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Resumen

Antecedentes: La poblacion migrante presenta patrones de salud y utilizacion de servicios
que sugieren desigualdades de acceso. Analizar los factores que lo condicionan es
fundamental para comprender y abordar este fenomeno. El objetivo del estudio fue sintetizar
el conocimiento existente sobre barreras y facilitadores del acceso de la poblacion migrante
en situacion regular segin el modelo de sistema de salud y perspectivas de la poblaciéon

migrante y profesionales sanitarios, e identificar vacios de conocimiento.

Métodos: Revision de alcance de articulos originales que analizaran las barreras y/o
facilitadores de acceso de la poblacion migrante regular en cualquier nivel asistencial,
utilizando bases de datos cientificas (MEDLINE, Scopus, ScienceDirect, LILACS, SciELO).
Se extrajeron datos sobre caracteristicas del estudio, barreras y facilitadores identificados y

sus consecuencias en el acceso.

Resultados: Se incluyeron 39 que identifican mas barreras que facilitadores del acceso. Estas
difieren segin el modelo sanitario: falta de cobertura en sistemas privados, factores
estructurales y organizativos de los servicios en sistemas con cobertura universal y, una
combinacion de ambos en segmentados. Como barreras comunes: idioma y dificultades
econdmicas, pero con consecuencias variables segun sistema. Ademas, los profesionales
identifican mas barreras relacionadas a factores poblacionales, mientras que las personas

migrantes sefialan principalmente limitaciones de los servicios.

Conclusion: Se identifico la escasez de estudios cuantitativos y comparativos, baja
representacion de paises de renta media y baja, falta de diferenciacion entre niveles
asistenciales y ausencia de marcos conceptuales explicitos que orienten el anélisis del acceso.

Incorporar esta evidencia en futuros estudios contribuiria a mejorar su analisis.

Palabras clave: Revision de alcance, barreras y facilitadores de acceso a servicios de salud,

sistemas sanitarios, migrantes.



1. Introduccion
La migracidon constituye un fendmeno complejo, atravesado por factores econdmicos,
politicos, ambientales y sociales'").Aunque se trata de una dindmica presente desde tiempos
histéricos, los retos asociados persisten y, en muchos casos, se intensifican, especialmente
en el ambito de la salud. Los estudios existentes muestran desigualdades que afectan a la
poblacion migrante, reflejadas en una mayor carga de enfermedades -cronicas,
multimorbilidad, mayor vulnerabilidad a enfermedades transmisibles; asi como diagnosticos

tardios y mayor gravedad clinica, que parecen reflejar dificultades de acceso a la atencion en

salud®™,

Los estudios sobre la utilizacion de los servicios sanitarios por parte de la poblacion migrante,
en comparacién con la poblacion autdctona® 'V, muestran un menor uso de servicios
preventivos y de atencion especializada, junto con una mayor utilizacion de los servicios de
urgencias, caracterizada por consultas de baja complejidad y en horarios no habituales“™®.
Estos patrones apuntan a la existencia de barreras que condicionan el acceso a servicios de

esta poblacion.

Uno de los marcos conceptuales mas utilizados en el andlisis del acceso a servicios sanitarios

es el desarrollado por Aday y Andersen!?)

, que concibe el acceso en términos de utilizacion
y lo explica a partir de la interaccion entre las caracteristicas del sistema de salud y sus
politicas, la organizacion y disponibilidad de los servicios de salud, y las caracteristicas
poblacionales que facilitan o limitan dicha utilizacién. Este modelo distingue entre acceso
potencial, condiciones que permiten o dificultan el uso de los servicios —incluyendo
factores relativos a la poblacion y a los servicios de salud—, y acceso realizado (utilizacion),
que analiza el tipo de servicio recibido, el lugar donde se presta la atencion, el motivo de la
consulta (preventiva o curativa) y los resultados obtenidos; asi como la satisfaccion del
paciente y la resolucion del problema de salud®?. Este modelo permite examinar como la

interaccion entre multiples factores condiciona el acceso a la atencion sanitaria. El acceso

sanitario es la razon de ser de los sistemas de salud.

Los sistemas de salud son el conjunto de recursos orientados a promover y mantener la salud
de la poblacion® y segtin la forma en que se organizan sus funciones basicas—direccion,

financiamiento y provision— dan lugar a distintos modelos, aunque no existe una

4



clasificacion tUnica, ni paises con un sistema de salud puro, en este estudio se adopta la
clasificacion que distingue entre Sistema Nacional de Salud (SNS), Seguro Social (SS),
sistemas privados y segmentados">. El1 SNS, se caracteriza por estar financiado mediante
impuestos, por ofrecer cobertura universal, y provision de servicios bajo responsabilidad
publica®. En el modelo de SS, la financiacion se basa en contribuciones obligatorias de
empleados y empleadores, complementada, a veces, con impuestos; suele ser de cobertura
universal y la prestacion de servicios suele ser publica, pero puede englobar prestadores
privados!®!7. Los sistemas privados, se basan mayoritariamente en seguros privados, la
cobertura de servicios depende estrictamente de la capacidad de pago de los individuos para
abonar las primas del seguro y/o el pago directo de los servicios de salud. La provision de
servicios es mayoritariamente privada. Finalmente, los sistemas de salud segmentados son
aquellos en los que coexisten distintos subsistemas con financiacion independiente a los que

la poblacion es adscrita seglin sus condiciones laborales o capacidad de pago!?).

Existen numerosos estudios disponibles sobre barreras de acceso a los servicios de salud en
poblacion migrante en personas en situacion administrativa irregular (sin permiso de

id : 1 is d id (18-24) li 1 L : (25,26)
residencia en el pais de acogida) , que analizan el acceso a servicios preventivos ,
atencion especializada —principalmente en los dmbitos de la salud mental®’3? y salud
sexual y reproductiva®'=% — asi como en el analisis de barreras especificas, principalmente

1 -d- (34,35) d- . . .y (36,37) . b h -d -f. . ey

el idioma y discriminacion . Sin embargo, no se ha identificado una revision que
analice las barreras y facilitadores del acceso a los servicios de salud en general de la
poblacién migrante en situacion administrativa regular Tampoco existen revisiones que
comparen estos factores entre paises con diferentes modelos sanitarios, o diferentes
perspectivas. El objetivo de este estudio es sintetizar el conocimiento existente sobre las
barreras y los facilitadores del acceso de la poblacion migrante en situacion regular segun el

tipo de sistema de salud y las perspectivas de la poblacion migrante y de los profesionales

sanitarios e identificar los vacios de conocimiento.
2. Métodos

Se realiz6 una revision de alcance (scoping review) siguiendo la metodologia del Joanna

Briggs Institute (JBI) y los lineamientos de la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items



for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)®®, presentados
en el Anexo 1, para identificar articulos originales publicados en espaiol, inglés o francés
que emplearan métodos cualitativos, cuantitativos o métodos mixtos. Se adoptd el marco

Poblacion—Concepto—Contexto (PCC)®:

- Poblacion: personas migrantes internacionales en situacion regular (aquellas personas
nacidas en un pais distinto al de residencia cuya permanencia en el pais de destino se
encuentra autorizada conforme a la legislacién vigente, incluyendo aquellos con
estatus de refugiados(").

- Concepto: barreras y/o facilitadores en el acceso a los servicios de salud

- Contexto: sin restriccion por fecha de publicacion, lugar del estudio o tipos de

métodos

Para la busqueda de los articulos se utilizaron las siguientes bases de datos cientificas:
MEDLINE (PubMed), Scopus, ScienceDirect, LILACS y SciELO. En MEDLINE, se
utilizaron términos MeSH y libres, mientras que en las demdas bases se utilizaron solo
términos libres en inglés y/o espafiol. La estrategia completa de blisqueda se presenta en el
material complementario (Anexo 2). Los términos se combinaron con operadores booleanos
"AND" y "OR". Ademas, se realizdO una busqueda manual utilizando las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados y la literatura previamente identificada. Los
resultados obtenidos fueron exportados a Zotero, donde se eliminaron duplicados. La

busqueda se realizo entre enero y marzo de 2026.

La seleccion inicial de articulos se realizd mediante la revision de titulos y resimenes,
seguida de la lectura completa de los textos. Las dudas sobre la inclusion de articulos se

debatieron tras su revision con las investigadoras del equipo.

Se incluyeron aquellos estudios cuyo objetivo fuera identificar barreras y/o facilitadores
en el acceso de la poblacion migrante en situacion administrativa regular a los servicios
de salud, en cualquier nivel asistencial. Se excluyeron los estudios centrados en el contexto
de la pandemia por COVID-19, aquellos cuya poblacion de analisis estuviera compuesta
unicamente por migrantes en situacion administrativa irregular o solicitantes de asilo,
poblacion migrante dentro del mismo pais, o que no desagregaran los resultados seglin los
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distintos tipos de migrantes y los estudios enfocados en el acceso sanitario relacionado con

patologias o &mbitos de salud especificos (Figura 1).

Los articulos seleccionados fueron clasificados segin el modelo de sistema de salud del pais
al que se referian: SNS, SS, privado o segmentado. Se extrajeron sus caracteristicas
principales -autor/a y afio de publicacion, pais de estudio, disefio y técnica de recogida de
datos, poblacion y muestra, asi como los resultados sobre las barreras y facilitadores
identificados y sus consecuencias en el acceso a los servicios de salud. Los resultados se
clasificaron siguiendo el modelo de Aday y Andersen'?, independientemente del marco

conceptual utilizado en cada estudio.

3. Resultados

Se identificaron 2,237 articulos, de los que se seleccionaron 532 tras eliminar duplicados y
otros no relacionados con el objetivo del estudio. Tras la revision de titulo y resimenes, se
excluyeron 373 articulos, obteniendo 159 para evaluar su elegibilidad mediante anélisis del
texto completo. De éstos, 39 cumplieron los criterios de inclusion (Figura 1). No se

identificaron estudios antes del 2005 y el mayor niimero se concentrd en el 20254049,

La mayoria de los articulos proceden de Canada®®>, Estados Unidos®!:3662 vy

Espaﬁa(44,45,63—67)

Predominan los estudios en paises con SNS —Canada, Espafa,
Australia®®_ Noruega®7”, Suecia”", Malasia’® y Guayana Francesa'’® (Tabla 1)—,
seguidos por los paises con sistemas privados —Estados Unidos (Tabla 2)—, de SS —
Alemania”, Paises Bajos”®) y Taiwan"® (Tabla 3)—, y segmentados —China*?, India"”,
Kenia™® y Marruecos®” (Tabla 4)—. La mayoria de estos paises son de renta alta o media

alta.

En cuanto al disefio, predominan los estudios cualitativos, con excepcion de dos estudios de
métodos mixtos, realizados en Australia®-®®. La mayoria analizan el acceso general a los
servicios de salud, sin especificar el nivel de atencion, algunos especificamente analizan el
acceso a AP@6317536D y yn estudio analiza el acceso a los servicios de salud de poblacion
infantil*”. Solo algunos indican los marcos conceptuales de acceso que utilizan:

Levesque(40’44’5"54’67’72’73), Aday y Andersen8:63-65) y Andersen©%79).



