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Todos los colombianos sabemos que la salud es un derecho fundamental a nivel 
nacional, a pesar de las carencias que este sistema posee en nuestro país, siendo 
aun así crucial para el bienestar humano (1). Sin embargo, en Colombia se conoce 
que las comunidades de bajos recursos, especialmente las indígenas, enfrentan 
numerosos desafíos para tener un buen servicio de salud y de calidad (2). Se dice 
que las redes integradas de salud emergen como una posible solución para mejorar 
la atención médica en estas comunidades, al promover un enfoque coordinado y 
colaborativo, de esta forma se cree que es posible llevar a dichas zonas un buen 
servicio de salud, teniendo en cuenta las dificultades, diferencias culturales y 
tabúes que estas comunidades tienen sobre la medicina moderna (3). En este 
ensayo se examinarán los desafíos y oportunidades que presentan las redes 
integradas de salud en el contexto de las comunidades indígenas colombianas (4). 
Al abordar la accesibilidad, la diversidad cultural, los recursos disponibles y las 
políticas de salud, se pretende ofrecer una visión comprehensiva de cómo estas 
redes pueden transformarse en herramientas efectivas para mejorar la salud y el 
bienestar de estas comunidades (5). 

Uno de los mayores desafíos que enfrentan las redes integradas de salud en las 
comunidades indígenas es el acceso geográfico (6). Muchas de estas comunidades 
residen en áreas remotas y de difícil acceso, lo que limita significativamente la 
disponibilidad de servicios de salud (7). Según el DANE (8), aproximadamente el 
88.7% de las comunidades indígenas en Colombia viven en zonas rurales con 
acceso limitado a infraestructuras básicas, incluidas las rutas de transporte. Esta 
situación no solo dificulta el transporte de pacientes a centros médicos, sino que 
también restringe la movilidad de los profesionales de la salud que deben atender 
estas áreas (9). 



 
Por otra parte, las barreras físicas impulsadas por el   abandono de las áreas rurales 
e indígenas durante la temporada de lluvias, cuando los caminos se vuelven 
intransitables, conlleva a un aumento del aislamiento de los residentes, con 
respecto a los centros de atención sanitaria. La falta de caminos pavimentados 
junto a la presencia de terrenos difíciles como montañas y selvas agravan la 
situación. También la presencia de los grupos armados al margen de la ley, que se 
encuentra en estas zonas, evitan el paso del personal de la salud (10). Según S. 
Mariel y S. Estela  (11), la accesibilidad geográfica es un determinante clave de la 
salud que influye directamente en la capacidad de las personas para recibir 
atención médica oportuna y adecuada. En este contexto, las redes integradas de 
salud deben considerar soluciones innovadoras como el uso de transporte 
alternativo, así como la mejora de la infraestructura vial para superar estas barreras 
(12). 

Cabe destacar que la diversidad cultural y lingüística también representa un desafío 
considerable (13). Colombia alberga más de 87 pueblos indígenas, cada uno con 
sus propias lenguas y tradiciones culturales. Los enfermeros deberían estar 
capacitados en competencia culturales para poder comunicarse adecuadamente 
y así ganar confianza con las comunidades indígenas. Es por ello que la formación 
en lenguas indígenas y la inclusión de personal de salud de origen indígena pueden 
mejorar significativamente la atención sanitaria en dichas comunidades (14). La 
falta de personal de salud capacitado en estas lenguas y culturas puede llevar a 
malentendidos y desconfianza entre los pacientes y los proveedores de salud (15). 
Un estudio de Veliz et al. (16) destaca que la falta de competencia cultural entre los 
profesionales de la salud puede resultar en diagnósticos incorrectos y tratamientos 
inapropiados, exacerbando las desigualdades en salud. 

Es importante para el personal de la salud tener una comunicación asertiva, lo cual 
es esencial para el éxito de cualquier intervención médica (17). Sin embargo, la 
barrera del idioma puede dificultar en la mayoría de los casos la comprensión de 
los síntomas y así mismo el cumplimiento adecuado del tratamiento (18). Por lo 
tanto, es crucial que las redes integradas de salud incluyan la formación en 
competencia cultural y lingüística como parte fundamental de la capacitación para 
el personal de la salud (19). Además, la inclusión de cuidados interculturales puede 
mejorar significativamente la calidad de la atención y la satisfacción del paciente 
(20). 



