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ABSTRACT

Intercultural primary health care in Indigenous territories requires integrating biomedical and
traditional knowledge, linguistic mediation, and community co-governance to reduce access gaps
and improve equity. This article systematizes lessons from the China Kichd EBAIS (Alta Talamanca,
Costa Rica) and contrasts them with recent literature to propose indicators for evaluation and
strengthening. A descriptive case study was conducted using documentary and media analysis
(2022-2025) and reflexive thematic analysis. Five axes emerged: flexible territorial organization;
sociocultural and linguistic mediation; co-governance and local networks; outcomes and
legitimacy; and barriers and a regulatory agenda. A monitoring panel is proposed with four
domains: effective access, continuity of care, cultural appropriateness, and tracer outcomes. The
experience is presented as an operational benchmark, contingent on stronger regulation,
disaggregated data, and sustainable financing.

KEYWORDS: Intercultural primary health care; Indigenous peoples; China Kichd EBAIS; Alta
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RESUMEN

La atencién primaria intercultural en territorios indigenas exige articular saberes biomédicos y
tradicionales, mediacion lingliistica y cogobernanza comunitaria para reducir brechas de acceso y
mejorar la equidad. Este articulo sistematiza aprendizajes del EBAIS China Kichd (Alta Talamanca,
Costa Rica) y los contrasta con literatura reciente para proponer indicadores de evaluacion y
fortalecimiento. Se realizé un estudio de caso descriptivo con andlisis documental y hemerogrdfico
(2022-2025) y andlisis temdtico reflexivo. Emergen cinco ejes: organizacion territorial flexible;
mediacion sociocultural y lingiiistica; cogobernanza y redes locales; resultados y legitimidad; y
barreras y agenda regulatoria. Se propone un panel de monitoreo con cuatro dominios: acceso
efectivo, continuidad del cuidado, pertinencia cultural y resultados trazadores. La experiencia se
plantea como referente operativo, condicionada a fortalecer normativa, datos desagregados y
financiamiento sostenible.
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Alta Talamanca; equidad en salud.
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1. Introduccion

a atencién primaria de la salud (APS) en territorios indigenas exige modelos

interculturales capaces de articular sistemas de saberes, mediacién lingiiistica y

arreglos organizativos flexibles para reducir brechas de acceso y mejorar la equidad.
La evidencia reciente en América Latina y el Caribe subraya que la APS sélo logra cierres de
brechas cuando incorpora cogobernanza con actores comunitarios, adecuacion territorial
de la oferta y métricas de pertinencia cultural y resultados trazadores, mas alla de la
cobertura nominal del servicio (Maceira et al.,, 2024; Garza et al., 2025; Houghton et al,
2025). A nivel global, los marcos de medicién de la World Health Organization (WHO)
reafirman que la APS con enfoque centrado en las personas y sensible al contexto es
condicion para avanzar hacia una cobertura universal con distribuciéon equitativa del
bienestar (WHO, 2022, 2025).

La atencién primaria intercultural de salud es entendida actualmente como una
estrategia que combina los principios clasicos de la APS (accesibilidad, integralidad,
continuidad y participacién) con el reconocimiento de la diversidad cultural y los derechos
de los pueblos indigenas. Maceira (2024) muestra que, en América Latina y el Caribe, los
modelos de APS mas sélidos son aquellos organizados en redes territoriales que incorporan
equidad y participacién comunitaria, lo que abre espacio para la interculturalidad en la
organizacioén del primer nivel de atenciéon. En el mismo sentido, Dawson et al. (2025)
describen como las organizaciones comunitarias de salud indigena en Australia estructuran
una APS integral gobernada por pueblos originarios, enfatizando la cultura y la
autodeterminacion como ejes del modelo.

