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DESCRIPCION BASICA DEL CONTENIDO PARA EL WORKING PAPERS

A continuacioén, se debe realizar una descripcion basica del producto desarrollado. No deje
espacios en blanco, si algin campo no puede llenarlo por favor escriba “No aplica”. Como
documento adjunto debe anexar el producto en medio digital (CD).

Titulo del producto

Barreras de acceso en atencion en salud en poblacion indigena en el departamento de Boyaca.

Resumen (no mayor a 200 palabras)

El objetivo de la investigacién es analizar las barreras e identificar los factores que estan
interviniendo en la atencién en salud para la poblacién indigena en Boyacd, esto mediante el
método de una revision literaria basada en analisis cualitativos de la informacién de casos
publicados en revistas indexadas, en publicaciones comprendidas de los afios 2009 al 2019. Dentro
de los resultados se encontraron obstaculos tanto de la poblacién étnica donde se analizan las
comunidades con mayor presencia en el Departamento de Boyaca y se identifican barreras como
lo son econdémicas, culturales, geograficas y en las instituciones prestadoras como lo son la
cobertura, procesos administrativos y capacitacién en personal para prestar un servicio 6ptimo
para este tipo de poblacidn debido a sus condiciones sociales donde se evidencia una desigualdad
en el derecho de la salud.

Abstract

The objective of the research is to analyze the barriers and identify the factors that are intervening
in health care for the indigenous population, using the method of a literature review based on
qualitative analysis of the information where the deliberations are based on articles that address
the topic to be analyzed. Within the results, obstacles were found both in the ethnic population
where the communities most present in the municipality of Boyaca are analyzed and barriers are
identified such as economic, cultural, geographic and in the provider institutions such as converge,
administrative processes and personnel training to provide an optimal service for this type of
population due to their social conditions where an inequality in the right to health is evidenced.

Palabras Clave. Atencion en salud, indigenas, barreras de accesibilidad, grupos étnicos.
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Introduccion

La atencién en salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) “es el grado en que los
servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de
salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental
para lograr la cobertura sanitaria universal”, basados en esto hablando de una cobertura se
entiende que deben existir los agentes suficientes y profesionales, que puedan cubrir las
necesidades y de la misma manera no debe existir ningiin obstaculo para poder acceder a un
servicio establecido como un derecho fundamental, como lo es gozar de buena salud.

Sin embargo, en poblaciones dispersas o vulnerables, la equidad es mdas baja al momento de
acceder a un servicio, ya sea por los factores culturales, sociales, demograficos, econémicos, entre
otros en comparacion en una atencién que recibe una poblacién que se encuentra en zona urbana.
El sistema de salud como fuente debe velar por asegurar la prestacion de servicios de salud debe
garantizar el bienestar de la poblacién, por lo que es necesario que promueva y fomente una
atencion de calidad, centrada en el paciente y que responda a sus necesidades.

Segin al Ministerio Colombiano (Ministerio de salud y protecciéon- Colombia, 2016) "existen
poblaciones en el territorio de 102 pueblos indigenas, 18 de ellos en peligro de extincidn, la
mayoria los pueblos indigenas de Colombia habitan en territorios rurales bajo la modalidad de
tenencia de tierra de resguardo”, en esta ubicacién se puede evidenciar que existen culturas étnicas
las cuales son poco visibles ante un sistema de salud, las cuales pueden a través del tiempo,
desaparecer sino se hace un enfoque hacia una mejor calidad en atencion para esta poblacion y asi
disminuir los factores de riesgo.

Debido a la enorme diversidad de lenguas, culturas y tradiciones en la poblacién, es comuin
encontrar que persisten desigualdades en el estado de salud de los grupos indigenas, en
comparacion al resto de la poblacién.

Ahora bien basandonos en que “La poblacién indigena hace presencia en la totalidad del territorio
colombiano; sin embargo 10 departamentos concentran casi el 80% del total de la poblacién”
(Reconstructiva et al., 2007); de acuerdo a la necesidad de hacer mas visible esta poblacion es
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importante determinar los diferentes factores que se presentan como barreras de accesibilidad
especificamente en la zona rural; como se basandonos ya que “en el departamento de Boyaca se
ubica un 0,42% de 7 comunidades indigenas Bachira y Bocot4, en el municipio de Giliican; y las
comunidades de Rotarbaria, Covaria, Rinconada, Barrosa y Tegria, en el municipio de Cubara”
(universidad de los Andes, 2016) ; esto nos hace pensar en la importancia de tener en cuenta los
determinantes antes identificados para llegar a lograr un mayor impacto positivo que contribuya
ala equidad y bienestar poblacional.