 
Se conoce que a lo largo de los años, las comunidades indígenas a menudo 
enfrentan una escasez de recursos y una infraestructura de salud inadecuada. En 
este sentido, los enfermeros desempeñan un papel crucial para realizar un trabajo 
eficiente, aun con los pocos recursos disponibles. De igual forma, es importante 
destacar y llevar a cabo la implementación de prácticas de salud comunitarias que 
pueda optimizar el impacto de los recursos limitados (21). La inversión en salud en 
estas zonas del país siempre es insuficiente, lo que se traduce en la falta de 
equipamiento médico, medicamentos y personal de salud (22). Según el informe de 
UNICEF y ONU (23), uno de cada cuatro centros de atención de la salud, carecen 
de los suministros básicos necesarios para la atención primaria, de tal modo que, 
esta carencia de recursos no solo afecta la calidad de la atención, sino que también 
desanima a los profesionales de la salud a trabajar en estas zonas, por las distintas 
dificultades que se presentan (24). 

La falta de infraestructura adecuada no se limita a los centros de salud. También 
incluye la falta de instalaciones sanitarias, agua potable y electricidad, que son 
esenciales para el funcionamiento efectivo de cualquier servicio de salud (25). La 
OMS enfatiza que la infraestructura de salud es un componente crítico del sistema 
de salud que afecta la disponibilidad y la calidad de la atención médica. Para 
superar este desafío, es necesario aumentar la inversión en infraestructura de salud 
y asegurar que las comunidades indígenas tengan acceso a los recursos necesarios 
para una atención de calidad (26). 

Las políticas de salud y la burocracia también presentan obstáculos significativos. 
A pesar de los avances legislativos para garantizar el derecho a la salud de las 
comunidades indígenas, la implementación de estas políticas a menudo se ve 
obstaculizada por procesos burocráticos y falta de coordinación entre las 
instituciones (27). Ramiro Guerrero et al. (28), señalan que la descentralización del 
sistema de salud en Colombia ha llevado a inconsistencias en la provisión de 
servicios y en la asignación de recursos, lo que afecta negativamente a las 
comunidades más vulnerables. 

La burocracia puede ralentizar la implementación de programas de salud y limitar 
la efectividad de las intervenciones (29). Además, la falta de coordinación entre las 
diferentes instituciones y niveles de gobierno puede resultar en duplicación de 
esfuerzos y desperdicio de recursos (30). Para abordar este desafío, es crucial 
mejorar la coordinación interinstitucional y simplificar los procesos burocráticos 
(31). Esto incluye la creación de marcos regulatorios claros y la implementación de 



 
mecanismos de supervisión y evaluación para asegurar que las políticas de salud 
se implementen de manera efectiva y eficiente (32). 

A pesar de los desafíos, las redes integradas de salud presentan oportunidades 
significativas para promover la equidad en salud. Al coordinar servicios y recursos 
a través de un enfoque de red, es posible reducir las disparidades en el acceso y la 
calidad de la atención (33). El British Journal of General Practice  (34) destaca que 
las redes integradas de salud pueden mejorar la equidad al asegurar que todas las 
comunidades, independientemente de su ubicación, tengan acceso a servicios 
esenciales de salud (34). 

Sabemos que la equidad en salud es un principio fundamental, que busca 
garantizar que todas las personas, tengan las mismas oportunidades de alcanzar 
un excelente servicio de salud, independientemente de su nivel socioeconómico, 
académico o social (35). Las redes integradas de salud pueden jugar un papel 
crucial en la promoción de la equidad al enfocarse en las necesidades específicas 
de las comunidades indígenas  lo que permite alinear los recursos, servicios y 
personal médico para abordar estas necesidades (36). Esto incluye la 
implementación de programas de salud comunitarios y la promoción de políticas 
de salud inclusivas que respeten y valoren la diversidad cultural (37). 

