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1. RESUMEN

La presente revisidn bibliografica tuvo como objetivo identificar las barreras de
acceso a la atencién de salud que enfrenta la poblacién migrante internacional en
América Latina y el Caribe. Para ello, se realizé una revision narrativa de literatura
en la base de datos Pubmed y se analizaron 20 articulos cientificos publicados en
los ultimos 5 afos, seleccionados por su pertinencia, calidad metodolégica y
relevancia para los objetivos de la investigacion. Los principales hallazgos muestran
que las barreras de acceso se agrupan en cuatro dimensiones: legales y
administrativas, estructurales, socioecondmicas y propias del sistema de salud.
Ademas, se identifican diferencias segun sexo, edad y situacion migratoria, y se
proponen diversas estrategias para mejorar la inclusion sanitaria de esta poblacién
vulnerable. Se concluye que el acceso equitativo a la salud para migrantes es una
prioridad en salud publica y en derechos humanos, por lo que sera importante
fortalecer los sistemas sanitarios, capacitar a los profesionales e integrar de manera
efectiva a la poblacion migrante en las politicas nacionales, ademas de reforzar la

necesidad de incorporar el enfoque intercultural en salud.

Palabras claves: Barriers, Access, Health, Migrants, Latin America.



2. INTRODUCCION

La migracion internacional ocurre cuando personas cruzan la frontera de un lugar
para residir en otro pais, por motivos econdmicos, sociales, politicos, ambientales o
familiares (OIM, S/F). En 2019 se estimaron 244 millones de migrantes a nivel
mundial, de los cuales 31 millones tenian menos de 18 afios (Carrefio et al., 2024).
Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), el numero de
migrantes internacionales en la regién alcanzé los 15 millones en 2023,
consolidando a América Latina como zona de transito y destino (OIM, 2023). Las
crisis de Haiti y Venezuela han intensificado estos flujos migratorios (Pezoa et al.,
2023).

La Organizacién Internacional para las Migraciones (s/f), menciona que el acceso a
servicios basicos es relevante para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS), ya que, independientemente de su estatus migratorio, permite promover los
derechos de las personas migrantes, aumenta la percepcion de seguridad y ayuda a
la integracion en las diversas comunidades a las que se incorporan. Asi mismo, los
ODS que mencionan que se ven favorecidos permitiendo el acceso a servicios
basicos son los objetivos 16 "Empoderar a los migrantes y a las sociedades para
lograr la plena inclusion y la cohesion social" y objetivo 17 "Eliminar todas las formas

de discriminacion y promover un discurso publico".

La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana" (OMS, s/f). Asi mismo, refiere que estos
determinantes de la salud requieren ser abordados, con la finalidad de reconocer las
causas de inequidad en ambitos de salud y bienestar en América (OMS, s/f). Junto
con esto, segun “A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of
Health”, los DSS podrian explicarse por 3 principales direcciones teoricas: enfoque
psicosocial, produccion social de la enfermedad/economia politica de la salud y
teoria ecosocial, que buscan esclarecer la etiologia de las desigualdades sociales
que existen en salud, mencionando que existen estrategias para abordar las

inequidades en salud mediante la accién sobre los DSS (OMS, 2010), orientando a



3 directrices que deben complementarse entre si para acercarse a la equidad en

salud:

(1) La importancia de estrategias especificas al contexto y abordar los
determinantes estructurales e intermedios.
(2) La accion intersectorial.

(3) La participacién social y el empoderamiento.

Es por esto que la Organizacién Panamericana de la Salud (s/f) reconoce que las
intervenciones en este ambito son fundamentales para reducir las desigualdades y

asegurar el acceso a la salud a nivel universal.

Segun un estudio de la Facultad de Economia y Negocios de la Universidad de
Chile (Gomez, 2019), menciona que las barreras de acceso en salud son todos
aquellos elementos que impiden que las personas accedan a una salud de manera

satisfactoria, constituyendo un problema para el alcance de la cobertura universal.

En el ambito de la salud, los migrantes pueden encontrar obstaculos como el
desconocimiento del sistema sanitario, barreras idiomaticas, discriminacion y falta
de adecuacion cultural en la atencion médica. Durante la pandemia de COVID-19,
estas dificultades se intensificaron, evidenciando la necesidad de politicas publicas
que garanticen el acceso equitativo a servicios de salud para esta poblacion
(Blukacz et al., 2023).

Es por esto que la presente revision bibliografica propone identificar y analizar las
barreras de acceso a la atencion de salud que enfrenta la poblacion migrante
internacional en América Latina y el Caribe, mediante una revision narrativa
utilizando como modelo para la seleccion de articulos las directrices de una revision
sistematica PRISMA.