Las barreras en la atencidn del servicio de salud para los grupos indigenas han sido tema de
relevancia, ya que se encuentran en un nivel social diferente, limitado, en comparacién con el resto
de la poblacidén respecto a su estilo de vida y ademas se enfrentan a diferentes obstaculos para
lograr mejores condiciones de vida, basados en esto se pretende analizar los factores que impiden
el acceso oportuno y de calidad en la atencidén en los servicios de salud-, por lo tanto es fundamental
abordar los diferentes aspectos que impiden que haya una equidad frente al acceso a atencién y de
igual manera analizar las necesidades que puedan presentar e incrementar los indicadores de
morbilidad y mortalidad en la poblacién ubicada en los municipios ubicados en la zona norte del
Departamento de Boyaca.

¢;Cudles son las barreras de acceso (obstaculos) para la atencién de salud en la poblacién indigena
del departamento de Boyaca?

Objetivo General:

- Analizar las barreras de acceso para la atencién en el servicio de salud en la poblacién
indigena.

Objetivos Especificos:

- Identificar los factores que influyen en la poblacién indigena, que dificultan el acceso a la
prestacion de servicios de salud.

- Determinar el riesgo que puede conllevar la ausencia de la atencidn en el servicio en salud
en la poblacién indigena.

Estado del arte
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Dentro de los antecedentes a esta problematica se encontrd una investigacion desarrollada en la
Universidad de Antioquia, se realizé un analisis comparativo de cuatro modelos de atencién en
salud para poblacién indigena, para esto se utilizo la técnica de analisis comparativo de manera
sistematica.

Para este propésito se utilizaron fuentes de informacion secundarias para extraer fragmentos y
citas textuales en la revision de casos puntuales de modelos de atencién en paises como Colombia,
Bolivia, Chile y Venezuela. Para el analisis de la informacion se enfocd en cinco categorias de
estudio del modelo de atencién en salud en contextos indigenas: 1. Recurso humano, 2. Recurso
fisico, 3. Espacios de interaccion y participacién social, 4. Estrategias de gestion del modelo y 5.
Aspectos filosoficos y conceptuales. Como resultado se evidenciaron politicas, indicadores,
interculturalidad. “Los modelos de atencién para poblacién indigena emergen en los marcos
constitucionales de cada pais y de las particularidades de los pueblos indigenas que son objeto de
dichas adecuaciones. Todo sistema de salud opera en un contexto social y cultural diverso. En esta
interaccidn se generan tensiones que obligan al sistema a realizar ajustes para poder garantizar,
de manera plena, el derecho a la salud, alcanzar metas de cobertura, eficiencia e indicadores de
salud que son relevantes para cada pais.

El disefio de modelos de atencion para poblacién indigena hace parte de estos ajustes y esta
respaldado por el marco legal de cada pais. Este contexto legislativo y cultural ayuda a entender
mejor cada uno de los aspectos que hacen comparables los casos de estudio seleccionados, ya sea
por semejantes o diferentes”.(Gonzalez, 2015)

Por otro lado, basado en investigacion a poblacion de zonas rural del municipio de Sonsén en el
afio 2016, enfocado en conocer y analizar la percepcién que tienen las personas de zonas rurales
sobre la atencidn salud se llegd a conclusiones; esto se realiz6 bajo una investigacion cualitativa
con enfoque explicativo donde se tom6 como muestra una participacion de 16 informantes,
quienes fueron entrevistados y se obtuvo resultado la identificaciéon de barreras econdémicas,
administrativas y aquellas de tipo geografico que implican desplazamientos prolongados en
tiempo y distancia para llegar a los puntos de atencion y asi mismo acceder al servicio de salud .