Las redes integradas de salud también ofrecen la oportunidad de integrar 
conocimientos tradicionales y modernos (38). De esta forma, otro aspecto 
importante a discutir, es el conocimiento de las comunidades indígenas en 
medicina ancestral, lo cual puede complementarse con prácticas médicas 
modernas (39). Se conoce que los doctores G. Bodeker y  K. Kariippanon (40), 
realizaron la  integración de la medicina tradicional en los sistemas de salud, 
demostrando así que se puede mejorar la aceptación de los servicios de salud con 
medicina moderna, en conjunto con medicina tradicional, entre las comunidades 
indígenas promoviendo un enfoque más holístico y respetuoso de la salud. 

Otro punto importante es el rol de la enfermería en las comunidades indígenas de 
Colombia, en muchos sentidos, un aspecto clave que se puede adaptar a las 
condiciones culturales, sociales y geográficas de estas poblaciones (40). Las 
enfermeras en estas comunidades no sólo brindan atención médica, sino que 
también actúan como mediadoras culturales y promotoras de la salud, por 
ejemplo: 



 
En la atención Primaria de Salud, los enfermeros proveen cuidados básicos de 
salud, incluyendo vacunaciones, tratamientos para enfermedades comunes, 
atención prenatal y posnatal, y manejo de enfermedades crónicas. En los aspectos 
culturales, los enfermeros desempeñan un papel vital al actuar como puente entre 
la medicina occidental y las prácticas tradicionales indígenas, respetando y 
valorando los saberes ancestrales mientras introducen conocimientos médicos 
modernos. En relación con la educación y capacitación, forman y capacitan a 
promotores de salud dentro de la comunidad para que puedan brindar atención 
básica y educar a otros miembros de la comunidad. 

La relación enfermera-paciente ha sido objeto de interés para la enfermería, 
evidenciada en diversos enfoques y teorías disciplinares. Sin embargo, la mayoría 
se torna poco flexible para matizar el contexto en el que se desarrollan las 
relaciones y que dan cuenta de los límites teóricos. En ese sentido, los contextos 
de diversidad cultural constituyen situaciones en las que resulta necesario revisar 
las complejidades que implica la relación. Esa relación enfermera-paciente ha sido 
descrita conceptualmente por diversas teóricas en enfermería, quienes describen 
su importancia para alcanzar los objetivos de cuidado (41).  

El desarrollo de las teorías de enfermería ha cambiado irreversiblemente el 
desarrollo de la ciencia de la enfermería. La teoría ha contribuido no solo a definir 
las competencias profesionales, sino también al desarrollo de su cuerpo de 
conocimientos, los cuales reflejan lo que es específico de la profesión: su enfoque 
en la persona, su comportamiento y el significado de sus experiencias, 
considerados de manera holística. Por lo tanto, las transacciones 
biopsicosocioculturales y espirituales del ser humano son centrales a la disciplina 
de la enfermería, La enfermería se ha auto identificado como una profesión 
humanista, que se adhiere a una filosofía básica centrada en el ser humano y su 
interacción con el entorno, donde la persona elige, se auto determina y es un ser 
activo. El objetivo de la enfermería debe ser, esencialmente, para el beneficio del 
paciente, y su trabajo debe estar centrado en él (42). 

La medicina tradicional ha sido una parte integral de las prácticas de salud de las 
comunidades indígenas durante siglos (41). Estas prácticas no solo reflejan un 
conocimiento profundo del entorno natural, sino también un enfoque holístico de 
la salud que considera el bienestar físico, mental y espiritual (42). La integración de 
la medicina tradicional en las redes de salud modernas puede mejorar la eficacia 
de las intervenciones de salud así como aumentar la confianza de las comunidades 



 
en el sistema de salud. Para lograr esto, es esencial establecer un diálogo 
respetuoso y colaborativo entre los practicantes de la medicina tradicional y los 
profesionales de la salud moderna (43). 