Esta revision bibliografica se organiza en 4 puntos. En primer lugar, se presenta la
pregunta de investigacion que guio la revision. En segundo lugar, se presenta la
metodologia utilizada para la seleccién de la evidencia. En tercer lugar, se exponen
los principales hallazgos de los estudios seleccionados, que reflejan las barreras de
acceso enfrentadas por la poblacion migrante internacional en América Latina y el

Caribe. Posteriormente, se desarrolla una discusién de los resultados y finalmente,



se presentan las conclusiones de la revision, junto a recomendaciones para posibles

futuras revisiones.
3. PREGUNTA

La presente investigacion busca responder a la siguiente pregunta: ;Cuales son las
barreras de acceso a la atencion de salud que enfrenta la poblacion migrante

internacional en América Latina y el Caribe?
4. OBJETIVO GENERAL

Identificar las barreras de acceso a la atencién de salud que enfrenta la poblacion

migrante internacional en América Latina y el Caribe.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar los tipos de barreras que enfrenta la poblacion migrante
internacional en la atencién de salud, segun la literatura cientifica, en América
Latina y el Caribe.

b. Describir diferencias en los tipos de barreras que enfrentan las personas
migrantes en América Latina y el Caribe segun sexo y rango etario a partir de
las caracteristicas de las muestras presentes en la literatura.

c. ldentificar recomendaciones propuestas en la literatura para superar las
barreras de acceso a la atencion de salud que enfrenta la poblacién migrante

en América Latina y el Caribe.
6. METODOLOGIA
6.1 Estrategia de busqueda

Se utilizé la base de datos PubMed para la realizacion de busqueda de literatura,
durante el mes de junio de 2025, sin restricciones de idioma y con filtro de
publicaciones de los ultimos 5 afios. Para la busqueda se utilizé la siguiente

ecuacion:

((((barriers AND (y_5IFilter])) AND (access AND (y_5[Filter]))) AND (health AND
(y_5[Filter]))) AND (migrants AND (y_5[Filter]))) AND (Latin America AND

(y_5[Filter]))



Dentro de la ecuacion se utilizaron una combinacién de 3 términos Mesh: (Health,
Latin America y Migrants) y 2 términos libres (Barriers y Access). La eleccion de
estos términos se hizo en base a la pregunta y objetivos planteados, para captar de
manera amplia barreras en el acceso a servicios de salud de distinto nivel y
caracteristicas. El uso del operador booleano AND tiene como propdsito que el
resultado de las publicaciones incorpore simultaneamente todos los términos, todo

esto dentro de un marco temporal de 5 anos.
6.2 Criterios de elegibilidad

Los criterios que se incluyeron para la seleccion de articulos, con la finalidad de

responder a la pregunta, fueron los siguientes:

- El articulo esta enfocado en paises de América Latina y el Caribe.

- El articulo tiene una metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta.
Se aplicaron los siguientes criterios de exclusién para la seleccion de articulos:

- El articulo esta enfocado en poblacion local o no migrante.
- El articulo no aborda la tematica de barreras de acceso a la salud.

- Revisiones de literatura.

6.3 Extraccion y sintesis de datos

En primer lugar, se realizé la lectura de los titulos arrojados luego de aplicar la
ecuacion de busqueda, eliminando todos aquellos titulos que tuvieran paises fuera

de América y el Caribe.

Para agrupar los articulos y eliminar aquellos duplicados, de manera manual se
incorporaron los titulos de los textos en un documento en formato Excel, otorgando
a cada uno de ellos un numero especifico, obteniendo como resultado que ningun
titulo se encontraba repetido, por lo que en esta fase no se eliminaron articulos.

Posteriormente, se realizo la lectura de los abstracts y las palabras clave.

Para ampliar la informacién a analizar, se realizé una busqueda adicional mediante

bases de datos que incluyen literatura gris, como Google Scholar y seleccion de



articulos pertinentes a partir de literatura referenciada en los articulos arrojados en
la base de datos PubMed.

Para lograr la extraccion de informacion necesaria, se realizé la lectura completa de
los articulos y se incorporaron los siguientes aspectos en el documento de Excel:
caracteristicas del estudio (autor/es, afio, pais donde se desarroll6 la investigacion y
objetivo del estudio), caracteristicas de la poblacién (poblacion incluida en el
estudio), métodos (enfoque [cuanti/cuali/mixto]), variables principales del estudio o
dimensiones de interés [relacionadas con el objetivo de la revision]), resultados
principales (relacionadas con el objetivo de la revision), comentarios generales de
calidad (objetivo claro, descripcion clara de las caracteristicas de los participantes,
descripcion de hallazgos principales en respuesta al objetivo y si incluye analisis
estadisticos, se especifican los valores de probabilidad y dispersion o ajuste por
variables de confusion o en investigacion cualitativa incluye citas anonimizadas y
descripcion de casos). Por ultimo, comentarios finales con la intencion de incorporar
o no el texto para el desarrollo de la revisidon y para qué objetivo es util cada articulo

seleccionado.
7. RESULTADOS

La busqueda general se realizé en la Base de datos PubMed, la cual dio como
resultado 21 articulos con el uso de la ecuacion de busqueda propuesta
anteriormente. Del total de articulos encontrados, no se encontraron articulos
duplicados. Fueron excluidos 4 articulos por ser revisiones de literatura y otros 3
articulos debido a que eran fuera de América Latina y el Caribe. Para ampliar la
informacion a analizar, se incluyeron 6 articulos adicionales mediante busqueda en
bases de datos que incluyen literatura gris, como Google Scholar, y seleccion de
articulos pertinentes a partir de literatura referenciada en los articulos arrojados en
la base de datos PubMed. Esto resultd en la inclusion total de 20 articulos para el

analisis. En Anexo 1 se observa el diagrama de flujo PRISMA.
7.1 Caracterizacion de articulos

A continuacion, se presentara una caracterizacion de los articulos seleccionados a
partir de la distribucién geografica de las investigaciones, numeros de publicaciones

por afo y paradigma de investigacion y tipo de estudio de los articulos.