La accesibilidad a los servicios de salud se convierte en un indicador esencial para evaluar la

efectividad de un sistema de salud, en este estudio se evidencia como existen obstaculos en las
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poblaciones vulnerables que requieren mas atencion para que puedan acceder al derecho de la
salud como lo manifestaron los participantes en las entrevistas aplicadas. Con lo anterior se dio
por resultado que, por la condicién, estilos de vida y caracteristicas poblacionales, pudieron
haberse resaltado barreras de tipo cultural, situacién que entonces enfatiza la necesidad de
intervenir y generar dentro de las EAPB diferentes alternativas para poder disminuir las barreras
administrativas a las que se ven enfrentados los integrantes y asi garantizar un ciclo del servicio
que genere satisfaccion general.(Bran Piedrahita et al., 2020).

Asi mismo como es evidenciado en la investigacion presente enfocada a la poblacién indigena de
la IPSI Toto Guampa del Municipio de Silvia, creada en el afio 2009, se establecié como objetivo
identificar las barreras presentes en el acceso a la atenciéon en salud tanto para la poblacion
indigena como para sus familias. La metodologia del estudio es de enfoque mixto con variables
tanto cuantitativas como cualitativas con alcance descriptivo, que utiliz6 como instrumentos la
encuestas y la entrevistas para la recoleccién de informaciéon primaria sobre los usuarios y
colaboradores de la IPSI Toto Guampa.

Como principales resultados se destacaron la existencia de barreras de acceso de tipo geografico,
econdmico, simbdlico-cultural desde la perspectiva de la demanda, ademdas se desataca como
principal recomendacidn, disefiar estrategias que le permita a la IPSI Toto Guampa mejorar los
niveles de calidad en la prestacion del servicio, basadas en una adecuada combinacion de recursos
humanos, tecnoldgicos y fisicos para evitar las no conformidades en los procesos.

De acuerdo a lo anterior se puede concluir que si existe barreras de acceso desde la oferta aun
cuando los funcionarios de la IPSI Toto Guampa no los reconozcan, pero que si son percibidos en
la poblacién vulnerable, que importante abarcar para romper las barreras del idioma, con lo cual
buscan subsanar las deficiencias en atencién y ampliar el nivel de acceso y cobertura de los
usuarios. Por el lado la demanda, las barreras de acceso a los servicios de salud fueron claramente
identificadas con lo expuesto por la muestra en los resultados de la encuesta el determinante
geografico y econdémico como lo es la distancia y los tiempos de llegada a los centros de atencion
sumado a los gastos extras se constituyen como barreas de tipo ecolégico, geografico y econémico.
(Pabén, 2022)

Se llevd a cabo un estudio en las comunidades indigenas del municipio de Mapiripan, Meta en
Colombia, desde la perspectiva de actores sociales en el periodo 2016 y 2017 para identificar los
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obstaculos que estan interviniendo en la atenciéon en salud, para esto se evidencia que se realizo
una metodologia cualitativa con actores sociales de la regidn, se realizaron 6 entrevistas semi-
estructuradas a funcionarios de salud de la Secretaria del Meta y a expertos en salud intercultural
de la region. Se conform6 un grupo multidisciplinario para la revisidn del estudio y la validez de
los datos. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas para obtener los resultados. Las barreras
de acceso a la atencion en salud identificadas en el estudio se agruparon en el conjunto de
poblacion (lengua, desconfianza o falta de creencias y el rol de la mujer) y las institucionales (la
barrera geografica, la falta de medios de comunicacidn, el personal de salud inadecuado,
discriminacién, aseguramiento, sistema de salud e ineficacia de los servicios de salud y de la
normatividad). Este estudio ha permitido visualizar que la atenciéon en salud prestada a las
comunidades indigenas de Mapiripan, continda siendo insuficiente para cubrir las necesidades de
salud de la regién. Por lo tanto, los esfuerzos por garantizar el derecho fundamental a la salud de
las comunidades indigenas de Mapiripan, requieren de aiin mas desafios por parte del Gobierno
para disminuir las inequidades con programas de salud que tengan un enfoque intercultural.
(universidad de los Andes, 2016)