En contextos indigenas, la atencién primaria intercultural se operacionaliza
mediante servicios de salud comunitarios controlados por las propias comunidades, que
buscan garantizar un cuidado culturalmente seguro, articulando medicina biomédica con
medicina tradicional y combatiendo el racismo estructural. Fitzpatrick et al. (2023b)
muestran que los servicios de APS indigena en diferentes regiones del mundo fueron clave
durante crisis sanitarias como la COVID-19, al movilizar redes comunitarias, trabajar sobre
determinantes sociales y utilizar la lengua local. De forma complementaria, Barbo y Alam
(2024) evidencian que las personas indigenas valoran la APS cuando es accesible,
respetuosa y libre de discriminacién, mientras que Dawson et al. (2025) subrayan que la
gobernanza indigena de los servicios fortalece la confianza y la pertinencia cultural del
cuidado en el primer nivel.

Las discusiones actuales sobre atencion primaria intercultural también incorporan
los desafios y oportunidades de la atencion virtual y la telesalud. Fitzpatrick et al. (2023a)
concluyen, en una revision rapida de evidencia, que la APS virtual con poblaciones indigenas
puede mejorar el acceso siempre que se disefie desde principios de calidad, participacion
comunitaria y respeto a las practicas culturales, evitando reproducir desigualdades
preexistentes en conectividad y competencias digitales. Desde una perspectiva de sistema,
Maceira (2024) sostiene que la APS, incluida su dimensién intercultural, es una herramienta
central para promover equidad y sostenibilidad, siempre que se fortalezcan las redes de
servicios, la gobernanza participativa y la consideracién explicita de la diversidad étnica y
cultural en las politicas de organizacion del primer nivel de atencién.

La literatura sobre el tema de los ultimos afios también muestra que los enfoques de
seguridad/cuidado cultural, incluyendo formacién y evaluaciéon de competencias culturales
y alianzas con referentes tradicionales, pueden fortalecer la continuidad del cuidado y la
confianza, aunque persisten desafios de efectividad y heterogeneidad metodolégica en su
evaluacion (Hardy et al., 2023; Poitras et al., 2022). Estas aproximaciones son especialmente
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relevantes en zonas rurales dispersas y para condiciones croénicas, donde la articulacién
entre servicios biomédicos y practicas tradicionales mejora la aceptabilidad y la demanda
efectiva.

En Costa Rica, la poblacion indigena (incluidos pueblos cabécar y bribri) enfrenta
retos histéricos de acceso territorial y adecuacién cultural; trabajos recientes documentan
la vigencia de la medicina tradicional y sus légicas de prevencién/curacién en estas
comunidades, lo que demanda modelos hibridos de atencién (Garcia Segura, 2021;
International Work Group for Indigenous Affairs - IWGIA, 2021). En este marco, el EBAIS
China Kicha (Alta Talamanca) ha desarrollado practicas que integran biomedicina y saberes
locales, con rutas mdviles, incorporaciéon de personal indigena y coordinacién con
organizaciones comunitarias; su labor ha sido reconocida institucionalmente y ha motivado
iniciativas legislativas de benemeritazgo (Caja Costarricense de Seguro Social - CCSS, 2023;
Asamblea Legislativa de Costa Rica, 2023-2024; Informe Técnico Integrado, 2024).

En el presente articulo se sistematiza los aprendizajes operativos y comunitarios del
EBAIS China Kicha y los dialoga con la literatura reciente para proponer un conjunto de
indicadores (acceso efectivo, continuidad, pertinencia cultural y resultados trazadores) que
permitan evaluar, consolidar y, si procede, escalar el modelo a otros territorios indigenas.
Al hacerlo, se alinea con las recomendaciones internacionales de medicién de desempefio
en APS y con los llamados regionales a impulsar estrategias impulsadas por la comunidad
frente a desigualdades persistentes (WHO, 2022; Maceira et al., 2024; Garza et al.,, 2025;
Houghton et al,, 2025).

2. Metodologia

Se adoptd un estudio de caso descriptivo para comprender el modelo intercultural del
EBAIS China Kicha en su contexto real, usando multiples fuentes y preservando la cadena
de evidencia (Cely Calixto et al., 2023; Yin, 2018). El corpus (2022-2025) integro
dictamenes y expedientes legislativos del Exp. 23.392, informes técnicos, notas
institucionales de la CCSS y piezas periodisticas/entrevistas donde el doctor Efrain Retana
expone principios del modelo.

La revision se concibié como analisis documental cualitativo, tratando leyes, informes
y noticias como textos sociales y aplicando criterios de autenticidad, credibilidad y
representatividad (Ahmed, 2024; Bowen, 2009; Cely Calixto et al, 2023); para el
componente hemerografico se siguio la l6gica de andlisis cualitativo de medios (Altheide &
Schneider, 2013). Cuando procedio, se aplicaron reglas de andlisis de contenido para la
identificacion y registro de unidades de significado (Cely Calixto et al., 2023; Krippendorff,
2019). Enlos criterios de inclusién para el recojo de datos se demandaron mencién explicita
a China Kichd/Talamanca y a practicas interculturales; en tanto que, se excluyeron
duplicados, opinién sin datos verificables y fuentes sin trazabilidad. Se orientd el recojo de
datos bajo criterios de validez y confiabilidad (Borjas Garcia, 2020).

En el procesamiento de datos se combiné anadlisis tematico reflexivo en seis fases,
desde la familiarizacion a la definicion de temas (Braun & Clarke, 2021) con matrices de
exhibicion de datos para ordenar evidencia y fortalecer la ldgica inferencial (Miles et al.,
2020). La sintesis final organizé hallazgos en cinco ejes: servicio/organizacion; vinculo
comunitario; recursos humanos; resultados y reconocimientos; y barreras/agenda
regulatoria. La calidad se asegur6 mediante triangulacién de fuentes, bitacora de decisiones
y verificacion de congruencia entre categorias y evidencia, atendiendo a criterios de
trustworthiness (credibilidad, dependencia, confirmabilidad y transferibilidad) en
investigacién cualitativa (Lincoln & Guba, 1985).
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3. Resultados

Del andlisis tematico emergieron cinco ejes que describen el funcionamiento y los
aprendizajes del modelo intercultural del EBAIS China Kicha en Alta Talamanca, al sur de
Costa Rica.

Figura 1
Categorias asociadas a la atencidn primaria intercultural en salud en Alta Talamanca,
Costa Rica
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Nota: Sintesis en base al corpus (2022-2025).

Segun se aprecia en la figura 1 existen diversas subcategorias asociadas a la
“atencion primaria intercultural en salud” en Talamanca: Organizacion territorial flexible;
mediacion sociocultural y lingiiistica; cogobernanza y redes locales; resultados y
legitimidad; y, barreras y agenda regulatoria. Segtin se aprecia, unas son causas, otras estan
asociadas y hasta hay una con vinculo indirecto.

En lo referente a la organizacién territorial flexible, se observa adecuacién de rutas
moviles, periodicidades diferenciadas y combinacién de jornadas in situ con punto fijo para
responder a la dispersion geografica y a la variabilidad climatica. La logistica consistente en
itinerarios, ventanas de atencién y coordinacion de transporte local, aparece como
condicion para traducir la cobertura programada en acceso efectivo. Pero la organizacion
es resultado de las barreras y agenda regulatoria que evidencia que persisten rotacion de
personal, costos/tiempos de traslado y vacios normativos para formalizar la articulacién
con medicina tradicional; también se advierte limitada disponibilidad de datos
desagregados por pertenencia étnica y sector, lo que restringe el seguimiento fino de
resultados.

En cuanto a la mediacién sociocultural y lingiiistica, el involucramiento de personal
indigena y de mediadores lingiiisticos, junto con la produccién de materiales
contextualizados, facilita comprension, adherencia y resoluciéon culturalmente pertinente;
el vinculo operativo con parteras y terapeutas tradicionales funciona como “puente” de
derivacion y contrarreferencia. Asimismo, al igual que la correspondencia de la medicion
con la categoria central, ocurre lo mismo con los resultados y legitimidad, que indica que la
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experiencia acumula sefiales de legitimidad social (aceptabilidad, participacion) e
institucional (reconocimientos), que habilitan alianzas y apalancamiento de recursos para
la atencién primaria intercultural en salud.

En lo concerniente a la cogobernanza y redes locales que destaca como una causa de
la atencion primaria intercultural en salud, se identifican espacios de decisién compartida
con organizaciones comunitarias para priorizar sectores, remover barreras y monitorear
acuerdos, lo que robustece confianza y corresponsabilidad.

Tabla 1. Descripcidn de categorias asociadas a la atencion primaria intercultural en salud
en Alta Talamanca, Costa Rica

Funcion/relacion en el

Categoria Descripcion

& p modelo
Organizacion Adecuacion de rutas moviles, Componente operativo
territorial flexible periodicidades diferenciadas y para convertir cobertura

combinacién de jornadas in situ con punto programada en acceso
fijo; requiere logistica de itinerarios, efectivo; se ve impactada
ventanas de atencion y transporte local. por barreras y agenda

regulatoria.
Mediacion Participacion de personal indigena y Asegura comprension,
sociocultural y mediadores  lingiiisticos, = materiales adherencia y resolucién
lingliistica contextualizados y articulacién con culturalmente pertinente

parteras/terapeutas tradicionales como (pertinencia cultural).
puente de derivacion-contrarreferencia.

Cogobernanza y Espacios de decision compartida con Se describe como

redes locales organizaciones comunitarias para causa/motor del modelo
priorizar sectores, remover barreras y (fortalece confianza vy
monitorear acuerdos. corresponsabilidad).

Resultados y Senales de legitimidad social Evidencia y refuerza Ila

legitimidad (aceptabilidad, participacion) e sostenibilidad del modelo
institucional  (reconocimientos)  que (retroalimenta su
habilitan alianzas y recursos. consolidacion).

Barreras y agenda Persisten rotacion de personal, Condicionante (vinculo

regulatoria costos/tiempos de traslado, vacios indirecto): genera “zonas
normativos para formalizar articulacidn grises” regulatorias para
con medicina tradicional y limitada interaccién y registro de
disponibilidad de datos desagregados. practicas interculturales.

Nota: Sintesis en base al corpus (2022-2025).

Como sintesis operativa, el modelo se entiende como una capacidad organizativa
que integra decisiones logisticas (rutas y periodicidad), mediacion sociocultural (lengua,
practicas y roles tradicionales) y cogobernanza (acuerdos, seguimiento y rendicién de
cuentas). Con base en la evidencia revisada, se propone un panel de monitoreo con cuatro
dominios: acceso efectivo (p. ej., % de consultas in situ y tiempos de desplazamiento),
continuidad del cuidado (controles prenatales, re-contactos), pertinencia cultural (uso de
mediacidn lingiiistica, satisfaccién cultural) y resultados trazadores (vacunacidn, control de
condiciones crénicas). La organizacion de los hallazgos siguié el procedimiento de
codificacién inductiva y tematizacion reflexiva descrito en la metodologia (Braun & Clarke,
2021; Miles et al., 2020).

Los resultados muestran que la interculturalidad efectiva en APS opera como propiedad del
sistema local mas que como un “paquete” uniforme: requiere flexibilidad operativa,
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mediacidn sociocultural y cogobernanza para traducir cobertura programada en uso real y
aceptable de servicios de salud. Esta interpretacién es consistente con el marco de medicién
de APS centrada en las personas y sensible al contexto o medio, que resalta continuidad,
acceso oportuno y experiencia culturalmente adecuada como dimensiones criticas del
desempefio (WHO, 2022); es decir, los servicios de salud se ajustan a los lineamientos del
organismo mundial de la salud. La legitimidad social, que es expresada en confianza y
participacién comunitaria, emerge como un insumo organizativo clave, pues sin ella, la
itinerancia de equipos o la ampliaciéon de horarios dificilmente se convierten en uso
sostenida.

La articulacién con saberes y roles tradicionales, con el bagaje cultural de parteras,
curanderos y terapeutas de la comunidad, no sélo incrementa la aceptabilidad, sino que
también actia como mecanismo de navegacion dentro de trayectorias de cuidado mixtas.
Sin embargo, la falta de marcos regulatorios explicitos para estas interacciones genera
zonas grises en derivaciones, registro de intervenciones y protecciéon de saberes, lo que
coincide con debates metodolégicos sobre como documentar practicas culturalmente
situadas sin forzar equivalencias con protocolos biomédicos (Krippendorff, 2019). En
términos evaluativos, los hallazgos avalan un panel mixto que combine indicadores de
desempefio (acceso/continuidad) con métricas de pertinencia cultural y evidencia
cualitativa de experiencias de cuidado de la salud; esta aproximacién hibrida mejora la
validez analitica y la utilidad para decisiones locales (Braun & Clarke, 2021; Miles et al,,
2020).

En cuanto a transferibilidad, el caso sugiere que replicar el modelo exige: (a)
presupuestos orientados a logistica territorial, que no se circunscribe sélo a dotacién de
personal, (b) contratacién y formacion continua de mediadores indigenas, y (c) dispositivos
de cogobernanza que aseguren priorizacion y rendicién de cuentas. La plausibilidad externa
del caso se fortalece por la triangulaciéon de fuentes y la coherencia entre categorias y
material empirico (Aguilar Gavira & Barroso Osuna, 2015); sin embargo, la ausencia de
microdatos desagregados y la naturaleza secundaria de las fuentes limitan inferencias
causales, por lo que recomendamos fases prospectivas con levantamiento primario y
devoluciéon comunitaria, en linea con estindares de trustworthiness en investigacion
cualitativa (Lincoln & Guba, 1985) y con marcos de seguimiento en APS (WHO, 2022). En
suma, el EBAIS China Kicha ofrece una ruta operativa para territorios indigenas que
requieran adaptar la APS a la geografia, lengua y cosmovision, siempre que se consoliden
métricas, acuerdos regulatorios y financiamiento sostenible.

4. Conclusiones

La experiencia del EBAIS China Kicha muestra que la atencién primaria intercultural de
salud no se reduce a intervenciones aisladas, sino que opera como una capacidad
organizativa del sistema local sustentada en tres pilares: organizacion territorial flexible,
mediacién sociocultural y lingliistica, y cogobernanza con redes comunitarias. Estos
componentes permiten traducir la cobertura programada en acceso efectivo y uso aceptable
de los servicios.

Laincorporacion de personal indigena, mediadores lingiiisticos y vinculos formales con
parteras y terapeutas tradicionales incrementa la aceptabilidad y la continuidad del
cuidado, al tiempo que refuerza la confianza comunitaria. No obstante, persisten vacios
regulatorios y limitaciones en la disponibilidad de datos desagregados que restringen la
institucionalizacion plena de la interculturalidad y el seguimiento fino de los resultados en
salud.

El panel de monitoreo propuesto, que integra indicadores de acceso, continuidad,
pertinencia cultural y resultados trazadores, constituye una herramienta ttil para alinear la
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evaluacién del modelo con los marcos internacionales de mediciéon de la APS y con las
demandas de rendicién de cuentas locales. Su adopcién requiere voluntad politica, ajustes
normativos y recursos orientados especificamente a la logistica territorial y al
fortalecimiento de la mediacion cultural.

La transferibilidad del modelo a otros territorios indigenas es plausible, siempre que
se respeten las particularidades socioculturales y geograficas de cada contexto y se avance
hacia fases prospectivas de investigacién con levantamiento de informacién primaria y
devoluciéon comunitaria. Ello permitiria robustecer la evidencia sobre efectividad y
sostenibilidad de la atencién primaria intercultural de salud y contribuir a politicas
nacionales orientadas a la equidad.
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