La mayoria de los articulos analizan las barreras de acceso desde la perspectiva de la

poblacion migrante (26 articulos), 8 de los profesionales sanitarios y/o sociales

(44.47.51,63.67.72.73.76), v 5 ambas perspectivas*®626477-78) 1 a poblacion de estudio eran personas

migrantes en situacion administrativa regular, procedentes principalmente de paises de renta

media y baja de Asia(43,49,50,52756,58,59,65,68,77) y Africa(4042,46,48,49,61,64,65,70,75,78)

paises de Oriente Medio™->%>3627D Eyropa del Este®*3%:63%7 y América Latina#>->7-60:64.66),

pero también de

En su mayoria hombres y mujeres de entre 25 y 60 afios, excepto dos estudios cuya poblacion
de estudio son adultos mayores de 60 afios®*>%; mayoritariamente con empleo y con mas de
5 afios residiendo en el pais de acogida. En los estudios en que participaron profesionales,

(64,67,78,79)

fueron sanitarios —administrativos y asistenciales—, y tanto sanitarios como

S(40,44,47,5 1,62,72,73,76,77)

sociale que trabajan con poblacion migrante —trabajadores sociales,

mediadores culturales y organizaciones de apoyo a migrantes—.

Los estudios identifican principalmente barreras en el acceso, y menos,
facilitadores#0-43:45:46,51.34,56,59,63-67.69.72.75.77) " qe se diferencian segtin el modelo de sistema
de salud y la perspectiva de analisis. A continuacion, se describen los hallazgos diferenciando
las barreras relacionadas con las caracteristicas del sistema de salud y sus politicas, de los

servicios de salud y de la poblacion.

Caracteristicas del sistema de salud y sus politicas

La barrera que mas diferencia a los sistemas y sus politicas son los costos, cuya presencia es
especialmente marcada en el sistema de salud privado. En éste, los elevados costos de los
seguros médicos y de los servicios®®6%62) constituyen una barrera central para las personas
migrantes, por no poder asumir las poélizas no cubiertas por sus empleadores, los copagos
variables segun cobertura*!*6-38:60:62) 5 1os pagos directos cuando carecen de seguro®®>8-60:62),
junto con la ausencia de planes de financiacion accesibles o de pagos flexibles®®%?, lo que
limita mantener una cobertura continua. Sefialan como consecuencia quedar excluidos de la

atencion(?6-8-60:62),



En los paises con SNS®3:33:63:6668.73) 14 oratuidad de la atencion sanitaria es identificada como
el gran facilitador del acceso. Sin embargo, y también presente en los estudios con sistemas

s“407778) v en menor medida en SS 79, los pagos por servicios no cubiertos,

segmentado
principalmente medicamentos#6-4-31:53.35.6468.70.73.79) v alounos, atencion dental, oftalmica,
salud mental, rehabilitacion o pruebas de laboratorio(#3:46:47:49:51.33.55.68.70.72.73) ' A dem4s, en los
sistemas segmentados se identifican las consultas a la atencion especializada como servicios
no cubiertos®®’®. Como consecuencia de estas barreras0:43-46-49,31,53,55,64,68,70,72,73,76-79) " |5g

estudios sefalan retrasos en diagndsticos, tratamientos prescritos incompletos, aumento de

complicaciones y cronificacion de patologias.

La falta de informacion sobre el funcionamiento del sistema sanitario, incluyendo cémo
acceder y a qué servicios tienen derecho, es sefialada como barrera importante de acceso,
especialmente en los sistemas segmentados“®4%7) y SS¥) aunque también presente en los
SNS(“3:45:46,49,50,52,65.66.68-71.73) [ o5 estudios la relacionan con retrasos en la busqueda de
atencion, una mayor utilizaciéon de los servicios de urgencias y menor uso de servicios
preventivos. Asimismo, los tramites necesarios para obtener cobertura sanitaria—requisitos
administrativos complejos, documentacion dificil de reunir y procesos prolongados—
(42,55,63,64.66.73.74.77) dificultan el acceso a la atencion. En los sistemas privados, esta barrera se
refiere principalmente a falta de informacion del funcionamiento del seguro médico y sus

coberturas, y sefialan evitar buscar atencion por miedo a cobros adicionales*!-36-58:60:62),

Las barreras identificadas difieren segin la perspectiva. Mientras que los profesionales
sanitarios destacaron principalmente las barreras de los pagos40:47-31:62-64.72.73.76), |a5 personas
migrantes también sefialaron las dificultades para comprender el funcionamiento del sistema

sanitario, los servicios disponibles y completar los tramites administrativos
(18,40,42,43 45,46,49,50,52,55,56,58,60,62,64-66,68-71,74,77)

Caracteristicas de los servicios de salud

Se identificaron factores estructurales, organizativos y de calidad como barreras o
facilitadores del acceso, con diferencias segiin el modelo sanitario y la perspectiva. En
sistemas privados y segmentados son mds frecuentes las barreras estructurales; también las

mas destacadas por los profesionales. En los SNS predominan las barreras organizativas vy,



en SS, ambos tipos. La calidad percibida aparece en todos los sistemas. Las personas

migrantes destacan los factores organizativos y la calidad.

Un factor estructural sefialado en todos los sistemas son los servicios de traduccion y
mediacion cultural, cuya ausencia se identifica como barrera por personas
migrantes(40:42:48.:505257.59.60) v profesionales sanitarios®!62647273.76) "y es particularmente
destacada en el sistema privado. Su disponibilidad*+°%® se sefiala como facilitador para
navegar el sistema, mejorar la comunicacion clinica y generar una mayor confianza y

adherencia a tratamientos.

Otro factor estructural relevante es la accesibilidad geografica a los servicios de salud. La
distancia a los centros sanitarios®!:>333:6063.73.78) v 13 falta de medios de transporte®47:49-
51,53,35,56,60.62.64.7273.78)  se identifican como barreras en la mayoria de los sistemas,
especialmente en SNS, pero no en los SS. Se asocian con retrasos en la busqueda de atencion,
pérdida de citas, mayor uso de urgencias y menor de servicios preventivos. En los SNS, la

i6n virtual®*+% y las clini dviles©”-73) nal ias facilitad del
atencion virtua y las clinicas moviles se senalan como estrategias tacilitadoras de

acceso geografico.

Los elevados tiempos de espera, derivados de la escasez de recursos y de personal sanitario,
predominan en los estudios de paises con  cobertura universal(#?4345-47.49-55.63-
66.68,70.71T37477.78)  particularmente en SNSUHM54749-5563-6668.70.7173) v oy se sefialan en
sistemas privados. Como consecuencias se mencionan retrasos en la busqueda de atencion,

mayor uso de servicios de urgencias, de atencion privada y abandono del proceso asistencial.

Asimismo, se sefialan barreras organizativas, principalmente en SNS, como horarios de
atencion incompatibles con los horarios laborales(#443:49-52:60.63.6670) ' qye favorecen la pérdida
de citas; la complejidad de los mecanismos de obtencion de citas“®20-1:5871.76) 'y 1og sistemas

de derivacion a atencion especializada®7-5031-5469),

La calidad percibida de la atencion se identifica principalmente como barrera en los sistemas

(41.56-62)__y en los segmentados“®7+7""®) aunque

privados —consistente en todos los estudios
también se sefiala en los otros sistemas®3#3-50525566Th) "1 4 mala calidad asistencial es
atribuida a trato discriminatorio0:45-7-39-62.67.68.7477.78) ‘13 corta duracion de las consultas y

dificultad para comprenderlas o establecer una relacion asistencial cercana(346:47-50.53,35.66,70).
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asi como a la percepcion de exceso de tratamientos farmacolégicos*!*%D o, por el contrario,
a no recibir medicacion tras la consulta®®**6%7)_En Canada®®", los profesionales destacaron
que el modelo de pago a los médicos —frecuentemente basado en pago por acto— es una

barrera que limita el tiempo disponible por paciente y dificulta la calidad asistencial.
Caracteristicas de la poblacion

Todos los estudios coinciden en sefialar que los factores capacitantes como las caracteristicas
de la poblacion que mas influyen en el acceso. Entre las barreras destacan el desconocimiento
del idioma local, el nivel socioecondmico bajo y la precariedad laboral; y como facilitadores,
las redes de apoyo40:42-44:46.31.54.56.56.59.66.67.69.72.73.75) 'y e] mayor tiempo de residencia en el
pais#436:63.6567.69 T o5 profesionales identifican mdas barreras relacionadas con factores

predisponentes (creencias y preferencias) que las personas migrantes.

El desconocimiento del idioma local se sefiala como principal barrera de acceso en todos los
sistemas analizados40-44:46-60.62.65.67-70.72-79) " Como consecuencia se tienen que reprogramar
consultas ante la ausencia de intérpretes e incluso se renuncia a buscar atencion sanitaria.
Asimismo, se relaciona con problemas de calidad, por la dificultad de comunicacion con los
profesionales, como errores diagnodsticos, tratamientos inadecuados, menor adherencia
terapéutica por la falta de comprension de las indicaciones y, consentimientos poco

informados para intervenciones quirdrgicas.

También el nivel socioeconémico bajo se identifica como barrera en todos los sistemas
sanitarios, pero especialmente en el privado®® %2, ya que no permite asumir el costo de las
polizas, los copagos o pagos por servicios. En los sistemas publicos —principalmente en
SNS y segmentados— estas dificultades afectan los pagos por medicamentos40:43:46:47.:49,51,63-

(40,46,47,49,68,70,72,76-78)
S Y,

63.67.70.712.13.77) v servicios no incluido para cubrir los costes de

transporte para acudir a los servicios#*-1:63:64.73),

En los sistemas publicos, se sefiala que la precariedad laboral limita la posibilidad de buscar
atencion debido a la ausencia de permisos*431:63:646667) o] miedo al despedido4#7:63:64.66.70.76)
y la pérdida del salario®**>#7¢7)_ En el sistema privado, se describen como barreras de acceso

la falta de contratos formales y de derechos laborales®’**62) En este sentido, un estudio de
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sistema segmentado’”, identificd como facilitador el empleo en empresas grandes, por

ofrecer mejores coberturas y estabilidad laboral.

En estudios en Espafia y Canada®*>1:%46% se identifican las condiciones inadecuadas de
vivienda como barreras porque dificultan la posibilidad de recibir tratamientos en el
domicilio. Asimismo, en estudios realizados en Canada“®>%%¥ se sefiala que las condiciones
climaticas extremas provocan desde la pérdida de citas médicas hasta la no busqueda de

atencion durante los meses de invierno.

Las redes de apoyo#0:42-44:46.51,54.56,59.66,67.69.72.73.75) ge jdentifican como factores capacitantes
importantes para el acceso a los servicios de salud. Tanto migrantes como profesionales
sefalan que el apoyo de familiares, amistades y organizaciones comunitarias facilita el acceso
y la busqueda activa de atencion, al proporcionar informacion sobre los servicios,
acompafiamiento, traduccion y generar un entorno de confianza. Su ausencia representa una
barrera, particularmente para las mujeres migrantes, ya que las responsabilidades domésticas

y de cuidado pueden provocar la pérdida de citas médicas o no busqueda de

atencion(46:50:51,54,62,70)

En todos los sistemas se identifican factores predisponentes que actlian como barreras en la
busqueda de atencidon—especialmente de salud mental, salud sexual, cribados preventivos y
vacunas—: preferencia por tratamientos tradicionales#0:42-44:54.55.59.61.65.72) "ser atendidos por
1 del mi (44,51,55,62,67) 1 i6n d decimi lioi
personal del mismo sexo 0, la negacion de padecimientos por razones religiosas,
pudor@®316162 o percepcion de deshonra’V; y, necesidad percibida centrada en la

enfermedad y no en la prevencion®.