Metodologia

El presente trabajo de investigacidon se desarrollara bajo la metodologia desde la perspectiva
analitica realizando una investigacién que busca comprender la parte documental a través de casos
de estudio trabajados en Latinoamérica buscando un analisis cualitativo de la informacién, donde
los criterios de inclusion estaban basados en que los articulos tuvieran un rango de 2010 al 2023
que abordara el tema donde incluyeran comunidades Latinoamericanas y en concreto el
departamento de Boyaca donde se enfoca en analizar las inequidades que existen en el sistema de
salud, de la misma manera identificar y observar las determinantes mas relevantes que puedan
tener mayor impacto en diferentes niveles de riesgos. Asi mismo a través de un analisis
demografico se pretende identificar los municipios donde existe concentracion de esta poblacion
indigena a través de la revision de sitios web del departamento donde se encontraron algunas de
las comunidades que se tomaran como poblacién los grupos étnicos del departamento de Boyaca
y como muestra seran enfocados los municipios de mayor concentracion como lo son Gtiican,
cubara ubicados en el norte del departamento, Raquira y puerto Boyaca. Esta investigacion sera
fundamentada en las diferentes revisiones para poder identificar y correlacionar las barreras de
acceso para esta poblacién que por su condicién se considera una de las mas vulnerable en el
acceso en la atencidon de la salud.




&2 Universiap Santo Touas PRESENTACION DE WORKING PAPERS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Codigo: IN-TU-F-017 Version: 01 | Emisién: 19 - 06 - 2018| Pagina 9 de 17

Desarrollo/ analisis / Resultados / Argumentacion

A continuacion se presentan los resultados del analisis de articulos seleccionados en la revision
literaria, donde se recaban los factores que influyen en la poblacién indigena para que logren
acceder a la prestacion de servicio de salud.

Articulo Autor Lugar/poblaciéon | Barreras identificadas

indigena
Salud Mirlelly América latina De acuerdo al impacto en la salud
intercultural y el | Aguilar-Pefia se evidencian enfermedades que
modelo de salud pueden ser prevenibles la
propio indigena. desnutricion y asi mismo las

enfermedades infecciosas que son
presentadas por las condiciones
de vida por su estado de pobreza.
Se desconocen rutas
interculturales donde el objetivo
es implementar politicas en el
sector de la salud de los modelos
de la salud tradicional (ancestral)
y el modelo occidental

(salud biomédica) de tal manera
que pueda disminuirse la brecha
que existe en la prestacién del
servicio de salud, de la misma
manera eliminando la barrera de
que los habitantes de estos grupos
de sientan discriminados en una
atencion, sino que al contrario
donde sea visible que la salud y la
enfermedad ocupan un lugar
importante de la vida del ser
humano.
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Inequidad en la
utilizacion de
servicios de salud
reproductiva en
Colombia en
mujeres indigenas

y
afrodescendientes

Camilo
Norefa-
Herrera

Colombia-
mujeres indigenas

y
afrodescendientes

En los servicios de salud y en la
decisibon de utilizarlos, las
diferencias culturales de los
grupos étnicos se convierten en
obstaculos 'y  motivos de
discriminacidn.

El no hablar espafiol se relacion6
con la falta de atencion en salud en
el momento del parto y al uso de
métodos
modernos.
La mayoria de las comunidades
indigenas y afrodescendientes de
la costa pacifica han presentado
barreras geograficas como lo son

anticonceptivos

las distancias y
la falta de transporte).
Las barreras geograficas,

econdmicas y la poca confianza en
los médicos, que han sido
reportadas en otros estudios del
pais  continlan siendo los
motivos para no
utilizar los servicios de salud

principales

reproductiva.

Los principales obstaculos que
impiden el acceso en la atenciéon de
la salud reproductiva son barreras
geograficas, econdmicas y la falta
de confianza en los médicos, segin
otros Estudios del pais.
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Barreras de | Lemy Bran | Colombia, zonas | En este articulo los participantes
acceso del sistema | Piedrahita rurales, poblacion | expresaron al momento de defender el
de salud vulnerable. derecho ala salud la inconformidad en
colombiano en las barreras administrativas y
zonas rurales: econdmicas que existen por parte de
percepciones de las entidades a cargo ya que estas
usuarios del limitaciones administrativas que
régimen presentan los sistemas pueden obligar
subsidiado a asumir con recursos propios las
contingencias que puedan tener los
usuarios de esta poblacion vulnerable.
Asi mismo se identifica como barrera
la dispersion geografica de aquellas
poblaciones que requieren viajes
extensos y largos para llegar a los
centros de atencion establecidos como
atencion primaria.
Acceso a servicios | Jairo  Humberto | Colombia, Las siguientes barreras mas comunes
de salud: analisis | Restrepe Medellin que afectan en mayor medida a las

de Dbarreras y
estrategias en el
caso de Medellin.

personas de menor nivel
socioecon6mico se encontraron en
esta revision: falta de recurso

econdmico para el cubrimiento del
costo de los medicamentos, consultas
y examenes, el miedo o la vergiienza
de ser atendido en un centro de salud,
desconfianza en el
prescrito y en la atencién por los
profesionales, el estigma social, las

tratamiento

creencias y los mitos.
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Barreras de | Daniela
acceso en la | Pabén
prestacion de los | Guerrero

servicios de salud
para los usuarios

de la Ips
Totoguampa del
Municipio De
Silvia en el
departamento Del
Cauca, 2022.