7.1.1 Distribucion geografica de los articulos publicados

Distribucion geografica de las Investigaciones

Seriel

I11

Con tecnologia de Bing
- = GaoNames, Microsoft, Overture Maps Fundation, TomTom

Los paises en los que se desarrollaron los estudios analizados fueron, 11 en Chile, 3

en Colombia, 4 en México, 1 en Argentina, 2 en Ecuador, 4 en Peru, 1 En brasil, 1

en Panama y 1 en América Latina y el Caribe, el cual abarca 20 paises y siete

territorios que se extienden desde México hasta los extremos sur de Argentina y

Chile. Es necesario comprender, que varios de los articulos fueron desarrollados por

mas de un pais, por lo que la suma total da un resultado de mas de 20 articulos.

7.1.2 Publicaciones por aino

Numero de articulos por afo

0
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Del total de articulos 5 fueron publicados en 2020, 2 publicados en 2021, 4

publicados en 2022, 2 publicados en 2023, 6 publicaciones en 2024 y 1 publicado



en 2025. Es importante mencionar que estos articulos no representan a la totalidad
de informacién publicada durante los ultimos 5 anos, por o que no permiten estimar
la produccion cientifica en relacién a barreras de acceso para personas migrantes

en su totalidad.

7.1.3 Paradigma de investigacion y tipo de estudio

Paradigmas de investigacion

20,0%
15,0%
65,0%
Cualitativo Cuantitativo Mixto

En relacidon al paradigma de investigacion de los articulos utilizados en la
investigacion, un 65% (n=13) corresponden a cualitativo, 15% (n=2) a cuantitativo y
20% (n=5) a mixto.

Del total de los articulos con enfoque cualitativo, en 4 se utilizd la técnica de
recoleccion de datos mediante entrevistas semiestructuradas, en 2 articulos se
utilizé entrevistas semiestructuradas y grupos focales, en 1 articulo se utilizd
entrevistas semiestructuradas y etnografias, en 1 articulo se utilizd entrevista
semiestructurada y analisis documental en 1 articulo se utiliz6 una encuesta con
preguntas abiertas, 2 articulos mediante analisis documental, 1 articulo mediante

técnica observacional y 1 articulos por etnografias.

Por otra parte, los 2 estudios que corresponden a metodologia cuantitativa, se

realizaron mediante la técnica de encuestas por cuestionarios a los participantes.

Finalmente, de los 5 articulos con metodologia mixta incluidos, 4 consisten en
encuestas por cuestionario junto a entrevistas semi estructuradas y 1 articulo se

realiz6 mediante observacién estructurada y analisis documental.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de la caracterizacion de los articulos seleccionados, se describiran los
resultados obtenidos con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de esta

investigacion.
8.1. Tipos de barreras de acceso identificadas:

8.1.1 Barreras legales y administrativas:

Una de las barreras mas frecuentes sefaladas por la literatura revisada es la falta
de documentacion legal, lo que impide que las personas migrantes puedan
inscribirse en los sistemas de salud publicos. Segun el articulo realizado por
Carrefio (2020), en Chile las personas refugiadas o solicitantes de asilo al momento
de solicitar atencion médica se les ha negado su derecho a la atencién médica, esto
debido a la presentacion de documentos de identidad vencidos o relacionados con
la solicitud de refugio. De igual manera, la desinformaciéon que se genera afecta de
manera negativa al acceso. Segun el estudio de Rocha-Jimenez, en el norte de
Chile, los migrantes tenian la idea de que debian denunciar a las autoridades, de
haber ingresado por un paso no habilitado, para poder acceder al sistema de salud
(Rocha-Jimenez et al., 2023). Esta situacion se presenta de manera reiterada en
paises donde el acceso a los servicios sanitarios esta condicionado por la tenencia
de un numero de identificacion nacional o por un estatus migratorio regular.
Asimismo, segun el articulo realizado por Cabieses (2023), el cual aborda el acceso
a los servicios de salud para migrantes durante la pandemia se destaca el miedo de
ser denunciados por su situacion irregular, incluyendo también la percepcion por
parte de esta poblacion de no tener derecho a la atencién médica. Ademas, existen
numerosos requisitos burocraticos excluyentes, como la exigencia de certificados,
visados actualizados o documentacion que no siempre es accesible para las
personas en movilidad, especialmente quienes se encuentran en situacion irregular

o en transito.