El empoderamiento comunitario y la participación activa son otros beneficios 
potenciales de las redes integradas de salud (44). Al involucrar a las comunidades 
indígenas en la planificación y gestión de los servicios de salud, se puede asegurar 
que estos sean culturalmente apropiados y respondan a las necesidades 
específicas de la comunidad (45). La participación comunitaria también puede 
fortalecer la capacidad local para enfrentar desafíos de salud y promover un 
sentido de propiedad y responsabilidad hacia los servicios de salud (46). 

Así mismo la integración de las comunidades a estos procesos permite una mejor 
identificación de prioridades y recursos disponibles, lo que promueve la 
implementación de soluciones más efectivas y sostenibles. Por ejemplo, teniendo 
en cuenta las prácticas tradicionales de las comunidades indígenas y los 
conocimientos de los antepasados, la medicina tradicional puede 
complementarse con formas alternativas de tratamiento aceptadas y apreciadas 
por la población local. Por otro lado, la participación comunitaria activa no sólo 
mejora la calidad de los servicios de salud, sino que también promueve la cohesión 
y la cooperación social. Este enfoque inclusivo ayuda a construir relaciones de 
confianza entre los proveedores de atención médica y los miembros de la 
comunidad, lo cual es fundamental para el éxito de cualquier iniciativa de salud 
pública (46).  

Además, la participación comunitaria en la toma de decisiones sobre recursos 
sanitarios y en la atención sanitaria puede aumentar la transparencia y la eficiencia 
en el uso de dichos recursos. Esto asegura que las inversiones se realicen 
correctamente y se dirijan a áreas que realmente necesitan mejorar. Finalmente, es 
importante enfatizar que el empoderamiento comunitario no sólo tiene efectos 
positivos en la salud, sino que también puede influir en otros aspectos del 
desarrollo social y económico. Cuando las comunidades son capaces de gestionar 
eficazmente sus servicios de salud (46). 

El empoderamiento comunitario implica proporcionar a las comunidades las 
herramientas y recursos necesarios para tomar decisiones informadas sobre su 
salud y bienestar (47). Esto incluye la formación de líderes comunitarios y la 
creación de comités de salud comunitarios que puedan servir como enlaces entre 



 
la comunidad y el sistema de salud (48). La participación activa de la comunidad 
en la toma de decisiones también puede mejorar la sostenibilidad de los programas 
de salud y asegurar que estos sean relevantes y efectivos (49). 

De igual manera, las innovaciones tecnológicas y la telemedicina ofrecen 
oportunidades prometedoras para mejorar el acceso a la salud en áreas remotas 
(50). La telemedicina permite a los profesionales de la salud brindar consultas y 
diagnósticos a distancia, lo que puede reducir las barreras geográficas y mejorar la 
accesibilidad (51). 

 Un estudio de Leo Mason (52) muestra que la implementación de tecnologías de 
telemedicina en comunidades rurales e indígenas en Singapur ha resultado en una 
mejora significativa en la calidad y la rapidez de la atención médica (53, 54). 

La tecnología tiene el potencial de transformar la prestación de servicios de salud 
en comunidades remotas y de difícil acceso (53). Las soluciones de telemedicina 
pueden incluir consultas en línea, monitoreo remoto de pacientes y la educación a 
distancia para los profesionales de la salud (54). Además, el uso de aplicaciones 
móviles y plataformas digitales puede facilitar el acceso a información de salud y 
recursos educativos para las comunidades indígenas (55). Para maximizar estas 
oportunidades, es esencial invertir en infraestructura tecnológica y capacitar a los 
profesionales de la salud en el uso de estas herramientas (56). 

Es importante destacar que estas tecnologías no solo benefician a las 
comunidades, sino que también ofrecen oportunidades para la educación a 
distancia de profesionales de la salud en estas comunidades. Sin embargo, para 
maximizar el impacto positivo de estas herramientas, es esencial no solo invertir en 
infraestructura tecnológica, sino también capacitar adecuadamente a los 
profesionales de enfermería y medicina en su uso. De esta manera, podemos 
garantizar que la tecnología se convierta en un habilitador poderoso para brindar 
atención médica equitativa y de calidad a todas las personas, independientemente 
de su ubicación geográfica (56). 