Silvia, Cauca.

De acuerdo a los resultados se posible
concluir que si existe barreras de
acceso tanto de las instituciones
prestadoras cuando los funcionarios
de la IPSI Totoguampa el cual son
percibidos por los usuarios como
limitacion en los horarios de atencion,
el bajo numero de personal médico,
los tiempos de espera, los costos de
medicamentos o procedimientos no
autorizados. Por parte de la demanda,
las barreras de en la atencion de salud
fueron  identificadas con los
resultados aplicados en la encuesta; la
distancia geografica y los tiempos de
llegada al centro primario con esto
asumiendo los gastos de traslado el
usuario con escases de
econémico concluyendo barreras de
tipo ecolégico, geografico.

recurso

Universidad De
Los Andes.

Barreras de acceso
a la atencién en
para
indigenas de
Mapiripan, meta-
Colombia

salud los

Meta,
Indigenas
Mapiripan.

Colombia.

de

Se evidencia en este trabajo una
dividié en las barreras de acceso a la
atenciéon en salud por parte de la
poblaciéon y/o la comunidad (lengua,
desconfianza o falta de creencias, el
papel de la mujer) y las instituciones
prestadoras  (discriminacién, el
sistema de salud, la ineficacia de los
servicios de salud, la falta de medios
de comunicacion, el personal de salud
inadecuado y la barrera geografica).
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Guias bilinglies: | Sandra Maicao, Colombia, | Este articulo estudia la funciéon del
una estrategia | Yaneth Patifio | Poblacion Wayuu | guia bilingiie como factor principal en
para disminuir las | Londofo la disminucién de la brecha en el
barreras acceso y la atencion en salud de las
culturales en el comunidades indigenas wayuu de
acceso y la Colombia donde se logra evidenciar
atencion en salud que la comunicacién entre paciente y
de las profesional es indispensable para que
comunidades halla un entendimiento y genere una
wayuu de Maicao, confianza al momento de acceder a
Colombia. cualquier servicio de salud.

- Determinar el riesgo que puede conllevar la ausencia de la atencidn en el servicio en salud
en la poblacién indigena

Segun censo general del DANE en Colombia habitan 102 pueblos indigenas reconocidos, con 63
lingiiisticas diferentes, todas concentradas en zonas rurales, los cuales se organizan por
resguardos. El departamento de Boyaca ubicado en el centro del pais perteneciente a la regién
andina, dentro de los 32 municipios con los que cuenta el departamento, existen 4 municipios
donde se encuentran ubicadas las comunidades mas relevantes como lo son Guican, con dos
comunidades Bachira con 1223 habitantes y Bocota alta parte alta 437 habitantes. En el municipio
de Cubara ubicados en el norte del municipio se encuentra las comunidades Bocota con 756, Tegria,
Covaria, Barosa, Rinconada total de estos resguardos dan un total de 4200 habitantes; en el
municipio de Raquira esta constituido por 176 habitantes, Comunidades Embera Katio y Embera
Chami conforman un total de 5000 personas en el Municipio de Puerto Boyaca segtn cifras del DANE
del afio 2022.

Barrera Poblacion indigena Nivel de riesgo

Barrera geografica | Municipio de Giiican: Alto para la mujeres maternas,
presentada vias de acceso | Comunidades: menores de edad y adulto mayor,
para trasladarse a los centros | Bocota alta, Bachira. debido se encuentran ubicados en
de atencidn, de igual manera vereda Chuscal lo cual son 24 a 30
se identifica obstaculos en el horas de camino al centro de
lenguaje ya que debe haber un atencion Primer nivel hospital
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acompafiamiento de una
persona  traductora, por
ultimo barrera econdémica,
falta de
traslado ya que por
distancias el costo de los
transportes es alto.

recurso para el
las

Andrés Girardot de Giiican mas
cercano teniendo en cuenta que el
estado de las vias no son favorables,
seguido que su segundo
hospital de soata se encuentra a 48
horas, de camino asi mismo en casos
especiales deben ser remitidos a
instituciones fuera del municipio de
Boyaca debido a la cobertura de las
instrucciones.

nivel

Barrera presentadas como
dispersion geografica,
distancia y falta de transporte
en la zona. Barrera cultural
debido a idiomas y
dialectos propios para poder
comunicarse con
profesionales y demas
personas de la sociedad,
niveles de pobreza que son
barrera para poder cubrir el
costo de transporte y demas
gastos que se requieran,

sus

Municipio de Cubara
Comunidades:

Bocota, tegria, Covaria,
barosa, rinoconada.

Riesgo alto, Distancia y vias de
accesos a los Centro de atencion
primario Ese hospital especial de.
Cubara ubicado 48 a 72 horas
debido la ubicacién de resguardos
actual, segundo nivel Hospital de
Saravena Arauca, se encuentra 72
96 horas desde ubicacion de la
comunidad.

Barrera cultural: Las personas

pueden no confiar o no
acceder a servicios médicos
tradicionales si las practicas y
creencias tradicionales sobre
la salud y la medicina entran
en conflicto con los enfoques
de la medicina occidental.

Barrera institucional: falta de

modelos de atencién para las

Municipio de Raquira:
Comunidad:
Wiwa

Riesgo medio, Centro de atencion
primario ese centro de salud san
Antonio de Raquira

primario para el servicio de salud el
cual esta a 2 horas de su ubicacion
actual.
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condiciones sociales de vida
que maneja la poblacién.

Barrera geografica: es
significativo la distancia y asi
mismo la ubicacién dentro de
las ciudades ya que por su
lenguaje y economia es una
variable relevante en el acceso
de la atencidn.

Barrera cultural: Una atencion
insuficiente o discriminacion
puede resultar de una falta de
sensibilidad cultural y de
capacitacion para atender
adecuadamente a poblaciones

diversas.
Barrera educativa
Desconocimiento de

Derechos: El acceso a la

atencion puede verse limitado
por el desconocimiento de los
de salud y los
servicios disponibles.

Barrera Social: La presencia
de actores armados, sigue
siendo un verdadero desafio
para las autoridades lograr el
control territorial y evitar la
circulacién de personas tanto
dentro como fuera de los
resguardos.

derechos

Municipio de
Boyaca:
Comunidad:
Embera Katio y Embera

Chami

puerto

Riesgo alto, Centro de atencion
primario a 2 horas desde su
ubicacién con vias en condiciones
muy favorables, en casos de ser
remitidos son dirigidos a
ciudades de Bogota, Tunja, Ibagué,
estando la ciudad mas cercana a 5
horas.

las

Conclusiones
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Como conclusion se puede evidenciar que el acceso al servicio de salud es una fuente principal
para el bienestar de un individuo y su comunidad.

Se pudo identificar obstaculos que existen por parte de la poblacion, ya sea por lenguaje, recurso,
ubicacién, creencias y demas factores, sino que también existen barreras por parte de las
instituciones prestadoras cuando no existe una cobertura necesaria, una atenciéon primaria, un
personal capacitado, entre otros aspectos identificados; esta situacién hace un llamado a
determinar las necesidades de estas poblaciones, se encuentran brechas importantes al
compararlas frente a otras poblaciones del pais.

Esta inequidad lleva a generar un riesgo mayor de morbilidad y mortabilidad; con esto se ve
necesario reforzar y potencializar nuevos modelos en atencién en salud para estos grupos étnicos.

Las comunidades Indigenas pueden tener una esperanza de vida significativamente mas corta,
menos acceso a los servicios médicos y una exposiciéon desproporcionada a la pobreza, las
condiciones deficientes de vivienda, las barreras culturales, la violencia (incluida la violencia
domeéstica), entre otros determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

Es fundamental implementar politicas y programas que fomenten la capacitaciéon de personal de
salud en competencia cultural, que respeten y se integren con las practicas culturales indigenas y
que mejoren la accesibilidad econdmica y geografica.

Las comunidades indigenas pueden mejorar los resultados de salud y superar estas barreras si
trabajan juntas en la planificacion y la provision de servicios.
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