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¿Qué encontrará en esta hoja de resumen? 

El documento que se presenta a continuación resume la literatura científica sobre la Accesibilidad a la Atención 
Médica de los inmigrantes internacionales en la Región de las Américas. La información proporcionada aquí 
se basa en una revisión de alcance (scoping review) de la literatura científica publicada sobre la salud de los 
migrantes internacionales de la Región de las Américas entre enero de 2016 y marzo de 2023.  

El resumen es una síntesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con 
un enfoque en la migración internacional y la salud en la región. No representa completamente la 
heterogeneidad de la información disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, países de 
origen y diseño de estudio; sin embargo, proporciona una descripción de los patrones generales que se 
encuentran a menudo en esta literatura. En esta revisión de alcance (scoping review), 148 artículos abordaron 
la Accesibilidad a la Atención Médica en el contexto de los migrantes internacionales.  

Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de resumen de la revisión de literatura 
científica se basan en artículos seleccionados de la revisión y no pretenden ser una revisión exhaustiva de toda 
la literatura actual ligada al tema. Puede encontrar todas las referencias en el panel interactivo ubicado dentro 
de la Plataforma de información sobre salud y migración de la OPS. 

Acceder a la Plataforma Informativa sobre Salud y Migración de la OPS 

¿Hay disponibles otras hojas de resumen de literatura científica similares sobre la salud de los 
migrantes internacionales? 

La revisión de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 artículos 
académicos   categorizados en tres temas generales: resultados de salud, sistemas de salud y determinantes 
de la salud. Todos estos artículos se describen y presentan en un panel interactivo junto con otras 11 hojas de 
resumen disponibles que incluyen categorías más específicas dentro de estos tres temas principales. Si desea 
obtener más información sobre el acceso a la atención médica, puede encontrarla en la hoja de resumen sobre 
los Sistemas de Atención de Salud. 

  

SALUD DE LOS MIGRANTES 
INTERNACIONALES 
 

HOJA DE RESUMEN DE LA REVISIÓN DE LITERATURA CIENTÍFICA 

 

SISTEMAS DE SALUD: ACCESO A LA ATENCIÓN MÉDICA 

 

 

https://www.paho.org/es/migracion-salud-americas/salud-migracion-americas-plataforma-informativa#LiteraturaCientifica
https://www.paho.org/es/migracion-salud-americas/salud-migracion-americas-plataforma-informativa#LiteraturaCientifica


2 La salud de los migrantes internacionales: Acceso a la Atención Médica. 

 

 

 

¿Qué podemos aprender de la literatura científica hasta ahora sobre el acceso a la atención médica 

de los migrantes internacionales? 

Los estudios recuperados de la literatura científica publicada sugieren algunos de los siguientes hallazgos: 

 
 

EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD: 
PRINCIPALES HALLAZGOS 

La literatura explora el acceso y el uso efectivo de 
los servicios de salud entre los inmigrantes 
internacionales. En general, parece haber una 
subutilización de los servicios por parte de los 
migrantes en comparación con los locales de la 
región, lo que puede ser explicado por varias 
barreras a la atención de la salud. Dichas barreras 
pueden ser específicas de los migrantes (lenguaje, 
financiamiento, etc.) o compartidas con la 
población local (falta de servicios, listas de espera, 
etc.). A continuación, algunos ejemplos de estudios 
específicos: 
 
o Muchas de las barreras reportadas por las 

poblaciones migrantes en las Américas se 
engloban en la disponibilidad de servicios, que 
pueden ser compartidas con la población local. 
Algunas provienen directamente de brechas en 
el sistema de salud, por ejemplo, retrasos en el 
acceso a la atención (1), especialmente en las 
salas de emergencia (2,3) tanto para la atención 
primaria (3) como para la especializada (4,5), la 
falta de coordinación que impide el acceso a la 
atención especializada (6), y la falta de 
priorización o financiamiento hacia el sistema de 
salud (7). Otros están entrelazados con 
determinantes sociales de la salud, como los 
problemas de transporte a los centros de salud 

(2,3,6,8), y que las horas de apertura no 
coinciden con los días o semanas laborales (8), lo 
que genera una pérdida de ingresos debido a 
que se deben ausentar del trabajo para recibir la 
atención médica (2). 
 

o En cuanto a la disponibilidad de la atención 
hacia los migrantes internacionales, tanto en 
Canadá como en Chile, se ha informado una 
falta de servicios adaptados a las necesidades 
físicas y mentales de los inmigrantes 
internacionales (2,9–12). 
 