En síntesis, las Redes Integradas de Salud (RISS) en las comunidades indígenas 
colombianas enfrentan diversos desafíos y ofrecen oportunidades para mejorar la 
atención médica y el bienestar de estas comunidades. Entre los desafíos se tiene 
la necesidad de la implementación de la estrategia de Atención Primaria de Salud 
(APS) en comunidades indígenas: La implementación de la APS en comunidades 
indígenas presenta múltiples desafíos, especialmente en ciudades con una historia 



 
centrada en hospitales. Las RISS pueden ser una propuesta relevante para lograr 
una atención más equitativa desde una perspectiva integral, eficaz y eficiente (57). 

Otro desafío es el acceso limitado a servicios de atención médica de calidad, lo 
cual puede dificultar el diagnóstico y tratamiento oportuno de enfermedades, así 
como la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. En el pasado, los 
programas de salud en las comunidades indígenas eran impuestos desde el 
gobierno central, sin tener en cuenta las realidades y necesidades específicas de 
estas comunidades. Esto ha dificultado la adaptación de los programas a las 
necesidades y contextos indígenas (58). 

Además, existe un discurso integracionista por parte de la clase política tradicional 
que busca desarticular los esfuerzos de autonomía de las comunidades indígenas. 
Esto puede dificultar el avance hacia una mayor autonomía y autogestión de la 
salud en estas comunidades (58). 

En relación con las oportunidades, la implementación de las RISS en comunidades 
indígenas ha sido posible gracias al rol desempeñado por los Ministerios de Salud, 
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, agencias del 
Sistema de las Naciones Unidas y de cooperación internacional, así como las 
organizaciones indígenas. Estas entidades han trabajado en conjunto para mejorar 
la atención médica y el bienestar de las comunidades indígenas. De igual manera, 
las RISS pueden ser una estrategia de fortalecimiento de capacidades comunitarias 
para la promoción de la salud en comunidades indígenas. Estas redes pueden 
apoyar la gestión de la promoción y protección de la salud de las comunidades, con 
el acompañamiento técnico de los equipos territoriales de salud (59). 

En todo caso, para abordar los desafíos y aprovechar las oportunidades, es 
fundamental que los gobiernos, las organizaciones internacionales y las 
comunidades locales trabajen juntos en un enfoque integrado y centrado en las 
personas. Esto permitirá mejorar la salud y el bienestar de las comunidades 
indígenas y garantizar un acceso equitativo a la atención médica de calidad (58). 

Por ello, las redes integradas de salud se perfilan como una solución prometedora 
para mejorar la atención médica en las comunidades indígenas colombianas, 
aunque enfrentan desafíos considerables (57). Entre los obstáculos destacan la 
accesibilidad geográfica limitada, la diversidad cultural, la escasez de recursos y la 
burocracia (57). Para superar estos retos, es fundamental diseñar e implementar 
estrategias específicas y adaptadas a las necesidades y contextos locales. Pese a 



 
las dificultades, las oportunidades que ofrecen estas redes son significativas. La 
integración de servicios de salud puede no solo mejorar la calidad y eficacia de la 
atención médica, sino también fortalecer la cohesión social, el respeto por las 
tradiciones al igual que las prácticas de salud ancestrales (58). La colaboración 
interinstitucional y el compromiso con la participación comunitaria serán 
esenciales para transformar estos desafíos en logros sostenibles y equitativos en la 
salud indígena (59). 

La enfermería comunitaria, en su actual concepción, es el reflejo de las 
transformaciones que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los años 
(60). Este personal ha tenido una actuación consecuente en el contexto actual con 
importantes aportes a la salud de la población, hecho que lo distingue como 
promotor del desarrollo humano, que produce no solo cuidados de salud, sino 
además valores, cualidades que van hacia el mejoramiento de la salud de las 
personas (61). Las funciones propias del personal de enfermería en la APS están 
dirigidas a la consecución de la promoción de la salud, la prevención, la 
recuperación y la rehabilitación de las enfermedades, de forma tal que sitúe los 
servicios al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer así las 
demandas de salud a lo largo del ciclo vital (62). 
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