Las politicas migratorias restrictivas también dificultan el acceso a la atencion de
salud, ya que muchas veces priorizan el control fronterizo por sobre el bienestar
sanitario. Esto se puede evidenciar en el articulo realizado por Bojorquez (2024), en

el cual se evalua la respuesta de los sistemas de salud a las necesidades de
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personas migrantes en el contexto de la pandemia de COVID-19, se menciona que
en México las politicas implementadas fueron inclusivas solamente para migrantes
de transito en albergues, excluyendo de esta forma a inmigrantes, refugiados o
personas que vivian de forma independiente, por otro lado en Colombia y Peru las
politicas impuestas se dirigieron a migrantes de nacionalidad venezolana, dejando
de lado a migrantes de otros paises. Esta visidn securitista invisibiliza las
necesidades de salud de los migrantes y limita su inclusion en los marcos
normativos. El estudio realizado por Fitzgerald en 2024, sefala que las politicas
migratorias dificultan el acceso a la salud, ya que se generan barreras legales y
administrativas. A esto se agrega que los migrantes, temen ser deportados y
desconocen sus derechos, lo que reduce su confianza en el sistema. Se agrava la
vulnerabilidad cuando se agregan problemas financieros, falta de servicios y
discriminacion, generando necesidades de salud no satisfechas en la region
(Fitzgerald et al., 2024).

En varios estudios se evidencia la ausencia de reconocimiento explicito del estatus
migratorio como variable relevante en el disefio e implementacion de politicas
sanitarias nacionales, lo que genera una exclusion estructural en el acceso a

prestaciones.

Segun un estudio realizado por Amanda Gabster (2021) se evidencian diferentes
barreras a las cuales deben enfrentarse los migrantes en camino a sus destinos,
dentro de este estudio se destaca que en el cruce de la selva de Darién, Panama se
prioriza el control fronterizo antes que los accesos a los sistemas de salud. El
tiempo de permanencia en las estaciones de recepcidn migratoria dependen de
varios factores, incluyendo nacionalidad, necesidades de salud y caracteristicas

demograficas.

8.1.2 Barreras culturales y comunicacionales:

Otro obstaculo importante corresponde a las diferencias culturales y
comunicacionales entre la poblacion migrante y los sistemas de salud receptores. El
desconocimiento del idioma local y de la cultura sanitaria del pais receptor limita la
comprension de los procedimientos médicos y genera una relacion asimétrica con el

equipo de salud. Esto se traduce en diagndsticos poco adecuados, tratamientos
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ineficaces o abandono de los servicios por parte del usuario migrante (Obach, et al.
2022).

A ello se suma la experiencia de discriminacién y estigmatizacion por parte de
algunos funcionarios y trabajadores de salud, quienes reproducen prejuicios y
estereotipos hacia la poblacion migrante. En ciertos contextos, las narrativas
publicas negativas, alimentadas por discursos mediaticos o politicos, refuerzan el
temor de los migrantes a buscar atencién médica por miedo a ser deportados o
maltratados. Esta situacion se agrava ante la falta de intérpretes o mediadores
interculturales en los centros de salud, lo que impide una atencion empatica y
adecuada a sus necesidades. Durante la implementacion de planes nacionales de
vacunacion contra el COVID-19 en América Latina, se lograron identificar practicas
discriminatorias hacia personas migrantes, por parte de los funcionarios y personal
de salud. A pesar de que estos paises afirmaban incluir a la poblacién migrante, la
exigencia de documentos legales y oficial, generaron temor a ser denunciados o
deportados, terminando en que los migrantes evitaran los centros asistenciales
(Bojorquez et al., 2024).

En el estudio “Intersectionality, racism, and mental health of migrants arriving at
borders in Latin America” se menciona que el racismo estructural que afecta a
migrantes venezolanos, se basa en su fenotipo, nacionalidad y clase social. Esto
limita su acceso a la salud, y por lo tanto afecta al bienestar mental. A esto se le
suma otras condiciones que aumentan la vulnerabilidad de los migrantes como, el

género y el estatus migratorio (Rocha-Jimenez et al., 2025).
.1.3. Barrer i nomi

Las condiciones socioecondmicas precarias en las que vive gran parte de la
poblacién migrante dificultan su acceso a la atencion de salud. La falta de ingresos
estables, empleos informales o mal remunerados impide costear consultas médicas,
medicamentos o incluso el transporte hasta los centros asistenciales. En un estudio
de caso de Chile, se identificé las necesidades relacionadas con el empleo,
especificamente con la conservacion de sus empleos o encontrar uno, sumado a la

falta de proteccion para aquellos trabajadores de estatus migratorio informal e
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independiente, segun los participantes que describieron esto como situacién de
vulnerabilidad (Blukacz. A, 2020).

Asimismo, muchas personas migrantes habitan en condiciones de hacinamiento o
viviendas informales que no favorecen el seguimiento de tratamientos, el descanso
o la higiene basica. El estudio realizado durante la pandemia en Chile demuestra la
vulnerabilidad de los migrantes, impactando en el curso de enfermedades crénicas y
agudas. La inseguridad alimentaria, el desempleo y la exclusiéon social también
generan un circulo vicioso que reduce la capacidad de solicitar, mantener y

completar la atenciéon en salud (Blukacz. A, 2022).