o Además, entre las barreras que plantea el 
sistema de salud a los migrantes 
internacionales, el estado migratorio en sí es 
importante, ya sea formalmente porque implica 
brechas en los marcos de las políticas públicas, 
como ocurre en el caso de México, Colombia 
(13) y Costa Rica (14), o informalmente ya que 
tanto los pacientes como los profesionales de la 
salud no saben o dudan del derecho a acceder 
a los servicios de salud como se describe para 
Chile, Canadá, y en los Estados Unidos (10,15–
17). Inclusive, en algunos casos los 
profesionales de la salud desconocen los 
derechos de los migrantes internacionales a la 
atención de la salud, como se informó en Costa 
Rica  (14,18). 
 

o En los Estados Unidos, con respecto al estado 
migratorio, la cobertura y la utilización de la 
atención médica, se descubrió que la 
implementación de Medicaid ha llevado a una 
disminución significativa en las visitas de 
atención médica sin seguro en todos los grupos 
raciales y étnicos (ciudadanos y no ciudadanos), 
excepto los hispanos, que incluyen a 6 millones 
de migrantes irregulares que no son elegibles 
para Medicaid dentro del país (19). 

 
o Además, en otro estudio se indica que tanto en 

Chile, Canadá y los Estados Unidos, la falta de 
confianza en las instituciones en general (9) o 
en el sistema de salud, especialmente en lo que 

PRINCIPALES HALLAZGOS 
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respecta al riesgo de ser entregados a las 
autoridades migratorias (15,17,20), constituye 
otra barrera importante para acceder a la 
atención médica. En la misma línea, otro 
estudio de los Estados Unidos encontró que la 
utilización se veía disuadida por el miedo a la 
detención en los centros de atención médica 
(21). 

 
o Otra barrera importante, identificada por la 

literatura, respecto a los sistemas de atención 
de la salud incluye no tener una fuente regular 
de atención médica o un médico (22), 
preferentemente del mismo país de origen (23) 
o del mismo género (24,25), además de tener 
una disponibilidad limitada de servicios de 
atención preventiva(26), dificultades para 
conseguir una cita (incluyendo tiempos 
limitados)(24), y falta de información verificada 
sobre la enfermedad (23,24,27). 

 
o Por otro lado, algunos estudios encontraron 

que algunas barreras se entrelazan con los 
determinantes sociales de la salud, 
especialmente en lo que respecta a la 
priorización del trabajo por sobre el cuidado, la 
percepción individual y cultural del cáncer (28) 
y los problemas de salud femeninos (29), el bajo 
nivel educativo (30), y el limitado conocimiento 
sanitario (23,26,27). Inclusive, existen barreras 
para la detección de enfermedades, tales como 
los recursos económicos limitados (29), y si el 
resultado es positivo, hay existe el temor al 
costo asociado a exámenes adicionales y a los 
tratamientos futuros asociados. Además, la 
cobertura limitada de los seguros médicos 
también puede representar una barrera para la 
salud preventiva (22,26). 

 
o Finalmente, a nivel individual, en el contexto de 

las interacciones de los migrantes 
internacionales con los sistemas de salud, se 
identifican dos barreras en común en los 
Estados Unidos, Canadá y Chile: la falta de 
comprensión o las dificultades para navegar por 
un nuevo sistema de salud, y el 
desconocimiento sobre el registro y la 
cobertura de los seguros de salud (8,20,29,31–
33). De manera similar, una investigación en los 
Estado Unidos y Canadá encuentra que la falta 
de información lingüística y culturalmente 
relevante también impide el acceso y la 
adherencia a recomendaciones específicas 
sobre el manejo de enfermedades o 

discapacidades (6,34), o para servicios 
específicos como la medicina especializada 
(35)o el asesoramiento genético y sus servicios 
asociados (5,36).  

 
o Una revisión sistemática enfocada en la 

utilización de los servicios de salud por los niños 
inmigrantes internacionales, encontró que en 
Norteamérica los servicios con mayor acceso y 
uso eran las salas de emergencia y los 
hospitales, posiblemente debido a la menor 
utilización de la atención primaria y preventiva. 
Asimismo, en Estados Unidos y Chile, las 
necesidades de salud mental usualmente están 
insatisfechas, aunque esto puede variar según 
los grupos destinatarios que se estudien(37). 

 
o Además, en cuanto a la atención de 

emergencia, un estudio centrado en la diálisis 
de emergencia versus la calendarizada 
encontró que los migrantes indocumentados 
en los Estados Unidos, a los cuales se les niega 
la atención programada, terminan utilizando la 
diálisis de emergencia, lo que conlleva a peores 
resultados de salud y a un mayor costo asociado 
(38). 