Los profesionales sanitarios, principalmente en SNS®*473D  jdentifican el desconocimiento

del funcionamiento del sistema sanitario como una barrera que limita el acceso a los servicio

4. Discusion

El acceso equitativo a los servicios sanitarios constituye uno de los principales desafios de
los sistemas de salud, especialmente en el contexto de diversidad poblacional. La evidencia
muestra desigualdades en salud y en la utilizacién de servicios sanitarios por parte de la
poblacion migrante, incluso entre personas con situacion administrativa regular y en sistemas

de salud con cobertura universal, sugiriendo la persistencia de barreras de acceso®”). Esta
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revision de alcance constituye la primera sintesis del conocimiento existente sobre las
barreras y facilitadores del acceso a los servicios de salud de la poblacion migrante en
situacién administrativa regular y sus consecuencias, comparando entre sistema sanitario y
segun las perspectivas de personas migrantes y profesionales. Se orienta por el marco de
analisis de Aday y Andersen!?, que permite comprender como factores como las politicas
sanitarias, la organizacion de los servicios y las caracteristicas de la poblacion interactiian e

influyen en el acceso.

La presente revision identifica multiples vacios de conocimiento. En primer lugar, la mayoria
de los estudios identificados son de caracter cualitativo, enfoque adecuado para captar
percepciones y experiencias. Sin embargo, la incorporacion de disefios cuantitativos y
métodos mixtos en poblacion en situacion administrativa regular permitiria generar evidencia
sobre la prevalencia de las barreras, cuantificar la magnitud de las desigualdades de acceso,
identificar patrones poblacionales y analizar asociaciones entre tipos de barreras y resultados

de utilizacion de los servicios.

La mayoria de los estudios se concentran en paises de renta alta como Canada, Estados
Unidos y Espatfia, lo que coincide con la literatura previa que sefiala una mayor produccion
cientifica en estos®!#986) En contraste, existe una escasez de estudios en paises de renta baja
y media, pese a que los principales corredores migratorios del mundo se ubican en regiones
de Sur Global". Esto restringe la comprensién de las dinamicas de acceso en contextos de

mayor vulnerabilidad y subraya la necesidad de ampliar la investigacion en estos paises.

Asimismo, no se identificaron estudios comparativos entre paises, lo que limita el anélisis
del papel de los distintos sistemas sanitarios en el acceso. El desarrollo de investigaciones
comparativas permitiria identificar caracteristicas institucionales que facilitan o dificultan el
acceso a los servicios para la poblacion migrante. Este tipo de evidencia resulta relevante
para orientar reformas en politicas sanitarias y favorecer la transferencia de aprendizajes

entre contextos.

Por otra parte, la mayoria de los estudios no hace distincion entre niveles asistenciales;
incorporar esta diferenciacion permitiria identificar barreras propias de cada tipo de servicio
y sus efectos en el acceso. De forma similar, en los sistemas segmentados, la falta de

diferenciacion segin subsistema limita la comprension de barreras especificas. Incorporar
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esta informacion en futuras lineas de investigacion permitiria desarrollar politicas focalizadas
en los factores donde se concentran las mayores dificultades, optimizar la organizacion de

los servicios y reducir inequidades en el acceso.

La mayoria de los estudios no explicitan el marco conceptual o la definicion de acceso que
orienta su analisis, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la comparacion entre
investigaciones. Esta limitacion resulta especialmente relevante considerando que existen
multiples definiciones y perspectivas teoricas sobre el acceso a los servicios de salud. En
este sentido, la utilizacion de marcos de acceso, como el propuesto por Aday y Andersen‘!?),
podria favorecer al analisis mas estructurados del acceso, permitiendo diferenciar entre los

distintos factores implicados y comprender sus interacciones.

Los resultados muestran diferencias en el tipo de barreras segin el modelo de sistema
sanitario y la perspectiva analizada. En los estudios realizados en sistemas privados
predominan las barreras relacionadas con las caracteristicas del sistema sanitario,
financiamiento del seguro médico y cobertura de los servicios; lo que puede limitar el acceso
de personas migrantes que no pueden asumir los costes. Por su parte, en los SNS destacan
principalmente las barreras organizativas, como los elevados tiempos de espera y la
incompatibilidad de los horarios de atencion con las obligaciones laborales. Estas tltimas se
asocian con una mayor utilizacion de los servicios de urgencias como via alternativa de
acceso, en linea con la literatura previa sobre patrones de utilizacion de los servicios de salud
por parte de la poblacion migrante® 71388 En los sistemas de SS y segmentados se presenta
una combinacidn de barreras politicas, estructurales y organizacionales; aunque la evidencia

encontrada es limitada.

En todos los sistemas, las dificultades econdmicas constituyen una barrera de acceso. No
obstante, su impacto varia segiin el modelo sanitario: en el sistema privado puede implicar la
limitacion del acceso, como en el contexto de Estados Unidos, donde el 8,2% de la poblacion
carece de cobertura y el gasto de bolsillo representa aproximadamente el 10% del gasto
sanitario total®”. En los sistemas de cobertura universal, la gratuidad actiia como principal
facilitador del acceso; sin embargo, las dificultades econdmicas se traducen principalmente
en problemas para asumir costes indirectos, como medicamentos o determinados servicios

especializados, especialmente en sistemas segmentados.
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Otras barreras comunes en todos los sistemas son el desconocimiento del idioma local y la
percepcion de mala calidad asistencial, particularmente en sistemas privados y segmentados.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos sobre calidad asistencial®' ), que
indican que ésta se ve afectada por dinamicas de racismo, prejuicios o insensibilidad cultural
en las practicas clinicas, reduciendo la confianza en los servicios y desincentivando la

busqueda de atencion.

También, se identificaron diferencias en los discursos entre profesionales sanitarios y
poblacidon migrante: mientras los profesionales tienden a identificar barreras relacionadas con
las caracteristicas que capacitan a la poblacion, los usuarios sefialan mdas limitaciones

estructurales y organizativas de los servicios.

Una de las principales limitaciones de este estudio se relaciona con el idioma de los articulos
incluidos, lo que podria haber llevado a la omision de publicaciones relevantes en otros
idiomas. Esta restriccion podria contribuir a la infrarrepresentacion de estudios procedentes
de paises con sistemas de SS y sistemas segmentados. Asimismo, la estrategia de busqueda
podria haber limitado la identificacion de estudios que emplearan terminologia diferente para
referirse a la poblacion migrante regular, lo que podria haber reducido la identificacion de
articulos potencialmente relevantes. No obstante, los resultados obtenidos permiten
identificar hallazgos importantes sobre barreras en el acceso y vacios de conocimiento que

contribuyen a orientar futuras lineas de investigacion.

En conclusion, los resultados de esta revision evidencian que el acceso a los servicios
sanitarios de la poblacion migrante en situacion administrativa regular estd condicionado por
la interaccion entre factores que varian segun el tipo de sistema sanitario y tienen distintas
consecuencias sobre el acceso. Estas barreras no actuan de forma aislada, sino que se
refuerzan entre si, generando dificultades persistentes en el acceso incluso cuando las

politicas no excluyen a esta poblacion de la atencidn sanitaria.

Asimismo, se identifican diferencias relevantes en la forma en que estas barreras son
percibidas por profesionales sanitarios y poblacion migrante, lo que sugiere la existencia de
una brecha interpretativa que puede influir en el disefio de intervenciones y politicas

sanitarias.
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Finalmente, la identificacion de vacios de conocimiento pone de manifiesto la necesidad de
ampliar la investigacion mediante enfoques cuantitativos y comparativos, asi como de
incorporar marcos teoricos que permitan analizar de manera integrada el acceso a los
servicios sanitarios. Estos resultados subrayan la importancia de abordar el acceso sanitario

desde una perspectiva sistémica y multidimensional orientada a la reduccion de inequidades.

5. Financiacion

Este estudio fue realizado como Trabajo de Fin de Master por una estudiante beneficiaria de
la beca otorgada por el Consorci de Salut y Social de Catalunya en el marco de su convenio

de colaboracion con la Universitat Pompeu Fabra.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.
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Tabla 1. Barreras y facilitadores de acceso a servicios sanitarios de poblacién migrante en situacion administrativa regular en paises con Sistemas Nacionales de Salud (SNS)

Primer autor/a  Lugar de estudio, Poblacion de Tipo de factor Principales barreras de acceso y consecuencias Principales facilitadores de

y afio de disefio y técnica estudio y acceso y consecuencias
publicacion de recogida de muestra
datos
Perspectiva de personas migrantes
Asanin, J. Ontario, Migrantes Caracteristicas . Copagos (medicamentos, salud dental, oftalmica, fisioterapia, salud mental): tratamientos Acceso gratuito /a servicios
2008(55) Canada residentes de del sistema de incompletos, abandono terapéutico, falta de acceso a ciertos servicios basicos)
Cualitativo Mississauga (N=53  salud y de las e  Burocracia para obtener el seguro de salud: Retrasos en la entrada al sistema; falta de
con grupos mujeres y hombres politicas acceso a servicios; no buscan atencion
focales migrantes de entre Caracteristicas Factores estructurales:
30y 64 afios de los servicios e  Falta de médicos (en especial mujeres): Aumento de tiempos de espera
pr(r)cedeptf?s de 21 de salud e  Larga distancia a los servicios: Retrasos en la busqueda, inasistencia, mayor uso de servicios de
paises tht.mtOS- urgencias (walk-in clinics)
Ma).for}tarlarr_lente . Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion
Paklstan, India, , Factores organizativos:
China y Rumanta. ). o  Elevados tiempos de espera: Retraso y abandono en la busqueda de atencion; mayor uso de
La nmestra se urgencias, retrasos en diagnosticos, interrupcion de tratamientos
compone e  Experiencias previas de mala calidad de atencion (atencion impersonal, apresurada e
mayoritariamente de - PRIV > ; L . .
mujeres amas de mcompre}nsﬂﬂe). evitan buscar atencion, dejan de acudir, interrupcion de tratamientos,
automedicacion
casa (40%) y - .
desempleadas (32%) Caracterzstzc.qs Factores predlspongntes: ' o . ) o .
de la poblacion . Preferencia por ser atendidos por médicos de su mismo sexo (en especial en atencion ginecoldgica):
evitan buscar atencion, se van sin ser atendidos
e  Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: Retraso en la busqueda de atencion,
poca adherencia a tratamientos
Factores capacitantes:
e Desconocimiento del idioma: Retrasos en diagnosticos, diagndsticos erroneos, tratamientos
inadecuados por no poder comunicarse
. Precariedad laboral y desempleo (seguro provisto por empleadores cubre servicios no cubiertos por
el SNS): tienen que pagar por servicios no cubiertos, no pueden acceder a servicios no cubiertos
Ngwakongnwi,  Calgary, Canada Migrantes Caracteristicas e  Copagos (medicamentos): retrasos en la busqueda de atencion, tratamientos incompletos, abandono
E. 2012(48) Cualitativo francéfonos del sistema de terapéutico

descriptivo con

residentes de

salud y de las

entrevistas una provincia politicas

individuales semi angloparlante Caracteristicas ~ Factores estructurales:

estructuradas (26 de los servicios . Falta de intérpretes: diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados, desconfianza e inasistencia
participantes de  de salud a los servicios
entre 26 y 86 e  Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion, mayor uso de servicios de
afios: 16 urgencias (walk-in clinics)
hombres y Factores organizativos:




mujeres
migrantes
originarios de
Benin, Burundi,
Camerun, Chad,
Gabon,

Togo, Costa de
Marfil,
Repuiblica
Democratica del
Congo, Francia
y Suiza. Los 10
restantes son
originarios de

Dificultad para agendar consultas (Proceso largo y complicado para conseguir un médico de
familia): retraso en la busqueda de atencion, uso de urgencias (walk-in clinics), pérdida de
continuidad asistencial

Experiencias previas de mala calidad de atencién (errores en diagndsticos, procesos lentos,
sensacion de no ser escuchados y comprendidos): evitan buscar atencion, dejan de acudir,
interrupcion de tratamientos, automedicacion

Caracteristicas
de la poblacion

Factores capacitantes:

Desconocimiento del idioma: No buscan atencion en el momento que necesitan por no contar con
alguien que los acompaiie para traducir. Diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados por la
dificultad de expresar sus sintomas. Poca adherencia a tratamientos por falta de comprension de
instrucciones.

Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud: Retrasos en la busqueda de atencion,
uso inadecuado de los servicios: mayor uso de servicios de urgencias y menos de servicios
preventivos.

Quebec y
Manitoba)
Woodgate, R. Manitoba, Atencion Caracteristicas . Copagos (consultas, medicamentos y servicios no esenciales): Retraso en la busqueda de
2017(46) Canada primaria: del sistema de atencion, falta de seguimiento de padecimientos, tratamientos incompletos, abandono terapéutico
Cualitativo con Migrantes de salud y de las . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no buscan
entrevistas origen africano  politicas atencion médica, retrasos en la busqueda, uso inadecuado de los servicios, retraso en diagndsticos
abiertas (10_8 hombres y Caracteristicas Factores estructurales:
muyjeres que de los servicios . Falta de médicos: Aumento de tiempos de espera
llevan menos de  de salud e Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion
6 afios Factores organizativos:
res1d1ef1do on o  Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion; uso de urgencias, interrupcion
Canada: 65% de tratamientos, dejan de acudir, se van sin ser atendidos, retraso en diagnosticos, menos visitas de
son seguimiento y prevencion
mpleaﬂ) . Experiencias previas de mala calidad de atencion (atencion inadecuada y culturalmente
Pa'lses de . insensible, no les recetan medicamentos cada que acuden, lo que les genera desconfianza): evitan
orlgen:,Burundl, buscar atencion, dejan de acudir, interrupcion de tratamientos
Camertn,
Congo,
Republica Caracteristicas Factores capacitantes: Factores capacitantes:

Democratica del
Congo, Eritrea,
Etiopia, Costa
de Marfil,
Liberia, Mali,
Ruanda, Sierra
Leona, Somalia,
Sudéan del Sur,
Sudén, Uganda
y Zimbabue

de la poblacion

Precariedad laboral: no cuentan con seguro provisto por empleadores: no tienen cobertura
completa de servicios

Situacion econémica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion a servicios no cubiertos
(dental y oftalmico) por no poder pagarlos. No acuden a los servicios de salud por no poder cubrir el
costo del transporte. Tratamientos incompletos y/o abandono terapéutico por no poder pagar los
medicamentos.

Condiciones de vida (frio extremo): pérdida de citas, no buscar atencion por no contar con ropa
adecuada y medios de transporte.

Desconocimiento del idioma: No buscan atencion o pérdida de citas por no contar con alguien que
los acompaiie para traducir. Diagndsticos erréneos y tratamientos inadecuados por no poder
comunicar correctamente sus sintomas. Baja adherencia a tratamientos por no comprender las
instrucciones.

Redes de apoyo: facilitan
informacion acerca de los

servicios de salud, mejor
navegacion del sistema de salud
aumenta la confianza en el
sistema de salud,
acompaflamiento
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. Falta de redes de apoyo: no buscan atencion y pérdida de citas por no tener quien los acompane.
Poco involucramiento en servicios de promocion de salud por no tener quién los ayude con las
tareas domésticas y de cuidado.

Salami, B. Alberta, Canada Acceso para Caracteristicas . Copagos (medicamentos, salud mental, salud dental y optometria): Retraso en la biisqueda de
2020(49) Cualitativo niios del sistema de atencion, falta de seguimiento de padecimientos, tratamientos incompletos, abandono terapéutico
descriptivo con migrantes (50 salud y de las . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no buscan atencion
entrevistas padres y madres  politicas médica, retrasos en la bisqueda, uso inadecuado de los servicios, mayor uso de urgencias
individuales semi migrantes Caracteristicas Factores estructurales:
estructuradas originarios de de los servicios e  Falta de intérpretes: diagnosticos erréneos, tratamientos inadecuados, desconfianza e inasistencia a
Nigeria, de salud los servicios
Etiopia, Ghana, e  Falta de medios de transporte: Retraso en la busqueda de atencion, dificultad para acudir a citas
Ucrania, Factores organizativos:
Rumania, Libia, . Elevados ti d . Ret la bt da de atencién: d ias. int i4
Pakistan. Siria evados tiempos de espera: Retrasos en la bisqueda de atencion; uso de urgencias, interrupcion
I ak A 7b T de tratamientos, dejar de acudir, mayor uso de servicios de urgencias (walk-in clinics), retraso en
Sra (’1‘t raElq . diagnosticos, menos visitas de seguimiento y prevencion
audita, Egipto, e  Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales y escolares: retrasos en la bisqueda de
India, Nepal, P SRUET -
U atencion; pérdida de citas
Filipinas, - 1 Lo . . .,
) e  Desconfianza en practicas médicas por malas experiencias previas con la calidad de la atencién (por
Vietnam, Corea . o T -, - -
del Sur, y no recetar medicamentos para todos los padecimientos): evitan buscar atencion, dejan de acudir
China) ’ Caracteristicas Factores capacitantes:
de la poblacion . Desconocimiento del idioma: Diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder
comunicarse. Errores en el seguimiento de tratamientos.

. Situacion econdmica desfavorable: Retraso en la biisqueda de atencion por no poder cubrir los
costos de transporte. No buscan atencion de servicios no cubiertos. Abandono terapéutico por
imposibilidad para pagar medicacion o servicios no cubiertos (salud dental, servicios psicolégicos)

Turin, T. Calgary, Canada Atencién Caracteristicas . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no buscan
2020(52) Cualitativo con primaria: del sistema de atencion médica, retrasos en la biisqueda y diagnosticos, uso inadecuado de los servicios: mayor uso
grupos focales hombres de salud y de las de servicios de urgencias.

Bangladesh (38  politicas

hombres —

migrantes Caracteristicas Factores estructurales:

mayores de 25 de los servicios . Falta de intérpretes: diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados, desconfianza e inasistencia a

de salud los servicios

afios con mas de
5 afios
residiendo en
Canada en su
mayoria
empleados de
tiempo
completo)

e  Falta de recursos (clinicas/infraestructura): Retrasos en la busqueda de atencion, interrupcion de

tratamientos, Dejar de acudir, retraso en diagndsticos
Factores organizativos:

. Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion; uso de urgencias, interrupcion
de tratamientos, Dejar de acudir, se van sin ser atendidos, retraso en diagndsticos, menos visitas de
seguimiento y prevencion

. Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales: Uso de urgencias; retrasos en la
busqueda de atencion; pérdida de citas; interrupcion de tratamientos

e  Experiencias previas de mala calidad de atencion (atencién impersonal, pocas explicaciones, no los
examinan como ellos esperan): dejan de acudir
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Caracteristicas
de la poblacion

Factores capacitantes:
e  Desconocimiento del idioma: Poca utilizacion de los servicios a pesar de necesitarlos por miedo a
comunicarse en otro idioma. Diagndsticos erréneos por no poder comunicar los sintomas. Poca
adherencia a tratamientos por no entender las instrucciones.

Turin, T. 2020 Calgary, Canada Atencién Caracteristicas e  Copagos: Retraso en la busqueda de atencion, incapacidad de pagar ciertos servicios o tratamientos
(53) Cualitativo con primaria: del sistema de (ej: fisioterapias, medicamentos)
grupos focales mujeres de salud y de las
Bangladesh (42 politicas
mujeres Caracteristicas Factores estructurales:
migrantes de 26 de los servicios e  Larga distancia a los servicios: Retrasos en la busqueda, inasistencia, mayor uso de servicios de
a 45 afios) de salud urgencias y menos visitas de seguimiento y prevencion; patologias mas avanzadas; no utilizacién de
La mayoria los servicios
tienen empleo e  Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion
e  Falta de médicos: Aumento de tiempos de espera
Factores organizativos:
o  Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion, dejar de acudir, se van sin ser
atendidos, retraso en diagnosticos
Caracteristicas Factores capacitantes:
de la poblacion . Desconocimiento del idioma: Diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder
comunicarse. Baja adherencia a tratamientos por no entender las instrucciones.
. Condiciones de vida (frio extremo): pérdida de citas y no buscar atencién por no contar con
vestimenta adecuada y transporte
Pandey, M. Saskatchewan, Migrantes Caracteristicas e  Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: uso inadecuado de
2021(50) Canada recientes (37 del sistema de los servicios, mayor uso de urgencias, menos visitas de seguimiento y prevencion
Cualitativo mujeres y salud y de las
interpretativo hombres politicas
fenomenolodgico originarios de Caracteristicas ~ Factores estructurales:
con grupos focales  Afganistan, de los servicios . Falta de intérpretes: diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados, desconfianza e inasistencia a
China, India, de salud los servicios
Pakistan,

Filipinas, Rusia,
Corea del Sur,
Hungria,
Polonia,
Turquia,
Ucrania, Egipto,
Tunez y Eritrea

(76% mujeres)

e  Falta de medios de transporte: pérdida de citas
Factores organizativos:

. Sistema de referencia a especialistas a través de médico de familia: abandono de seguimiento,
retrasos en la busqueda de atencion, percepcion de mala calidad de atencion, retrasos en
diagnosticos

. Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales: Uso de urgencias; retrasos en la
busqueda de atencion; pérdida de citas; interrupcion de tratamientos

. Elevados tiempos de espera: uso de urgencias, retraso en diagnosticos

e  Dificultad para agendar consultas (falta de disponibilidad de citas, falta de entendimiento de los
sistemas automatizados de citas): retraso en la busqueda de atencion, mayor uso de urgencias

e  Desconfianza en practicas médicas por experiencias previas de mala calidad de atencion (por poca
transparencia con la informacion): evitan buscar atencion, dejan de acudir, baja adherencia a
tratamientos

31



Caracteristicas
de la poblacion

Factores capacitantes:

Desconocimiento del idioma: No buscan atencion por miedo a no poder comunicarse o por no
contar con quién les traduzca. Diagndsticos erroneos, tratamientos inadecuados por no poder
comunicar sus sintomas. Baja adherencia a tratamientos por no entender las instrucciones.

Carga doméstica de mujeres: no buscan atencion, no acuden a las consultas por no tener quién cuide
de sus hijos

Condiciones de vida (condiciones climaticas extremas): no buscan atencion, no acuden a las

consultas por no contar con transporte y ropa adecuada.