Segun un estudio realizado en Chile, que compara la poblacién del pais con
migrantes internacionales, menciona que los factores mas significativos en la falta
de cobertura sanitaria desfavorece en mayor medida a las personas migrantes sin
escolarizacion y con los ingresos mas bajos, sumado a la situacion de desempleo,
donde era 5,8 veces mayor el numero de personas sin afiliacién al sistema de salud,

respecto a la poblacion local (Cabieses. B, Oyarte. M, 2020)

8.1.4. Barreras propias del sistema de salud:

En el ambito del propio sistema de salud, se identifican multiples limitaciones. Entre
ellas, la saturacidon de los servicios publicos, especialmente en grandes ciudades,
genera largas listas de espera y baja resolutividad, lo cual afecta tanto a la
poblacién migrante como a la nacional, aunque de forma mas acentuada en los
primeros por su condicion de vulnerabilidad. Problematica que fue abordada en el
texto de Cabieses (2023) en donde se expone como una barrera sistematica el
hecho de que exista escasa disponibilidad en servicios del sector publico,
produciendo que los participantes deban buscar atencion en servicios privados, los
cuales se perciben como centros mas calificados, pero tienen un costo elevado
produciendo una nueva barrera que imposibilita la atencién. Durante la pandemia de
COVID-19, el cierre de fronteras en el norte de Chile provocé una rapida saturacién
en los servicios de salud publicos en la zona de Colchane. Un sistema destinado a
la atencion de 600 habitantes, se vio desbordado por la llegada inesperada de miles
de migrantes, esto gener6 tiempos de esperas prolongados y una baja resolutividad

en la atencion clinica, limitando severamente la capacidad de respuesta del sistema
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sanitario, frente a situaciones de urgencia derivados de transito irregular como,

deshidratacion, traumas y enfermedades cronicas (Rocha-Jimenez et al., 2023).

Otro aspecto relevante es la falta de formacion del personal de salud en
competencias interculturales, lo cual repercute negativamente en la calidad del trato
y en la capacidad de adaptar las practicas clinicas a los diversos contextos
culturales. Como se menciona en el articulo de Carrefio (2022), en donde se
identifica como desafio de acceso al servicio de salud que existe una falta de
conocimiento general acerca de las necesidades de las personas refugiadas y
solicitantes de refugio en Chile en cuanto al ambito de salud mental, ademas de una
deficiencia en la capacitacion de los profesionales encargados de la atencién para
abordar las necesidades especificas de esta poblaciéon. A esto se le suma la
ausencia de formacion intercultural en los equipos de salud, contribuyendo a la
experiencia de exclusion y discriminacion. Ademas, el no incluir de forma explicita a
los migrantes en las campafas de vacunacion, genera desconfianza al momento de

consultar (Bojorquez et al., 2024).

También existen dificultades para acceder a prestaciones especializadas, como
salud mental o salud sexual y reproductiva, ambitos en los que los migrantes
enfrentan una carga significativa de necesidades insatisfechas. Informantes clave de
un estudio que abarca 7 paises de América Latina y el Caribe, destacaron que las
poblaciones migrantes enfrentan una mayor dificultad para acceder a los servicios
de salud, en especifico sobre salud sexual y reproductiva, sefialando como
principales barreras de acceso, las barreras linguisticas, culturales, resistencia
comunitaria y discriminacion por parte de los proveedores de salud, incorporando la
necesidad de capacitar al personal sanitario, con enfoque de género y derechos
humanos (Alonos, J. 2024).

Segun un estudio realizado en Trujillo, Peru, los modelos actuales de atencién no
estan adaptados culturalmente, se disefian sin considerar el contexto del migrante o
refugiado (Kohrt et al., 2020). Esto evidentemente imposibilita una atencién de salud
integral, ya que no se consideran factores culturales para la realizacién de las
intervenciones, sumado a esto el estigma asociado a los trastornos mentales y los
tabues impiden el acceso de las personas migrantes a los servicios (Kohrt et al.,

2020). No solo en paises como Peru se evidencian estas situaciones, en los
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trayectos de migracion también ocurre que los migrantes no cuentan con acceso
atenciones de salud durante sus recorridos, segun Amanda Gaster en la durante el
cruce de la selva del Darién que cruza entre Panama y Colombia, no hay acceso a
servicios de salud durante la ruta a través del Darién y el acceso es muy limitado en
las estaciones de recepcion migratoria (Gabster, et al. 2021). Sumado a esto las
atenciones sanitarias se han centrado en el diagnostico y cuarentena del SARS-CoV
2 (Gabster, et al. 2021), dejando todo otro tipo de atenciones (salud sexual, general,

mental, etc) de lado.

Un estudio realizado en México, presenta el caso de un migrante venezolano con
VIH que, durante su ruta migratoria, también contrajo malaria y sifilis en Panama. Al
llegar a México, su tratamiento para el VIH estaba interrumpido. El paciente habia
interrumpido su tratamiento durante el transito migratorio debido a la falta de acceso
a medicamentos, el caso evidencia la necesidad de contar con servicios
multidisciplinarios, algo que los sistemas de salud en México no estan preparados
para ofrecer a migrantes con enfermedades infecciosas y tropicales simultaneas
(Garcia et al, 2024).

Finalmente, un estudio multimétodo realizado en Chile, analizé que del total de
participantes, un 78% (776 encuestados) afirmé haberse atendido en servicios de
salud, reportando que el 26,5% de ellos habia identificado haberse enfrentado a una
barrera o dificultad para su atencion. Como principal barrera de acceso a la salud se
identific6 que el 40% de las personas migrantes atendidas no se sintieron
respetadas al momento de realizar la atencion por parte del equipo de salud.
(Cabieses et al. 2021)

8.2. Diferencias por sexo y edad:

La literatura también destaca diferencias importantes en las barreras segun sexo y
edad. Las mujeres migrantes, por ejemplo, enfrentan mayores obstaculos para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, como controles ginecoldgicos,
anticoncepcion o atencion en casos de violencia. Tal como menciona el articulo de
Blukacz (2024), donde encontraron dificultades como procesos burocraticos
complejos, cobertura sanitaria limitada ademas de falta de informaciéon adecuada.

Anadiendo a esto una oferta de salud centrada en prevencion del embarazo bajo
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una mirada heteronormativa, la cual no responde ante todas las necesidades
individuales de las mujeres migrantes, particularmente jovenes y pertenecientes a
las diversidades sexuales. Esto se materializa en un modelo que deja de lado otras
dimensiones de la salud sexual, discriminando y estigmatizando el acceso a la
anticoncepcion. Muchas veces, estos servicios no se encuentran disponibles en los
centros a los que acceden o el personal no cuenta con la capacitacion suficiente en

enfoque de género y diversidad cultural.

Ademas, el articulo realizado por Carmenanza (2020), propone que las mujeres
durante el proceso de migracion en Colombia experimentan un acceso insuficiente e
inequitativo a servicios de salud sexual y reproductivos, lo que repercute en que
sean mas propensas a violencia sexual y de género, embarazos no deseados,
embarazos tempranos, enfermedades de transmision sexual, abortos inseguros,

entre otros.

Un estudio realizado en Peru sobre el acceso a pruebas de VIH/ITS en poblaciéon
migrante venezolana, diferencié que las mujeres tienen mayor acceso a realizarse
estas pruebas (25,16%) en comparacion a la poblacién masculina (19,85%),
asociado a que este tipo de pruebas es parte del proceso de planificacién familiar y
de concepcion. Por otra parte, aquella poblacion migrante de la muestra menor a 45
afnos se asocia a una mayor probabilidad de someterse y obtener accesos a
pruebas de deteccién, debido a que presentan una mayor actividad sexual y mayor

rotacion de parejas sexuales (Al-kassab, et al. 2024).

Durante un estudio realizado a adolescentes migrantes en Santiago de Chile, se
identificaron diversas barreras especificas para este grupo etario respecto al acceso
y uso del sistema de salud. El 60% de los participantes afirmé desconocer si
estaban siquiera inscritos en el sistema y la mitad nunca lo habia utilizado (Obach et
al., 2020).

8.3. Recomendaciones identificadas

En el estudio donde se evaluan las barreras individuales y estructurales al acceso
de refugiados y solicitantes de asilo latinoamericanos a la atencién primaria y de
salud mental en Chile se proponen recomendaciones concretas para abordar las

barreras identificadas. Entre ellas, destaca la necesidad de fortalecer la atencion
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primaria de salud (APS) con un enfoque intercultural que permita una atencion
centrada en la persona y sensible a las diversidades culturales, esto mediante un
sistema multisectorial. También se sugiere simplificar los requisitos administrativos
para facilitar la inscripcion y el acceso de migrantes a los servicios (Carreno et al.,
2020). El fortalecimiento de la atencion primaria de salud, con enfoque intercultural
resulta clave para garantizar el acceso equitativo a las personas migrantes. La
incorporacion de servicios culturales y linguisticamente adaptados, junto con
profesionales formados en estas competencias, permite mejorar la confianza en el
sistema y la continuidad de los cuidados. Este enfoque inclusivo y sensible a la
diversidad favorece el respeto a los derechos en salud y reduce las desigualdades

en un grupo de la poblacion (Fitzgerald et al., 2024).

Otra recomendacion recurrente es incorporar activamente a la poblacién migrante
en campanas de salud publica, programas preventivos y planes de vacunacion,
como forma de inclusion sanitaria efectiva. Asimismo, se propone mejorar la
capacitacién del personal de salud en derechos humanos, migracion y diversidad
cultural, asi como establecer mecanismos de proteccion especificos para migrantes
en transito o en situacion de vulnerabilidad. En esta linea, diversos estudios han
evidenciado la falta de comprensién del contexto intercultural y socioeconémico de
las personas migrantes por parte del sistema de salud, lo cual ha dificultado la
aceptabilidad y el uso efectivo de ciertas estrategias, como pueden ser las
instalaciones de cuarentena durante la pandemia. Situacion que demuestra la
necesidad urgente de fortalecer la concientizacion y la formacion de todos los
actores del sistema sanitario, desde las autoridades sanitarias hasta los equipos

clinicos (Cabieses et al., 2023).

Sumado a esto segun un estudio realizado en la selva del Darién, Panama se
propone que la Organizacién Panamericana de la Salud ha recomendado como
acciones prioritarias el desarrollo de perfiles comprensivos del estado de salud de
los migrantes y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia descentralizados,
especialmente en zonas fronterizas (Gabster et al., 2021), ademas es necesario
desarrollar materiales adaptados culturalmente y en diversos idiomas, integrando
lideres comunitarios (Kohrt et al., 2020). Junto con lo mencionado anteriormente, es

de suma importancia la capacitacion de profesionales con conocimiento practico de
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competencias culturales acerca de la salud-enfermedad que posee la poblacién

migrante, para asi fortalecer el sistema de salud (Carmenza et al., 2020).