 
o Asimismo, un estudio realizado en Canadá 

reporta que el acceso a los servicios de salud 
mental está obstaculizado por las barreras del 
lenguaje, la información inadecuada de los 
servicios existentes, y la percepción del 
individuo sobre cómo y cuándo se debe acceder 
a los servicios (39). Otro estudio del mismo país 
muestra que el dominio limitado del idioma 
retrasó el acceso, intervino con la relación 
terapéutica, la adherencia al tratamiento y el 
uso de servicios preventivos y de detección. 
Además, los intérpretes no capacitados fueron 
problemáticos debido a que tenían malas 
interpretaciones durante las citas, y por el 
dilema que genera su presencia dada la 
confidencialidad de las citas médicas (40).   
 

o Un estudio de los Estados Unidos sugiere que 
existe la necesidad de crear modelos de 
prestación de servicios adaptados a los 
trabajadores agrícolas latinos, que puedan 
brindar servicios a las comunidades agrícolas, 
ofrecer citas fuera del horario laboral, y 
fomentar la inmersión de los proveedores de 
salud en las comunidades de los pacientes (41). 
Otra investigación de este país identificó dos 
maneras en que los proveedores de salud 
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pediátrica pueden apoyar mejor a los latinos: 
información y orientación sobre las políticas de 
inmigración, y brindar tranquilidad y seguridad 
durante las visitas21. Los resultados del estudio 
muestran que a pesar de los temores que 
tienen los inmigrantes, los padres latinos sí 
buscan atención médica para sus hijos, lo que 
implica que los proveedores de salud 
pediátricos tienen un más acceso a esta 
población vulnerable, por lo que su trabajo es 
muy relevante para abordar los temores de los 
migrantes y también establecer confianza con 
el sistema de atención médica (21). 

 

ACCESO A MEDICINAS ESENCIALES 

o En el contexto de las barreras al acceso a la 
atención médica, los inmigrantes entrevistados 
en Canadá y los Estados Unidos reportaron 
experiencias y preocupaciones en torno a que 
no les prescriben medicamentos o antibióticos 
incluso aunque los hayan solicitado. Este fue el 
caso de unos padres refugiados sirios cuando 
sus hijos tenían un resfriado o fiebre (42), y de 
los inmigrantes latinos al buscar opciones para 
el manejo del dolor (43). De esta manera, los 
ejemplos anteriores se enmarcan en el 
contexto de la relación proveedor-paciente, 
mostrando que más allá de las barreras de 
acceso a los medicamentos a nivel de políticas 
públicas o de gobernanza, pueden surgir 
desafíos entorno a las consultas. Por ejemplo, 
algunos participantes sintieron que, durante la 
consulta, no se les dio la opción de tomar cierta 
medicina porque el proveedor asumió que no 
podían pagarla(43). Es más, según un estudio 
enfocado en los inmigrantes nicaragüenses que 
viven en Costa Rica, había más barreras para 
acceder a la atención médica, como la 
discriminación, lo que les limitaba aún más el 
acceso a los medicamentos (18).   

 
o Para afrontar dichas barreras y lograr acceder a 

las medicinas, los inmigrantes latinos en los 
Estados Unidos fueron a consultas con médicos 
de su país de origen o terminan por pedir 
prestada la medicina (43). Inclusive, en Costa 
Rica, los inmigrantes nicaragüenses recurren al 
mercado negro para acceder a los 
medicamentos (18). 

 
o Otra línea de la literatura disponible se enfoca 

específicamente en el acceso a la vacunación en 
los Estados Unidos, y han encontrado que 
existen desigualdades en las tasas de 
vacunación, ya que son más bajas para la 
población nacida en el extranjero que para la 
local, a excepción de la influenza y la hepatitis A 
y B entre subgrupos de edad específicos y entre 
personas con enfermedades crónicas (44). 

 
o La vacunación contra el VPH (virus papiloma 

humano) es una preocupación específica entre 
las poblaciones migrantes, de hecho, una 
revisión sistemática encontró que, aunque un 
66% de los padres inmigrantes han reportado 
que estaban dispuestos a vacunar a sus hijos, 
solo el 30% lo había hecho dado que existe una 
variedad de barreras, incluida la falta de 
información, las preocupaciones sobre la 
seguridad de la vacuna, las recomendaciones 
del proveedor y las leyes de inmigración (45). 
De manera similar, un estudio cualitativo 
realizado con mujeres refugiadas somalíes 
encontró bajos niveles de vacunación contra el 
VPH. Aunque también hallaron que había 
facilitadores como las recomendaciones de los 
médicos y el apoyo de sus maridos (27).  
 

o Por último, como informaron los proveedores 
de atención médica en una investigación 
realizada en Canadá, las barreras de los 
sistemas de salud para la vacunación contra el 
VPH para los recién llegados incluyen la 
suposición de que no pueden pagar la vacuna, 
la falta de comunicación y la relación entre el 
paciente y el proveedor de salud (46).   

 
o Ser migrante se asoció como una barrera a nivel 

del sistema para la adopción de la telesalud en 
los EE. UU. (47). 
 

o En Canadá, una revisión encontró que la 
discriminación y la falta de competencia 
cultural dentro de los sistemas de atención 
médica representan barreras para el acceso a la 
atención médica entre los niños migrantes (48).
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Artículo Destacado 

 
Un estudio cualitativo sobre las experiencias de las familias de inmigrantes y refugiados africanos 
en el acceso a los servicios de atención de salud primaria en Manitoba, Canadá: ¡No es fácil! (33) 

Este estudio tuvo como objetivo examinar las experiencias de acceso a la atención primaria de salud por parte de 
familias de inmigrantes y refugiados africanos, a través de múltiples entrevistas abiertas, utilizando una muestra 
de ochenta y tres familias originarias de 15 países de África viviendo en el oeste de Canadá.  

Los autores del estudio representaron los desafíos que enfrentaron las familias de inmigrantes y refugiados 
africanos para acceder a la atención primaria de salud a través de tres temas: expectativas no cumplidas, enfrentar 
una nueva vida, y hacernos amigos para mejorar el acceso. 

En cuanto a las expectativas no cumplidas, las familias reportaron tener dificultades para entender un nuevo 
sistema de salud con múltiples barreras, por ejemplo, los largos tiempos de espera, la escasez de proveedores, los 
altos costos de los medicamentos y de la atención médica no básica y una atención alejada de lo ideal. 

Por otro lado, al enfrentar una nueva vida, los participantes se refirieron a las dificultades para acostumbrarse a 
entornos nuevos y poco familiares. Específicamente, esto incluyó desafíos con el transporte, el clima, el empleo, 
el lenguaje y las diferencias culturales, así como la percepción de falta de apoyo social en la búsqueda para acceder 
a los servicios de salud.   

“Sí, para los inmigrantes lo principal es el idioma, eso es lo difícil. Cuando lo entiendes, se hace más fácil, 
pero algunas veces tu no entiendes, pero simplemente dices “está bien”, y te vas, pero tú no tienes idea 
de qué, de lo que te dijeron (hombre etíope, inmigrante patrocinado por la familia)” 

Por último, en el tema hacernos amigos para mejorar el acceso, las familias recomiendan generar redes para 
mejorar el acceso a los servicios de atención de salud primarios.   
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Artículo Destacado 

Nadie parece estar listo para escuchar lo que he visto: La atención de salud mental para 
refugiados y solicitantes de asilo en Chile (10) 

En este artículo se estudian las necesidades de salud mental de los refugiados y solicitantes de asilo 
latinoamericanos en Chile en 2018, a través de una aproximación cualitativa que capturó las perspectivas de 
los refugiados y solicitantes de asilo, de los profesionales de salud responsables en entregar la atención, y de 
los miembros de ciertas organizaciones de la sociedad civil. 

Los resultados dilucidan como el estrés posterior a la migración pueden aumentar el riesgo de generar 
trastornos emocionales en los refugiados y solicitantes de asilo en Chile. Al mismo tiempo, los proveedores 
de atención de la salud mental a menudo no cuentan con las herramientas adecuadas para lidiar con las 
consecuencias psicológicas generadas por la violencia y la persecución asociadas a la migración forzosa. 

En las palabras de un profesional de salud: “Conocí un caso hace muchos años. Este hombre fue 
admitido [en el centro de salud mental] para recibir tratamiento, mostrando claros signos de 
delirios de persecución. Ellos decidieron darle el alta. Entonces, mi intervención, es decir, mi 
súplica, fue considerar que él viene de una situación específica, y en lugar despedirlo o dejarlo, 
necesitábamos mantener la continuidad y tratar de generar alguna adherencia, para entender 
si la persecución era real, o si está anclada a sus motivos de refugiado. Desafortunadamente, es 
difícil revertir estas situaciones y cuando vienen de tal experiencia, hay organizaciones que han 
mantenido el vínculo, que los han apoyado, que pueden hacer algo, los servicios de salud allá 
hacemos poco, los perdemos.” 

Los autores concluyen que, a pesar del compromiso de Chile con los tratados internacionales, poco se ha 
logrado para salvaguardar el derecho al acceso a la atención de salud mental, aunque es parte del acceso 
universal a la atención de salud. 
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