Chowdhury, Ontario, Canada Adultos Caracteristicas Factores organizativos: Factores organizativos:
2024(54) Cualitativo con mayores del de los servicios . Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion, dejar de acudir, retraso en Atencion médica virtual: mayor
entrevistas sur de Asia (28 de salud diagnésticos acceso a consultas a pesar de
individuales mujeres y e  Sistema de referencia a especialistas a través de médicos de familia: abandono de seguimiento, tener discapacidades, falta de
hombres retrasos en la busqueda de atencion, percepcion de mala calidad de atencion, retrasos en transporte, limitaciones horarias
migrantes diagnosticos
mayores (,16 6_0 Caracteristicas Factores predisponentes: Factores capacitantes:
anos ongmaros g, jg poblacion . Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: Retraso en la busqueda de atencion, Redes de apoyo: mejor
de I.ndl,a’ poca adherencia a tratamientos navegacion del sistema de salud
Pakistan, Factores capacitantes: aumenta la confianza en el
]Safinﬂiizs)h y . Carga doméstica (mujeres): no buscan atencién,~no acuden a lgs consultas N o sistema fie sglud,
89% con . Ealta de redes de apoyo (alguien que las acompafie a los servicios): no buscan atencion, pérdida de ~ acompanamiento
educacion citas .. Lo ., L . .
universitaria o e  Desconocimiento del idioma: No buscan atencion y pérdida de citas por no contar con alguien que
superior les traduzca. Diagnoésticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder comunicar sus
E sintomas. Baja adherencia a tratamientos por no comprender instrucciones.
e Nivel educativo bajo: Retrasos en la busqueda de atencion por dificultades para navegar el sistema,
dificultad para comprender informacién médica, mayor dependencia de terceros.
Terraza, R. Barcelona, Migrantes Caracteristicas . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: retrasos en . Acceso gratuito:
2010(66) Espaiia ecuatorianos del sistema de obtencion de tarjeta sanitaria, retrasos en la busqueda, uso inadecuado de los servicios, retraso en sensacion de
Cualitativo (18 hombres y salud y de las diagnosticos proteccion e inclusion
descriptivo mujeres politicas . Burocracia para obtener el seguro médico: Retrasos en la entrada al sistema; uso de urgencias; en el sistema
fenomenoldgico migrantes: 8 pago de servicios; menor uso de atencion preventiva, falta de acceso a servicios, no buscan atencion
con entrevistas migrantes — —
individuales semi econémicos) Caracterzs{zcias Factores organizativos: '
estructuradas de los servicios . Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales: retrasos en la busqueda de atencion;
de salud pérdida de citas

Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion; mayor uso de urgencias, dejar
de acudir

Experiencias previas de mala calidad de atencion y desconfianza en practicas médicas (corta
duracion de las consultas, no ser examinados como esperan): evitan buscar atencion, dejan de
acudir, interrupcion de tratamientos.
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Caracteristicas
de la poblacion

Factores predisponentes:
e  Negacion de padecimientos (no van a menos que sea grave): Retrasos en la busqueda de atencion, retraso
en diagnosticos, mayor uso de urgencias, poca adherencia a tratamientos
Factores capacitantes:
. Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud: no buscan atencion, uso
inadecuado de los servicios, contratacion de seguro privado
e Precariedad laboral: no buscan atencion, pérdida de citas por miedo a ser despedidos, por falta de
permisos laborales, automedicacion (para evitar acudir a los servicios de salud).
e  Condiciones habitacionales desfavorables: No pueden tomar tratamientos en casa, posponer
tratamientos, mayor uso de urgencias, no pueden registrarse al sistema de salud por no tener
domicilio fijo

Factores capacitantes:
Redes de apoyo: mejor
navegacion del sistema aumenta
la confianza; acompaflamiento
Conocimiento del idioma local
(catalan): mejor navegacion del
sistema y servicios de salud

Bas-Sarmiento, Campo de Migrantes Caracteristicas e  Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no buscan Acceso gratuito: facilita la
P. 2015(65) Gibraltar, Espafia  residentes de del sistema de atencion médica, uso inadecuado de los servicios, mayor uso de servicios de urgencias, retraso en decision de acudir al sistema
Cualitativo Campo de salud y de las diagnésticos sanitario publico
descriptivo Gibraltar politicas
fenomenolodgico (N=51 hombres  Caracteristicas ~ Factores organizativos:
con grupos focales y mujeres de los servicios . Elevados tiempos de espera: Abandono de la busqueda de atencion, automedicacion, mayor uso de
migrantes de de salud urgencias, uso de servicios privados
entre 1$ y 65‘ Caracteristicas Factores predisponentes: Factores capacitantes:
afios originarios  de la poblacién . Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: Retraso en la busqueda de atencion, Mayor tiempo de residencia en el
de Marruecos, poca adherencia a tratamientos pais: mejor entendimiento del
Argelia, Costa Factores capacitantes: sistema de salud, busqueda activa
de Marfil, e Desconocimiento del idioma: Retraso en la bisqueda de atencién por inseguridad de no entendery  de atencidn, reduccion de uso de
Guinea, Nigeria por dependencia de terceros para traducir. Diagndsticos erréneos y tratamientos inadecuados porno  urgencias y uso adecuado de
Senegal, poder comunicar sus sintomas servicios preventivos y AP
L1tuan.1a, . . Situacion econémica desfavorable: No buscar atencion por miedo a tener que pagar, no contar con
Uc'rama, Rus'la, domicilio fijo para obtener tarjeta sanitaria
China, e India.
En su mayoria
empleados
manuales
Porthé, V. Catalufia, Espaiia ~ Migrantes Caracteristicas e  Burocracia para obtener el seguro médico: falta de acceso a servicios, no buscan atencién
2016(64) Cualitativo marroquies y del sistema de . Copagos (medicamentos): Tratamientos incompletos; abandono terapéutico; complicaciones de
Descriptivo- bolivianos (11 salud y de las salud
interpretativo con ~ hombres y 9 politicas
'entr'e\'fistas ) mujeres: 50% Caracteristicas ~ Factores estructurales:
individuales semi  empleados, 35% g, jos servicios e Falta de médicos: Aumento de tiempos de espera
estructuradas inactivos y 15% e sqiud Factores organizativos:
desempleados) e  Elevados tiempos de espera: Retrasar y/o desistir en la busqueda de atencion, mayor uso de
servicios de urgencias, interrupcion de tratamientos, retraso en diagnosticos, menos visitas de
seguimiento y prevencion, uso de servicios privados, automedicacion.
Caracteristicas Factores capacitantes:

de la poblacion

. Situacion economica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion, no acudir a visitas por no
poder pagar los servicios de transporte. Tratamientos incompletos y abandono terapéutico por la
imposibilidad para pagar medicacion.
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Precariedad laboral: No buscar atencion y pérdida de citas por no tener permiso de ausentarse por
enfermedad. Automedicacion por no poder asistir a los servicios de salud. Dificultades para renovar
u obtener el permiso de residencia.

Armenta- Madrid, Espaia Mujeres Caracteristicas . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: retrasos en la
Paulino, N. Cualitativo migrantes de del sistema de buisqueda, uso inadecuado de los servicios
2025(45) descriptivo Latinoamérica  salud y de las e Burocracia para obtener el seguro médico: Retrasos en la entrada al sistema; pago de servicios; uso
exploratorio con (16 mujeres politicas de servicios privados
entrevistas entre 25y 72 Caracteristicas Factores organizativos: Factores organizativos:
individuales semi afios originarias g Jos servicios . Horarios de atencién incompatibles con horarios laborales: retrasos en la busqueda de atencion; . Uso de aplicaciones
estructuradas de México, de salud pérdida de citas; interrupcién de tratamientos tecnoldgicas para
Honduras, . Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion, interrupcion de tratamientos, solicitar citas
Ven,ezuela, ) Dejar de acudir; uso de servicios privados
Pert, Colombia e Experiencias previas de mala calidad de atencién (discriminacion, abuso verbal, trato apresurado,
y Ecuador: 75% falta de explicaciones de los procedimientos médicos, no les hacen las pruebas que esperan): dejan
con educacioén de acudir
universitaria o
superior) Caracteristicas Factores capacitantes:
de la poblacion e  Precariedad laboral: Las empleadas auténomas no acuden a citas médicas porque perderan el salario ~ Nivel educativo alto: mejor
del dia entendimiento y navegacion del
sistema de salud y de los
servicios
Adhikari, M. Melbourne, Migrantes del Caracteristicas . Copagos (de servicios no cubiertos): Retraso en la busqueda de atencion, tratamientos incompletos, . Acceso gratuito: mejor
2021(68) Australia sur de Asia del sistema de abandono terapéutico acceso comparado con
Métodos mixtos Cualitativo: salud y de las e  Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: retrasos en la sus paises de origen
con encuestas en N=14 politicas busqueda
!inga y entrevistas  Cuantitativo: Caracteristicas ~ Factores estructurales:
individuales N=,62 de los servicios e  Falta de recursos (médicos, enfermeras, camas): Aumento de tiempos de espera, retrasos en la
Paises de de salud busqueda de atencion, abandono de busqueda de atencion
ongen: Ne'pal, Factores organizativos:
ln@la, Butdny . Elevados tiempos de espera*: Retrasos en la bisqueda de atencion, Dejar de acudir, retraso en
529{22];?1) diagnésticos, utilizacion de servicios privados (20% cuantitativo)
— . Experiencias previas de mala calidad de atencion (atencion inadecuada y corta, falta de resolucion
w . de los problemas de salud, discriminacién) *: evitan buscar atencion, dejan de acudir. (20%
w cuantitativo)
Superior Caracteristicas Factores capacitantes:

de la poblacion

Situacion economica desfavorable*: No pueden acceder a servicios no cubiertos por no poder
pagarlos (25% cuantitativo)
Desconocimiento del idioma: 45%
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Nisar, M. Brisbane, Migrantes del Caracteristicas e  Copagos (servicios de especialidad y dentales) *: Retraso en la busqueda de atencion, falta de e Acceso gratuito:
2025(43) Australia sur de Asia del sistema de seguimiento de padecimientos, tratamientos incompletos, abandono terapéutico (48.2% disponibilidad del
Métodos mixtos Cualitativo: 29 salud y de las cuantitativo) “bulk billing” facilita
con grupos focales  hombres y politicas e  Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud*: no buscan la atencion (57.7%)
y encuestas en mujeres atencion médica, retrasos en la busqueda, uso inadecuado de los servicios, retraso en diagndsticos,
linea migrantes de uso de servicios privados (36.1% cuantitativo)
entre 27 y 50
afios que llevan  Caracteristicas ~ Factores organizativos:
residiendo en de los servicios e  Elevados tiempos de espera*: Retrasos en la busqueda de atencion; Dejar de acudir, retraso en
Australia mas de salud diagnosticos, uso de servicios privados (72.1% cuantitativo)
de 5 afios. . Experiencias previas de mala calidad de atencion (atencion apresurada e impersonal): evitan buscar
Paises: atencion, dejan de acudir, interrupcion de tratamientos, automedicacion, abandono de seguimiento
Afganistan, e  Falta de medios de transporte: (29.6% cuantitativo)
Bangladesh,
Pakistan, Butan, ~ Caracteristicas Factores capacitantes: Factores predisponentes:
India, Nepal, de la poblacion e  Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos (por ser més naturales y por los costos Atencién por personal médico de
Maldivas y Sri asociados; unicamente acuden por padecimientos graves): Retraso en la busqueda de atencion, poca  su mismo sexo (24.6%)
Lanka (69% adherencia a tratamientos, baja utilizacion de atencidn primaria y mayor uso de urgencias Atencién por personal médico
empleados) e Desconocimiento del idioma*: Dificultades para navegar el sistema, por lo que retrasan la biisqueda  que hable su mismo idioma
Cuantitativo: de atencion. Diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder comunicar sus (14.9%)
N=460 (51% sintomas (3.8% cuantitativo) Médico de su mismo pais/cultura
empleados de . Situacion econdémica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion por no priorizar cubrir (18.1%)
tiempo necesidades basicas sobre pago a servicios sanitarios. Tratamientos incompletos o abandono Factores capacitantes:
completo) terapéutico por no poder cubrir el costo. Redes de apoyo: facilitan
e Desempleo™: no acuden a los servicios o abandonan los tratamientos por no tener ingresos para 1nfor_rr_1ac16n acerca de_ los
costearlos. (39.7% cuantitativo) servicios de salud, mejor
navegacion del sistema de salud
aumenta la confianza en el
sistema de salud
Czapka, E. Oslo, Noruega Migrantes Caracteristicas . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: retrasos en la
2016(69) Cualitativo con polacos (N=19:  del sistema de busqueda de atencion, uso inadecuado de los servicios
entrevistas 11 mujeres y 8 salud y de las
individuales semi ~ hombres) politicas
estructuradas Caracteristicas Factores organizativos: Factores organizativos:
de los servicios e  Desconfianza en practicas médicas por experiencias previas de mala calidad de atencién Sistema de recordatorio de citas:
de salud (porque no recetan siempre antibioticos y porque no quieren que los atienda el médico de familia, acuden a las citas

sino el especialista): No buscan atencion, poca adherencia a tratamientos, no regresan a los servicios
Sistema de referencia a especialistas a través de médicos de familia: abandono de seguimiento,
retrasos en la busqueda de atencion, percepcion de mala calidad de atencion, regreso a su pais para
atencion
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Caracteristicas
de la poblacion

Factores capacitantes:

Factores capacitantes:

Mayor tiempo de residencia en el
pais: mejor entendimiento del
sistema de salud mejora el uso de
los servicios

Redes de apoyo: facilitan
informacion acerca de los
servicios de salud, mejor
navegacion del sistema de salud
aumenta la confianza en el
sistema de salud,

Desconocimiento del idioma: No entienden como navegar el sistema. No buscan atencion por
miedo de no poderse comunicar. Diagndsticos erréneos y tratamientos inadecuados por no poder
comunicar sus sintomas.

acompafiamiento
Mbanya, V. Oslo, Noruega Migrantes de Caracteristicas . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no buscan
2019(70) Cualitativo con Africa del sistema de atencion médica, retrasos en la busqueda, uso inadecuado de los servicios
grupos focales y Subsahariana salud y de las e  Copagos (consultas médicas, medicamentos, fisioterapia, salud dental): Retraso en la busqueda de
entrevistas (47 mujeres y politicas atencion, falta de seguimiento de padecimientos, tratamientos incompletos, abandono terapéutico,
individuales hombres viajar al extranjero para tratarse
migrantes Caracteristicas Factores organizativos:
mayores de 18 de los servicios e Horarios de atencién incompatibles con horarios laborales: retrasos en la busqueda de atencion;
afios ongmarios  de salud pérdida de citas
de S,omal}a, ) e  Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atenciodn, retraso en diagndsticos, viajar al
Sudan,/ngerla, extranjero en busca de atencion
Ca'merrun, . Experiencias previas de mala calidad de atencion (falta de examenes fisicos, poca profundidad
Etiopia, Ghana, clinica sensacion de no ser escuchados, discriminacion y estigma): evitan buscar atencion, dejan de
Se}“egal’ acudir, interrupcion de tratamientos, acudir a servicios privados (para ser atendidos por médicos
Erltreg, Uganda, migrantes)
G.a m‘t?la, Caracteristicas ~ Factores capacitantes: Factores predisponentes:
Iéﬁ)r?lrrfi’l gongo, de la poblacion . pescono'cimiento del idioma: 1o entier}den el sistema, por lo.que e\fitan acudir (pues la Médico de su mismo pais/cultura
. informacion esta en noruego). Diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder
Tanzania) 75% . , . . . Y
con empleo comunicar sus sintomas. Abandono terapeutlcq, por no entendgr las instrucciones médicas
€Ol empeo . Carga doméstica (mujeres): no buscan atencion por falta de tiempo. No acuden a las consultas por
no tener con quién dejar a sus hijos.
. Situacion economica desfavorable: No pueden pagar servicios no cubiertos (dentales, fisioterapia,
medicamentos), viajan a paises vecinos donde esos servicios son mas baratos.
. Precariedad laboral: No acuden a los servicios sanitarios por miedo a perder su empleo.
Fatahi, N. Suecia Migrantes Caracteristicas e  Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no buscan atencion
2016(71) Cualitativo con kurdos (26 del sistema de médica, uso inadecuado de los servicios
grupos focales hombres y salud y de las
mujeres politicas
V1Y1end0 enel Caracteristicas Factores organizativos:
pais ~e ntre 16 y de los servicios ° Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion
40 afios) £8% de salud . Desconfianza en practicas médicas por experiencias previas de mala calidad de atencién
con empleo

(consideran que, si no les dan medicamentos en cada visita, la visita fue ineficiente y que el
diagnéstico es inadecuado): evitan buscar atencion, dejan de acudir, interrupcion de tratamientos,
abandono de seguimiento
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. Dificultad para agendar consultas (complicaciones para comunicarse con el personal de enfermeria
para pedir una cita): Acceso tardio; uso de urgencias; desmotivacion para buscar atencion.

Caracteristicas
de la poblacion

Factores predisponentes:
. Negacién de padecimientos (salud mental por ser considerados deshonra en su cultura): No buscan
atencion, poca adherencia a tratamientos

Factores capacitantes:

Conocimiento del

idioma: mejor
navegacion del
sistema

Perspectiva de profesionales sanitarios

Dastjerdi, M. Toronto, Canada  Profesionales Caracteristicas e Copagos (medicamentos, pruebas especiales, atencién dental y oftalmolégica): Retraso en la
2012 (47) Cualitativo con sanitarios del sistema de busqueda de atencion, tratamientos incompletos, abandono terapéutico
grupos focales y iranies que salud y de las
entrevistas atienden a politicas
individuales po‘blacién‘ ; Caracteristicas Factores estructurales:
ml’fraflte ranl — ge los servicios . Sistema de referencia a especialistas a través de médicos de familia: abandono de seguimiento,
(N750‘. 42 de salud retrasos en la busqueda de atencion, percepcion de mala calidad de atencion
profesionales . o . .,
asistenciales, 8 . Falta‘ de I.TICdIOS de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion
. Factores organizativos:
trabajadores . , ., . .
sociales) . Elevgdos tiempos fle es'pgra: Retrasos en la busqueda de atencion; uso de urgencias, Dejar de
acudir, retraso en diagndsticos

. Desconfianza en practicas médicas (por temas de confidencialidad, sensacion de falta de
transparencia y por no poder elegir a su médico tratante): No buscan atencion, poca adherencia a
tratamientos, interrupcion de tratamientos, no regresan a los servicios

Caracteristicas Factores capacitantes:

de la poblacion . Situacion economica desfavorable: No buscan atencion para servicios no cubiertos, retraso de
tratamientos por no poder pagarlos, automedicacion (con otros medicamentos mas baratos),
compartir medicamentos.

e  Precariedad laboral: no buscan atencion para no pedir tiempo libre del trabajo y evitar perderlo.

e Desconocimiento del idioma (cuando son atendidos por médicos canadienses): diagnosticos
erroneos y tratamientos inadecuados por no poder comunicar sus sintomas. No buscan atencion por
no entender como funciona el sistema de salud

. Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud: Uso inadecuado de los servicios,
retrasos en la atencion, insatisfaccion

Ontario, Canada Atencion Caracteristicas . Copagos (medicamentos, laboratorios, salud dental, optometria): Retraso en la bisqueda de
Sundareswara  Cualitativo Primaria del sistema de atencion, falta de seguimiento de padecimientos, tratamientos incompletos, abandono terapéutico
n, M. 2024(51) exploratorio con Profesionales salud y de las . Modelo de compensacién/pagos a médicos (pago por servicio-por cada consulta realizada): atencién
grupos focales que atienden a  politicas poco personalizada y breve para poder atender mas volumen de pacientes. La poblacion migrante
poblacién deja de acudir por percepcion de mala calidad de atencion y por no responder a sus necesidades
migrante especificas
reciente (N=12:  Cyrgcteristicas Factores estructurales:
4 prhofe.sionales de los servicios e  Falta de médicos: Aumento de tiempos de espera
sanitarios, 5 de salud e  Falta de intérpretes: diagndsticos erroneos, tratamientos inadecuados, desconfianza e inasistencia a

trabajadores de
organizaciones
de servicios

los servicios
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para migrantes,

3

Larga distancia de los servicios: Retrasos en la bisqueda, inasistencia, menos visitas de seguimiento
y prevencion; patologias mas avanzadas; no utilizacion de los servicios, mayor uso de urgencias

administrativos) (walk-in clinics)
e  Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion
Factores organizativos:
o  Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion; uso de urgencias, interrupcion
de tratamientos, Dejar de acudir, se van sin ser atendidos, retraso en diagndsticos, menos visitas de
seguimiento y prevencion
. Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales: Uso de urgencias, uso de urgencias
(walk in clinics), retrasos en la bisqueda de atencion; pérdida de citas; interrupcion de tratamientos
. Sistema de referencia a especialistas a través de médicos de familia: abandono de seguimiento,
retrasos en la busqueda de atencion, mayor uso de urgencias, mayor uso de urgencias (walk in
clinics)
. Dificultad para agendar consultas (sistemas de citas complejos y dificiles de navegar): retraso en la
busqueda de atencion, uso de urgencias (walk in clinics), pérdida de continuidad asistencial
Caracteristicas Factores predisponentes: Factores capacitantes:
de la poblacion . Preferencia por ser atendidos por médicos de su mismo sexo: evitan buscar atencion, se van sin ser Redes de apoyo: facilitan
atendidos (rechazo de atencion) informacioén acerca de los
Factores capacitantes: servicios de salud, mejor
. Precariedad laboral: no buscar atencion por falta de permisos laborales y por falta de ingresos navegacion del sistema de salud,
suficientes para cubrir los copagos mejor adherencia a tratamientos
. Situacion econéomica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion por priorizar el pago de
otras necesidades como alimentacion y vivienda. No acudir a visitas por imposibilidad de pagar
transporte. Tratamientos incompletos y abandono terapéutico por imposibilidad para pagar
medicacion.
. Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud: no buscan atencion, uso
inadecuado de los servicios
e  Condiciones habitacionales desfavorables: no pueden recibir tratamientos en casa
e  Condiciones de vida (frio extremo): pérdida de citas por falta de transporte y aislamiento en meses
de invierno.
. Desconocimiento del idioma: No buscan atencion por la dificultad de entender el sistema. Pérdida
de citas por no contestar llamadas de confirmacion por no entender el idioma o por depender de
terceros que los acompaien. Diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder
comunicar sintomas.
. Falta de redes de apoyo: no tienen quién los ayude a navegar el sistema o que los acompafien a sus
consultas, por lo que no buscan atencion.
Necesidades percibidas:
e Negacion de padecimientos (salud mental): No buscan atencién
Porthé. V. Catalufia, Espaiia  Profesionales Caracteristicas . Copagos (medicamentos): Tratamientos incompletos; abandono terapéutico
2016(64) Cualitativo sanitarios de del sistema de
Descriptivo- atencion salud y de las
interpretativo con  primaria y politicas
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entrevistas secundaria Caracteristicas Factores estructurales: Factores organizativos:
individuales semi ~ (N=34:24 de los servicios e  Falta de médicos: Aumento de tiempos de espera Consultas telefonicas y envio de
estructuradas profesionales de salud e Falta de intérpretes: Reagendar citas resultados por internet o email: -
médicos y 10 e  Falta de medios de transporte: Retrasos en la busqueda de atencion, pérdida de citas Reduce barreras de tiempo y
administrativos) Factores organizativos: transporte, evita pérdida de
e  Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion, mayor uso de servicios de ingresos por ausentarse del
urgencias, interrupcion de tratamientos, retraso en diagnosticos trabajo_, reduccion de uso de
urgencias
Caracteristicas Factores capacitantes:
de la poblacion . Situacion economica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion y no acudir a visitas por
dificultades para pagar servicios de transporte. Tratamientos incompletos y abandono terapéutico
por dificultades para pagar medicacion
. Precariedad laboral: Retrasos en la busqueda de atencion por miedo a pedir permisos por
enfermedad y perder el empleo. Pérdida de citas por no tener permisos para ausentarse. Posponer
cirugias no esenciales por miedo a perder su trabajo.
e  Condiciones habitacionales desfavorables: no pueden recibir tratamientos en domicilio, mayor
uso de servicios de hospitalizacion
Necesidades percibidas:
e  Percepcion de la enfermedad centrada en la urgencia, no en la prevencioén: no buscan atencion en el
momento que necesitan
Vazquez, ML. Catalufia y Profesionales Caracteristicas . Burocracia para obtener el seguro médico: Retrasos en la entrada al sistema; uso de urgencias;
2016(63) Andalucia, de atencion del sistema de pago de servicios; menor uso de atencion preventiva
Espaiia primaria y salud y de las e  Copagos (medicamentos): Tratamientos incompletos; abandono terapéutico; retraso en consultas,
Cualitativo con secundaria politicas retraso en la busqueda de atencion
entrevistas (N=92:27 Caracteristicas Factores estructurales:
individuales semi gerentes y de los servicios . Larga distancia a los servicios: Retrasos en la busqueda, inasistencia, menos visitas de
estructuradas directivos; 65 de salud seguimiento y prevencion; patologias més avanzadas
profespnales Factores organizativos:
sanitarios) e Horarios de atencién incompatibles con horarios laborales: Uso de urgencias; retrasos en la
bulisqueda de atencion; pérdida de citas; interrupcion de tratamientos
e  Elevados tiempos de espera: retrasos en la busqueda
. Mecanismos de comunicacion de citas inadecuados: inasistencia
Caracteristicas Factores capacitantes: Factores capacitantes:
de la poblacion e  Situacién econémica desfavorable: Retrasar la busqueda de atencion por dificultad para pagar los ~ Mayor tiempo de residencia en el
costos del transporte (especialmente en areas rurales de Catalufia); mayor uso de urgencias. pais: mejor entendimiento del
Abandono terapéutico por imposibilidad de pagar medicacion sistema de salud, busqueda activa
e Precariedad laboral: No acuden a las consultas por no tener permisos de enfermedad o por las largas ~ de atencion
jornadas de trabajo y miedo a perder el empleo.
e Desconocimiento del idioma: No pueden agendar citas. Necesitan reagendar consultas en caso de no
ir acompafiados de alguien que hable el idioma. Tratamientos inadecuados por no entender la
informacion que se les da
Pérez-Urdiales, Pais Vasco, Profesionales Caracteristicas Factores estructurales: Factores estructurales:
1.2018(67) Espaiia que atienden de los servicios . Escasez de personal y exceso de carga asistencial: imposibilidad de atencion personalizada, Centros sanitarios alternativos:
Cualitativo con mujeres de salud percepcion de mala calidad asistencial por parte de la poblacién migrante, por lo que evitan buscar busqueda de atencion, mejor
entrevistas migrantes atencion calidad de atencion
individuales (N=11: 10 Factores organizativos:
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mujeres y 1

Experiencias previas de mala calidad de atencién (discriminacién y estigma): dejar de acudir

hombre; 6
médicas, 4
enfermeras y 1
psicologa
clinica) Caracteristicas Factores predisponentes: Factores capacitantes:
de la poblacion e  Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud (miedo a cobros por servicios): no  Redes de apoyo: facilitan
buscan atencién informacion acerca de los
. Preferencia por ser atendidos por médicos de su mismo sexo: evitan buscar atencion, se van sin ser servicios de salud, mejor
atendidos, rechazo de atencion navegacion del sistema de salud
e  Negacion de enfermedades (no van a menos que sea grave): Retrasos en la busqueda de atencion, Mayor tiempo de residencia en el
retraso en diagndsticos, mayor uso de urgencias pais: mejor entendimiento del
Factores capacitantes: sistema de salud y de sus
e  Desconocimiento del idioma: No buscan atencién por no poder comunicarse. derechos
. Situacion econémica desfavorable: Retrasos en la busqueda de atencion por priorizar otras
necesidades. Tratamientos incompletos y abandono terapéutico por no poder pagarlos.
e  Precariedad laboral: Retrasos en la busqueda de atencion por poca flexibilidad para solicitar
permisos por enfermedad. Mujeres dedicadas al trabajo sexual no acuden a los servicios de salud
porque perderan la paga del dia.
Van Selm, L. Andalucia, Profesionales Caracteristicas Factores organizativos: Factores estructurales:
2025(44) Murcia, Catalufia que atienden de los servicios . Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales: Uso de urgencias; retrasos en la Mediadores culturales: mayor
y La Rioja, migrantes de salud busqueda de atencion; pérdida de citas; interrupcion de tratamientos adherencia a tratamientos, méas
Espaiia dedicados a confianza, mejor comunicacion
Cualitativo con trabajo Caracteristicas Factores predisponentes: Factores capacitantes:
entrevistas agricola (N=92:  de la poblacién e  Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud (miedo a tener que pagar): no Redes de apoyo (en especial de
individuales semi 23 profesionales buscan atencion, uso inadecuado de los servicios, mayor uso de urgencias, falta de seguimiento ONG): facilitan informacion
estructuradas sanitarios, 43 terapéutico acerca de los servicios de salud,

trabajadores de
ONGs, 17
representantes
de
organizaciones
de trabajadores,
6 representantes
de instituciones
gubernamentale
s, 3 trabajadores
sociales)

Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: Retraso en la blisqueda de atencion,
poca adherencia a tratamientos

Preferencia por ser atendidos por médicos de su mismo sexo: evitan buscar atencion, se van sin ser
atendidos, rechazo de atencion

Factores capacitantes:

Desconocimiento del idioma: No realizan visitas de seguimiento por no entender que tienen que
acudir. Pérdida de citas si un tercero que hable el idioma no puede acompafarlos. Diagndsticos
incorrectos por no poder expresar sus sintomas.

Precariedad laboral: Retrasos en la biisqueda de atencion por miedo a perder el trabajo. Pérdida de
citas por horarios inflexibles, falta de permisos de ausentismo por enfermedad y miedo a perder la
paga del dia. Mayor uso de urgencias por ser el Unico servicio al que pueden acceder en el horario
que tienen disponible. Complicacion de padecimientos por no atenderlos en el momento que
necesitan. Baja adherencia a tratamientos porque no pueden seguir tratamientos que requieren
reposo y porque no pueden acudir a las revisiones.

Condiciones habitacionales desfavorables: No pueden recibir tratamientos en domicilio.
Complicaciones en salud

mejor navegacion del sistema de
salud

Mayor tiempo de residencia en el
pais: mejor entendimiento del
sistema de salud, busqueda activa
de atencion
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Chuah, F. Malasia Profesionales Caracteristicas e  Copagos (En Malasia a personas extranjeras, independientemente de su estatus administrativo, se
2018(72) Cualitativo con que trabajan del sistema de les cobra diferente por los servicios): no buscan atencion, no pueden pagar los tratamientos ni los
entrevistas con poblacién salud y de las servicios
individuales semi refugiada politicas
estructuradas (N=20: 9 —
ejecutivos y Caracterlsﬁcgs Factores estructurz.ules: . ' . . o .
directores de de los servicios e  Falta de intérpretes: diagndsticos erroneos, tratamientos inadecuados, desconfianza e inasistencia a
programas, 3 de salud los servicios ' ' . .
expertos en e  Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion
politic_as, 5 Caracteristicas Factores predisponentes: Factores capacitantes:
profesionales de la poblacion e Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: Retraso en la busqueda de atencion, poca Redes de apoyo (en especial de
sanitarios y 3 adherencia a tratamientos ONGQ): facilitan informacion
académicos) Factores capacitantes: acerca de los servicios de salud,
. Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud: Retrasos en la busqueda de atencién porno ~ mejor navegacion del sistema de
saber a qué tienen derecho. salud aumenta la confianza en el
. Desconocimiento del idioma: No buscan atencion por no entender como navegar el sistema. Diagnosticos sistema de salud
incompletos por no poder comunicar sintomas. Dependencia de terceros para que los acompafien.
. Situacion econémica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion por no poder pagar los servicios ni
el transporte. Tratamientos incompletos y abandono terapéutico por imposibilidad para pagar medicacion.
Brun- Cayenne, Kourou,  Profesionales Caracteristicas . Burocracia para obtener el seguro médico: Retrasos en afiliacion al sistema; acceso reducido Acceso gratuito: favorece el uso
Rambaud, G. Saint-Laurent-du que trabajan del sistema de e  Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: retrasos en la de los servicios de salud a pesar
2023(73) Maroni, con poblacién salud y de las busqueda, uso inadecuado de los servicios, retraso en diagndsticos de dificultades econdmicas

y Saint-Georges-
de-1’Oyapock-
Guyana
Francesa
Cualitativo
fenomenoldgico
con entrevistas
individuales semi
estructuradas

migrante
(N=25: 12
médicos, 6
enfermeras,
psicologos y
gerentes 'y 7
mediadores
culturales y
trabajadores
sociales)

politicas e  Copagos (consultas, medicamentos y servicios especializados): Retraso en la busqueda de atencion,
imposibilidad de pagar ciertos servicios o tratamientos, abandono terapéutico
Caracteristicas Factores estructurales: Factores estructurales:
de los servicios . Larga distancia a los servicios (servicios concentrados en las zonas costeras, mientras que en el Clinicas moviles: facilita la
de salud centro del pais son muy escasos): Retrasos en la busqueda, inasistencia, menos visitas de busqueda de atencion incluso en
seguimiento y prevencion zonas rurales, favorecen la
e  Falta de medios de transporte: pérdida de citas, no buscar atencion continuidad de cuidados
. Falta de intérpretes: diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados Disponibilidad de servicios
e  Falta de recursos (hospitales/infraestructura): Aumento de tiempos de espera sociales y de mediacién cultural:
Factores organizativos mejor adherencig a tratamieptos,
e Elevados tiempos de espera: Retrasos en la busqueda de atencion, retraso en diagnésticos soporte para mejor navegacion
del sistema de salud y los
servicios, uso adecuado de los
servicios
Caracteristicas Factores capacitantes: Factores capacitantes:

de la poblacion

Situacion economica desfavorable: Retraso en la busqueda de atencion por priorizar necesidades
como alimentacion y vivienda sobre salud. No acudir a consultas por no poder pagar servicios de
transporte. Tratamientos incompletos o abandono terapéutico por dificultades para pagar
medicacion.

Desconocimiento del idioma: Diagndsticos incompletos por dificultades en comunicar sintomas

Redes de apoyo (en especial de
ONG): facilitan informacion

acerca de los servicios de salud,
mejor navegacion del sistema de
salud

*Barreras reportadas tanto en la
parte cualitativa como en la

cuantitativa
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Tabla 2. Barreras y facilitadores de acceso a servicios sanitarios de poblaciéon migrante en situaciéon administrativa regular en paises con sistemas de salud privados

Primer autor/a Lugar de estudio, Poblacion de estudio Tipo de factor Principales barreras de acceso y consecuencias Principales facilitadores de acceso y

y afio de disefio y técnica de y muestra consecuencias
publicacién recogida de datos
Perspectiva de personas migrantes
Pérez- Arkansas, EUA Migrantes de Islas Caracteristicas del . Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico
Williams, D. Cualitati\_lo con Marshall sistema de salud y de e Costos directos de los servicios de salud: No acuden a los servicios, no pueden
2005(59) observacion (N=71 mujeres y las politicas pagar los tratamientos. Automedicacion

participante, grupos
de discusion y
cuestionarios

hombres mayores de
18 aflos en los grupos
de discusion y 70 en
cuestionarios) *

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores estructurales:

. Falta de intérpretes: No acuden a las visitas médicas, no entienden los
diagnosticos ni tratamientos

Factores organizativos:

. Experiencias previas de mala calidad de atencién (discriminacion y estigma):

dejan de acudir

Caracteristicas de la
poblacion

Factores predisponentes:
. Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: no buscan

Factores capacitantes:

. Redes de apoyo: mejor

atencion, automedicacion
. Negacién de padecimientos (pudor para tartar temas de salud sexual, salud
mental, screenings; ademas, creencia de que acudir a los servicios de salud se

navegacion de los servicios de
salud, en consecuencia, mejor
uso de estos. Acompafiamiento a
consultas para interpretacion y

relaciona con consecuencias mortales): no buscan atencion, diagnésticos tardios

Factores capacitantes:

. Situacion econémica desfavorable: no pueden pagar un seguro médico y no
buscan atencién médica por no poder pagarla, por lo que recurren a la
automedicacion.

e Desconocimiento del idioma: Retrasos en la busqueda por no entender como
navegar los servicios. No acuden a citas si no tienen quién los acompaiie.
Diagndsticos erréneos por no poder comunicar sus sintomas. Baja adherencia a
tratamientos por no entender instrucciones.

traduccion

Cristancho, S.
2008(60)

Tllinois, EUA
(area rural)

Cualitativo

Grupos focales

Migrantes de
Latinoamérica
(N=181 hombres y
mujeres migrantes
mayores de 18 afios de
México, Guatemala, El
Salvador, Colombia,
Cuba y Puerto Rico).
En su mayoria
trabajadores manuales

Caracteristicas del
sistema de salud y de
las politicas

. Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico

. Costos directos de los servicios de salud: No acuden a los servicios, no pueden
pagar los tratamientos

. Copagos (costos asociados al uso del seguro): Retraso en la bisqueda de
atencion por primas altas, coberturas parciales o planes que excluyen servicios
como atencion preventiva.

e  Falta de informacion del funcionamiento del seguro médico: no buscan atencion
por miedo a cobros

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores estructurales:

. Falta de intérpretes: dejan de acudir

. Larga distancia a los servicios: inasistencia a consultas y no utilizacion

e  Falta de medios de transporte: inasistencia a consultas. Retraso en la busqueda
de atencion.
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Factores organizativos:

Horarios de atencion incompatibles con horarios laborales: inasistencia a
consultas, no buscan atencion

Experiencias previas de mala calidad de atencion: (experiencias de
discriminacién e insatisfaccién con servicios de interpretacion): dejan de acudir,
no siguen los tratamientos

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:

Situacion economica desfavorable: no pueden pagar un seguro médico. No
buscan atencion por no poder pagar los costos directos de la atencion (los que no
cuentan con seguro médico). Retrasos o nula bisqueda de atencion por no poder
costear servicios no cubiertos por su poliza o los tratamientos.

Precariedad laboral: no tienen contratos formales que les den un seguro
médico. Ingresos limitados, por lo que no pueden pagar los costos directos de los
servicios ni los copagos (los que cuentan con seguro médico). No buscan
atencion por no contar con permisos para ausentarse por enfermedad y perder el
ingreso del dia.

Desconocimiento del idioma: Diagnésticos erroneos por no poder expresar
correctamente sus sintomas. Desconfianza en los servicios por esos errores
clinicos, por lo que dejan de acudir

Rhodes, S.
2015(58)

Carolina del Norte,
EUA

Cualitativo con
grupos focales y
entrevistas
individuales

Migrantes coreanos Caracteristicas del
(N=78 hombres y sistema de salud y de
mujeres mayores de 18  las politicas

afos).

Mayoritariamente con

empleo

Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico

Costos directos de los servicios de salud: No acuden a los servicios, pues no los
pueden pagar

Copagos (costos asociados al uso del seguro): Retraso en la busqueda de
atencion por primas altas y coberturas parciales. Regresan a su pais de origen a
tratarse

Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del seguro médico:
no buscan atencién médica por no entender las coberturas y por miedo a tener
que pagar.

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores organizativos:

Dificultad para agendar consultas (no les contestan, tienen que esperar mucho
tiempo): dejan de acudir, acuden a urgencias

Experiencias previas de mala calidad de atencién (por ausencia de pruebas
que consideran necesarias, por considerar que personal de enfermeria no esta
bien capacitado y por servicios de interpretacion): dejan de acudir
Fragmentacion de los servicios: Inasistencia a citas médicas por no encontrarse
en un solo punto de atencion y diagnoésticos tardios

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:

Desconocimiento del idioma: diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados
por no poder expresar correctamente sus sintomas. Desconfianza en los médicos
y los servicios por no contar con materiales en su idioma.

Situacion socioecondmica desfavorable: No pueden pagar un seguro médico

Lindsay, A.
2016(57)

Massachusetts, EUA  Mujeres migrantes Caracteristicas del

Cualitativo
Grupos focales

brasilefias sistema de salud y de
las politicas

Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico
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(N=35 mujeres que
llevan mas de 12
meses en EUA) El
92% son auténomas
trabajadoras de
limpieza. Muchas son
beneficiarias del
programa
"MassHealth"**

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores estructurales:

. Falta de intérpretes: diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados,
desconfianza e inasistencia a los servicios

Factores organizativos:

. Experiencias previas de mala calidad de atencién (discriminacion y estigma):

inasistencia a los servicios

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:

e  Desconocimiento del idioma: Diagndsticos erréneos y tratamientos
inadecuados por no poder expresar sus sintomas.

. Precariedad laboral: No cuentan con seguro médico, por lo que no pueden
acudir a los servicios.

. Situacion socioeconomica desfavorable: Dependen de las ayudas del gobierno
por bajos ingresos. No pueden pagar un seguro médico.

Chung, J. Seattle, EUA Adultos mayores Caracteristicas del e Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico
2018(56) Cualitativo con coreanos sistema de salud y de e  Costos directos de los servicios de salud: No acuden a los servicios, pues no
grupos focales y (N=17 hombres y las politicas 1 den pagar
entrevistas mujeres mayores de 65 0§ pucden pag . ,
individuales afios) * . Copagos (costos asociados al uso del seguro): Retraso en la busqueda de
atencion por coberturas parciales.
. Falta de informacion del funcionamiento del seguro médico: evitan buscar
atencion (por miedo a cobros extras)
Caracteristicas de los Factores estructurales: Factores estructurales:
servicios de salud . Falta de medios de transporte: no acuden a sus consultas . Servicios de traduccién e
interpretacién: mayor adherencia
Factores organizativos: a tratamientos, mejor
e Desconfianza en préacticas médicas por experiencias previas de mala calidad de navegacion del sistema de salud,
atencion (percepcion de exceso de medicalizacion): no siguen los tratamientos mejor uso de los servicios
Caracteristicas de la Factores predisponentes: Factores capacitantes:
poblacion Negacion de padecimientos (creencia de sélo acudir a los servicios de salud cuando e Redes de apoyo: facilitan
los sintomas son muy graves): no buscan atencioén en el momento que necesitan. informacion acerca de los
Factores capacitantes: servicios de salud, mejor
e Desconocimiento del idioma: retrasos en la busqueda por no entender c6mo navegacion del sistema de salud,
funcionan los servicios. Pérdida de citas por dependencia de terceros que les ayudan con traduccion, facilitan
ayuden a traducir. medios de transporte, aumenta la
e  Situacion socioecondmica desfavorable: No pueden pagar los servicios no atencion a sus consultas
cubiertos; no pueden adquirir un seguro médico e  Mayor tiempo de residencia en
el pais: busqueda activa de
atencion
Rashoka, F. Nebraska, EUA Refugiados Yazidi Caracteristicas del . Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico
2022(62) Cualitativo (N=2 originarios de sistema de salud y de e Costos directos de los servicios de salud: No acuden a los servicios, pues no los
interpretativo Irak)* las politicas

fenomenoldgico con
grupos focales

pueden pagar
. Copagos (costos asociados al uso del seguro): Retraso en la busqueda de
atencion por primas altas y coberturas parciales.
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. Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del seguro médico: no
buscan atencion por no saber qué servicios estan cubiertos y por miedo a cobros
extras

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores estructurales:

. Falta de medios de transporte: no buscan atencion, no acuden a las consultas

Factores organizativos:

. Experiencias previas de mala calidad de atencion (discriminacién y
estigma): dejan de acudir

Caracteristicas de la
poblacion

Factores predisponentes:

. Preferencia por ser atendidos por médicos de su mismo sexo: evitan buscar
atencion, se van sin ser atendidos

Factores capacitantes:

. Carga doméstica (mujeres): no buscan atencién y no acuden a las consultas por
falta de tiempo

. Precariedad laboral: no se les proporciona seguro médico ni buenos salarios, por
lo que les es imposible pagar los costos directos de los servicios. No acuden a las
consultas por no tener permisos de ausentismo y para no perder el salario del dia.

. Situacion econdmica desfavorable: No pueden pagar un seguro médico. No
buscan atencion porque no pueden pagar los costos directos de los servicios, los
servicios no cubiertos por el seguro médico. Retrasos en la biisqueda por no
poder pagar los servicios de transporte.

Tefera, G. Missouri, Maryland, ~ Atencién primaria: Caracteristicas de los Factores organizativos:
2024(61) Virginia, Kansas, Mujeres migrantes servicios de salud . Experiencias previas de mala calidad de atencién (discriminacién y
Michigan, Indianay  de Etiopia percepcion de exceso de medicalizacion): dejan de acudir, no siguen los
Washington DC, (N=21 mujeres tratamientos
EUA mayores de 18 afos — -
Cualitativo que lleven menos de 5 Caracteristicas de la Factores predisponentes:
transversal con afios de residencia en poblacion . Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: evitan buscar
entrevistas EUA) atencion, no siguen los tratamientos
individuales El1 95% tiene empleo . Negacion de padecimientos (dificultad cultural/religiosa para abordar ciertos
padecimientos de salud sexual, salud mental, screenings): no buscan atencion,
retraso en diagndsticos y mayor uso de urgencias
Tefera, G. Florida, EUA Migrantes africanos Caracteristicas del . Copagos (costos asociados al uso de seguro médico): evitan buscar atencion
2025(41) Cualitativo (N=19: sistema de salud y de médica, interrupcion de tratamientos
transversal con 11 mujeres y 8 las politicas . Falta de informacion del funcionamiento del seguro médico: no buscan atencion
entrevistas hombres mayores de por miedo a cobros, uso inadecuado
individuales 18 afios que lleven

mas de 5 afos de
residencia. Originarios
de Ghana, Nigeria,
Zambia, Kenia,
Tanzania, Sudan,
Etiopia, Costa de
Marfil y Camertin). El
95% tiene empleo

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores organizativos:

. Desconfianza en practicas médicas por experiencias previas de mala calidad
de atencion (percepcion de exceso de medicalizacion): evitan buscar atencion,
dejan de acudir, no siguen los tratamientos

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:
e Desconocimiento del idioma: Diagndsticos erréneos por no poder comunicar sus
sintomas correctamente.

Factores capacitantes:

e Nivel educativo alto: mejor
navegacion del sistema de salud

y coberturas
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todos cuentan con
seguro médico

Perspectiva de profesionales sanitarios

Rashoka, F.
2022(62)

Nebraska, EUA
Cualitativo
interpretativo
fenomenoldgico con
grupos focales

7 hombres y mujeres
profesionales que
trabajan con poblacion
Yazidi (2 profesionales
sanitarios y 5
representantes de
organizaciones de
reasentamiento,
centros culturales,
intérpretes y
trabajadores sociales)

Caracteristicas del
sistema de salud y de
las politicas

. Costos elevados de los seguros médicos: No pueden adquirir un seguro médico

. Costos directos de los servicios de salud: No acuden a los servicios, pues no los
pueden pagar

. Copagos (costos asociados al uso del seguro): Retraso en la busqueda de
atencion por primas altas y coberturas parciales.

Caracteristicas de los
servicios de salud

Factores estructurales:
. Falta de intérpretes: evitan buscar atencion
. