una estructura
institucional que no ha sido disefiada para responder adecuadamente a

contextos de diversidad cultural y territorial.



Desde una perspectiva de derechos humanos, los testimonios evidencian
que el derecho a la salud mental, si bien se encuentra reconocido en el
ordenamiento juridico costarricense y en los instrumentos internacionales
ratificados por el Estado, enfrenta serias limitaciones en su implementacion
practica. La distancia entre la norma y la experiencia vivida refleja una
debilidad en el cumplimiento de las obligaciones estatales de respeto,
proteccion y garantia del derecho, especialmente en relacion con

poblaciones histéricamente discriminadas.

Uno de los elementos centrales que emerge del analisis es la ausencia de
un enfoque intercultural en la atencidén en salud mental. Alo largo de las
distintas secciones del capitulo se ha evidenciado que los servicios
institucionales tienden a operar bajo un modelo homogéneo, que no
incorpora de manera sistematica las cosmovisiones, practicas culturales y
formas comunitarias de cuidado propias de los pueblos indigenas. Esta
omision genera una atencion que resulta poco pertinente y, en muchos

casos, inaccesible en términos reales.

Desde el estandar de aceptabilidad del derecho a la salud, los servicios
deben ser culturalmente apropiados y respetuosos de las creencias, valores
e identidades de las personas usuarias. En el caso de la comunidad de

Quitirrisi, los hallazgos muestran que este estandar no se cumple



plenamente, lo que configura una forma de vulneracién indirecta del
derecho a la salud mental. La falta de adecuacion cultural no solo limita la
efectividad de la atencion, sino que refuerza percepciones de exclusion y

desconfianza hacia las instituciones publicas.

Asimismo, el analisis permite identificar la concurrencia de multiples
factores de vulnerabilidad que afectan el ejercicio del derecho a la salud
mental. La pertenencia a un pueblo indigena, la residencia en un territorio
con acceso limitado a servicios especializados y la condicion de personas
adultas mayores interactuan entre si, generando una afectacion
diferenciada. Desde una lectura juridica, esta situacion exige la adopcién de
medidas diferenciadas por parte del Estado, en consonancia con el principio

de igualdad sustantiva.

Los testimonios analizados reflejan que la igualdad formal proclamada en
las normas no se traduce en igualdad material en el acceso a la salud
mental. La centralizacion de los servicios, la ausencia de atencion
especializada cercana y la falta de un trato culturalmente respetuoso
evidencian un disefio institucional que reproduce desigualdades
estructurales. Esta realidad cuestiona el cumplimiento del principio de no
discriminacion, en tanto las politicas y practicas existentes generan efectos

desproporcionados sobre la comunidad indigena.



Desde el enfoque intercultural, los resultados del capitulo subrayan la
necesidad de replantear los modelos de atencion en salud mental desde
una légica de dialogo entre saberes. La integracion de las practicas
culturales y espirituales no debe entenderse como una concesion, sino
como una exigencia derivada del derecho a la identidad cultural y del
derecho a la salud mental. Ignorar estos saberes implica desconocer
formas legitimas de cuidado que han sostenido histéricamente el bienestar

emocional de la comunidad.

El andlisis integrador también permite advertir que las barreras identificadas
—qgeograficas, econdmicas, etarias y culturales— no operan de manera
independiente, sino que se acumulan y refuerzan mutuamente. Esta
acumulacioén de barreras configura un escenario de exclusion estructural
que limita el ejercicio efectivo del derecho a la salud mental y profundiza las

brechas existentes entre los territorios indigenas y otros contextos del pais.

Desde una perspectiva juridica, este escenario pone en evidencia la
necesidad de fortalecer el enfoque de derechos humanos en las politicas
publicas de salud mental. La garantia del derecho no puede reducirse a la
existencia de normas o planes, sino que debe traducirse en servicios
accesibles, culturalmente pertinentes y territorialmente adecuados. La
ausencia de estos elementos revela una implementacion insuficiente de las

obligaciones estatales.



En este sentido, los hallazgos del presente capitulo confirman que la salud
mental, en el contexto de la comunidad de Quitirrisi, no puede abordarse
exclusivamente desde una perspectiva biomédica o asistencial. Su garantia
efectiva requiere reconocer las dimensiones culturales, comunitarias y
espirituales que forman parte del bienestar emocional, asi como adoptar
medidas estructurales orientadas a superar las desigualdades histéricas

que afectan a los pueblos indigenas.