Segun una investigacién mixta, en relacion al acceso de atencién médica para los
migrantes en meéxico se recomienda el remover las barreras administrativas,
logrando asegurar también los recursos suficientes en el sistema publico para la
atencion completa y garantizar el derecho a la salud para toda persona segun la
constitucion mexicana. Se identificé que la principal barrera de acceso son las
limitaciones de acceso en cuanto a disponibilidad y falta de informacion sobre los
servicios disponibles, ademas de la falta de conocimiento por parte de los migrantes
de su derecho a recibir atencién en los servicios publicos del pais de destino.
(Infante et al., 2022).

Por otro lado, en el articulo realizado por Bojorquez, se propone que en caso de
futuras pandemias o crisis humanitarias que los paises estudiados consideren incluir
el acceso a traductores a los centros de atencién médica, adecuacion cultural de los
servicios y campafias de informacidn sobre derecho a la atencion o como acceder a
esta, esto para mejorar el acceso a la atencion médica a personas migrantes
(Bojorquez et al., 2024)

9. DISCUSION

La presente revision bibliografica tuvo como objetivo general identificar las barreras
de acceso a la atencién de salud que enfrenta la poblacién migrante internacional en

América Latina y el Caribe, centrando su analisis en la pregunta de investigacion.

Una revision exploratoria, menciona que hay desafios urgentes para lograr la
integracion de la proteccion de salud de las personas migrantes de América Latina y
el Caribe, tales como: facilitar inscripcion formal en el sistema de salud de transito y
destino, garantizar la igualdad de acceso independiente del estatus migratorio,
brindar informacion relevante y servicios culturales atingentes, brindar acceso a
servicios relacionado a la salud importante para cada persona, capacitar
profesionales de la salud con perspectivas en enfoque de género e intercultural,
revisar y adaptar politicas en salud significativas para la atencion de salud de
personas migrantes y por ultimo, realizar mayor investigacion para lograr salud

universal efectiva (Cabieses, et al. 2022). Esto enmarca lo analizado anteriormente,
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buscando fortalecer la atencién de salud en el pais, con enfoque intercultural y que

priorice las necesidades de las personas.

Segun lo menciona otra revision exploratoria, otro de los factores importantes que
afectan dentro de la atencibn a la poblacibn migrante es el estigma y la
discriminacion a la que estan expuestos durante el proceso de atencion, lo que ha
empeorado los resultados en salud de aquellas personas en movimiento a nivel
latinoamericano y se ha convertido en una barrera para el acceso y el uso del
sistema de salud, pudiendo generar disparidades significativas para este grupo
(Cabieses, et al. 2024)

La evidencia sugiere que la prevencion de enfermedades cronicas en migrantes
internacionales en América Latina se veria obstaculizada por barreras estructurales,
como la falta de seguro médico, barreras linguisticas que dificultan la transmision de
mensaje, dificultades geograficas y financieras limitando el acceso a la atencion
preventiva (Rada y Cabieses, 2024). Ademas, estas constituyen un aumento en los
riesgos asociados y en la adherencia a las intervenciones realizadas por el equipo

de salud.

Por otra parte, dentro de las barreras en atencion de salud que pueden compartir
tanto la poblacion migrante como la poblacion nacional se encuentra el nivel
socioeconomico, el cual constituye un factor importante a considerar a la hora de
acceder a la atencion en salud, debido a que influye directamente en la capacidad
de las personas para costear los servicios médicos, asi como medicamentos,
examenes diagnosticos y traslados hacia los centros de salud (Cabieses, et al.
2024). Por otro lado, existen barreras estructurales que son comunes para ambos
tipos de poblacion. En la investigacion realizada por Rada y Cabieses en 2024, se
describe un acceso limitado a la atencién en salud primaria, una falta de continuidad
en salud preventiva y desigualdad en términos de calidad, cobertura y disponibilidad
de servicios, la cual varia entre centros asistenciales (Rada y Cabieses, 2024).
También es importante mencionar que las poblaciones indigenas locales y
migrantes tienen en comun las diferencias que poseen en cuanto a conocimientos,
practicas y valores tradicionales con los servicios de salud modernos, y en caso de
la poblacién migrante con los servicios de salud del pais de destino, lo que dificulta

la relacién equipo de salud - paciente (Cabieses, et al. 2022).
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Los temas relevantes de investigacion suponen ampliar la evidencia sobre la
necesidad de monitorear las diferencias en el acceso segun el sexo y la edad, asi
como de implementar soluciones contextualizadas a nivel local y nacional, logrando
generar una comparacion de ambos contextos. Por otro lado, es relevante ampliar el
conocimiento respecto a las politicas publicas de los paises de América Latina y el
Caribe, que permita aumentar la informacion de los sistemas de salud en los paises

de destino.

10.CONCLUSION

La revision permite concluir que las personas migrantes internacionales en América
Latina y el caribe enfrentan barreras multidimensionales para acceder a la atencion
de salud, tanto en el plano individual como estructural, las cuales son legales,
administrativas, culturales, socioeconémicas y propias del sistema de salud. Estas
barreras se ven agravadas por factores como el género, la edad, la situacion
migratoria y el contexto politico. La mayor parte de la literatura recomienda el
fortalecimiento de la APS, la eliminacion de requisitos excluyentes, la capacitacion
intercultural y la integracién de la salud de migrantes en las politicas nacionales, sin
embargo, estas politicas suelen ser imparciales o limitadas para ciertas poblaciones
de migrantes, por lo que no se logra una cobertura integral al momento de acceder a

los sistemas de salud.

La importancia de esta revision para la disciplina de enfermeria radica en la
visibilizacion de aquellos determinantes sociales que limitan el acceso a la salud en
poblaciones migrantes, lo que es primordial para el ejercicio de una practica
profesional ética, equitativa y centrada en la persona. Gracias a los hallazgos
obtenidos, se refuerza la necesidad de incorporar un enfoque intercultural, de
género y de derechos humanos al momento de brindar atencion a personas
migrantes para asi poder satisfacer sus posibles necesidades. Por otro lado, la
enfermeria desde el posicionamiento cercano a las comunidades, puede liderar
estrategias de inclusion y abogar por sistemas de atencidn mas sensibles a la

diversidad cultural y social.

En cambio, en el ambito de la formacion de pregrado de enfermeria, esta revision es

una herramienta para la educacion critica y contextualizada, ya que los estudiantes
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podran comprender los desafios reales que tienen que vivir las poblaciones
migrantes al momento de acceder a la atencion en salud. Esto repercute en la
formacion de profesionales de enfermeria conscientes del impacto que tienen las
politicas publicas, normativas migratorias y practicas institucionales sobre la equidad

en salud.

La principal limitacién que tuvo la revision fue que la busqueda de informacion se
realizé solamente en la base de datos de PubMed, lo cual puede haber excluido
estudios relevantes de otras bases de datos. Por otro lado, hubo un sesgo hacia
estudios cualitativos (87% del total), lo que limita la posibilidad de realizar
comparaciones estadisticas o generalizables. Finalmente, la ultima limitacion fue
que la mayoria de los estudios analizados fueron de Chile, lo que significa que los
resultados obtenidos no son generalizables para todos los paises de América Latina

y el Caribe.

A partir de los puntos ya planteados y resultados obtenidos se recomienda fortalecer
la Atencién Primaria en Salud (APS) desde un enfoque intercultural y basado en los
derechos humanos de los pacientes con el objetivo de disminuir las barreras ya
existentes de las personas migrantes en cuanto a los accesos a los servicios de
salud, asi como también en la capacitacién continua de los funcionarios de salud en
cuanto a competencias interculturales que permitan brindar completa, ética y
respetuosa de casa diversidad sociocultural, por el lado de la formacion profesional,
existe la posibilidad de integrar contenidos relacionados con migracion,
determinantes sociales de la salud e interculturalidad en las mallas curriculares de
las diferentes carreras de la salud, con la finalidad de formar profesionales
conscientes de las desigualdades que afectan a las poblaciones migrantes y los
estados de salud de estos. Este tipo de recomendaciones son fundamentales para
poder lograr cambios concretos tanto en los sistemas de salud como también en las
formaciones profesionales de las carreras del area de la salud, logrando garantizar

un acceso a la salud inclusivo y equitativo.

Se espera que los sistemas de salud tanto en América Latina como en el Caribe
logren instalar modelos que tengan mayor diversidad, donde la enfermeria y las
diferentes carreras, desde su rol comunitario promuevan una atencion centrada en

las personas. Agregado a esto se espera y se considera fundamental que futuras
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investigaciones con respeto a estos temas logren realizarse bajo metodologias
mixtas y enfoques interdisciplinarios para una comprensién mas integral de las

barreras ya existentes.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de flujo PRISMA de los articulos identificados vy

seleccionados.
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Anexo 2: Autoevaluacion

Como grupo creemos que nuestras fortalezas son, que somos eficientes a la hora
de realizar los trabajos, ya que todos los hemos hecho en los horarios protegidos del
ramo y dentro de los plazos establecidos. Ademas, hemos cumplido fielmente con el
contrato establecido en la actividad realizada por el CADA, hemos logrado no solo
trabajar en los horarios acordados, sino que también en los tiempos libres de cada

uno.

Respecto a nuestras debilidades, pudimos encontrar que se nos hizo un tanto dificil
la organizacion respecto a la solicitud de tutorias, ya que al estar cursando

diferentes ramos con los integrantes del grupo, nos resultaba complejo cuadrar
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horarios en que estuviéramos todos para participar en conjunto con la profesora,

ademas de que debiamos solicitar las reuniones con una semana de anticipacion.

Algunos aspectos a mejorar son, que podriamos optimizar nuestras técnicas de
busqueda de informacion, por otra parte, deberiamos pedir las tutorias con mas
anticipacion, ya que hubo veces que le hablabamos a nuestra tutora con 2 dias de

antelacion.
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