El analisis integrador desde los derechos humanos e interculturalidad
permite concluir que la situacion observada en la comunidad de Quitirrisi
constituye un llamado a repensar los modelos de atencién en salud mental
desde una légica inclusiva y respetuosa de la diversidad cultural. Este
enfoque no solo responde a exigencias juridicas, sino que resulta
indispensable para garantizar una atencion digna, efectiva y coherente con
los principios fundamentales del Estado social de derecho.

5.10 Sintesis del capitulo

El analisis cualitativo desarrollado a partir de las entrevistas realizadas en la
comunidad indigena Quitirrisi permite comprender que la salud mental es
vivida como un proceso integral, estrechamente vinculado con la vida
comunitaria, la identidad cultural, la espiritualidad y la relacion con el

territorio. Las experiencias compartidas por las personas entrevistadas



evidencian que el bienestar emocional no se concibe unicamente desde
una dimension individual o clinica, sino como un componente esencial de

una vida digna y en equilibrio con el entorno social y cultural.

Los hallazgos del capitulo ponen de manifiesto que, si bien el derecho a la
salud mental se encuentra reconocido en el marco normativo nacional e
internacional, su ejercicio efectivo enfrenta multiples limitaciones en el
contexto del territorio indigena de Quitirrisi. Las barreras estructurales
identificadas —tales como la distancia a los servicios especializados, los
costos asociados al acceso, la falta de atencion culturalmente pertinente y
la percepcion de un trato institucional poco sensible— afectan de manera
diferenciada a las personas adultas mayores indigenas y restringen el

ejercicio del derecho en condiciones de igualdad.

Asimismo, las narraciones recogidas revelan que las practicas culturales y
espirituales cumplen un rol fundamental en el cuidado de la salud mental y
en el fortalecimiento de la identidad cultural de la comunidad. La falta de
reconocimiento de estos elementos por parte del sistema de salud
institucional no solo limita la efectividad de la atencion, sino que refuerza

percepciones de exclusion y afecta la dignidad de las personas indigenas.

Desde una perspectiva de derechos humanos, el analisis integrador

evidencia una brecha persistente entre el reconocimiento formal del



derecho a la salud mental y su implementacion practica en los territorios
indigenas. La ausencia de un enfoque intercultural en la atencién contribuye
a reproducir desigualdades estructurales y pone en cuestion el
cumplimiento de los principios de igualdad, no discriminacion y

aceptabilidad que rigen el derecho a la salud.

En este sentido, los resultados de este capitulo subrayan la necesidad de
avanzar hacia modelos de atencién en salud mental que sean accesibles,
culturalmente respetuosos y construidos en diadlogo con los pueblos
indigenas. Las voces de la comunidad de Quitirrisi constituyen un insumo
fundamental para evaluar el grado de efectividad del derecho a la salud
mental y para orientar propuestas dirigidas a fortalecer una atencioén
verdaderamente inclusiva y coherente con los estandares de derechos

humanos.



CAPITULO VII. Conclusiones y recomendaciones

7. Conclusiones

El andlisis desarrollado a lo largo de esta investigacién permite afirmar que
el reconocimiento formal del derecho a la salud mental en el ordenamiento
juridico costarricense no garantiza, por si mismo, su ejercicio efectivo en los

territorios indigenas.

Si bien Costa Rica cuenta con un marco normativo robusto, tanto a nivel
constitucional como internacional, la implementacion practica revela
brechas significativas. Estas brechas no responden unicamente a
limitaciones técnicas, sino a factores estructurales que inciden de manera

diferenciada en las comunidades indigenas.

La existencia de normas, planes y compromisos internacionales constituye
un punto de partida importante. No obstante, el derecho no se agota en su

proclamacion.



El estudio evidencié que las barreras geograficas, culturales y linguisticas
limitan el acceso real a los servicios de salud mental. La concentracion de
profesionales en centros urbanos, la ausencia de protocolos interculturales
y la falta de participacion comunitaria en el disefio de politicas publicas

configuran un escenario de desigualdad sustantiva.

En este contexto, la igualdad formal reconocida por la legislacién
costarricense no siempre se traduce en igualdad material en el acceso a la

atencidon en salud mental.

Asimismo, se constatd que el modelo predominante de atencion continua
estructurado bajo parametros biomédicos occidentales. Aunque este
enfoque resulta eficaz en términos clinicos, su aplicacion uniforme en
territorios indigenas puede generar tensiones con las cosmovisiones

propias de estas comunidades.

La salud mental, entendida desde una perspectiva intercultural, no puede
desvincularse del territorio, la identidad colectiva y las practicas
tradicionales de sanacion. Ignorar estas dimensiones limita la efectividad

del servicio y debilita su legitimidad social.



Desde una perspectiva de derechos humanos, la omision de medidas
diferenciadas puede interpretarse como una forma de discriminacién
indirecta. Cuando el Estado aplica politicas generales sin considerar
contextos especificos de vulnerabilidad historica, se corre el riesgo de

perpetuar desigualdades estructurales.

La investigacion permite concluir que el desafio principal no radica en la
inexistencia de normas, sino en la necesidad de fortalecer su
implementacion con enfoque intercultural. Ello implica no solo ampliar la
cobertura de servicios, sino transformar el modelo institucional para hacerlo

culturalmente pertinente.

En consecuencia, la garantia efectiva del derecho a la salud mental en

poblaciones indigenas requiere:

e Medidas diferenciadas de atencion en territorios indigenas.

e Formacion intercultural del personal sanitario.

¢ Incorporacién de mediadores culturales e intérpretes.



e Participaciéon comunitaria en el disefio y evaluacion de politicas

publicas.

¢ Indicadores especificos que permitan evaluar el impacto en pueblos

indigenas.

Estas acciones no constituyen concesiones, sino exigencias derivadas de
los compromisos constitucionales e internacionales asumidos por el Estado

costarricense.

En definitiva, el reconocimiento juridico del derecho a la salud mental solo
adquiere sentido cuando se traduce en condiciones reales de acceso,
respeto cultural y participacion efectiva para los pueblos indigenas. De lo
contrario, la distancia entre norma y practica continuara reproduciendo

desigualdades historicas.

7.1 Recomendaciones

A partir de las conclusiones anteriores, se plantean las siguientes
recomendaciones, orientadas a fortalecer la garantia del derecho a la salud
mental en las comunidades indigenas, desde un enfoque juridico,

intercultural y respetuoso de la dignidad humana:



Fortalecer la incorporacién del enfoque intercultural en las politicas publicas
de salud mental, de manera que las practicas culturales y espirituales de los
pueblos indigenas sean reconocidas como parte legitima del cuidado del
bienestar emocional, lo cual permitiria avanzar hacia una atencién mas

efectiva y respetuosa de la diversidad cultural.

Mejorar el acceso territorial a los servicios de salud mental, especialmente
para las personas adultas mayores, mediante estrategias que acerquen la
atencion a las comunidades y reduzcan las barreras geograficas que

actualmente limitan el ejercicio del derecho.

Promover procesos de formacion continua del personal de salud en materia
de derechos humanos e interculturalidad, a través de lineamientos claros y
mecanismos de coordinacion interinstitucional, con el fin de garantizar una

atencion respetuosa, empatica y culturalmente pertinente.

Fomentar la participacion activa de las comunidades indigenas en el
diseno, implementacidn y evaluacion de los programas de salud mental,
reconociendo el conocimiento de lideres comunitarios y personas adultas
mayores como insumos fundamentales para la formulacién de politicas

publicas mas efectivas.



Fortalecer la produccidén y sistematizacién de informacion desagregada,
respetando principios éticos, que permita identificar brechas especificas y
disefiar intervenciones acordes a las realidades territoriales, culturales y

etarias de las comunidades indigenas.

Avanzar hacia el desarrollo de un marco normativo mas especifico en
materia de salud mental, que incorpore de forma transversal la diversidad
cultural y establezca mecanismos claros para la exigibilidad del derecho,

particularmente para las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad.

7.2 Consideraciones finales

El derecho a la salud mental adquiere un significado profundo cuando se
analiza desde la experiencia de las personas adultas mayores indigenas.
Sus testimonios recuerdan que la garantia de este derecho no se limita a la
existencia de normas o programas, sino que implica reconocer a las
personas en su contexto, respetar su historia y valorar sus formas propias

de entender el bienestar.

Esta investigacion evidencia que el principal desafio del Estado
costarricense no radica en la falta de reconocimiento juridico del derecho a

la salud mental, sino en la necesidad de hacerlo efectivo en la vida



cotidiana de las comunidades indigenas. Avanzar hacia una atencion mas
justa e inclusiva requiere fortalecer el dialogo intercultural, escuchar
activamente a las comunidades y traducir los compromisos normativos en
acciones concretas. Solo de esta manera sera posible que el derecho a la
salud mental se ejerza de forma plena y efectiva, conforme a los principios
de dignidad humana, igualdad y no discriminacion que fundamentan el

ordenamiento juridico costarricense.
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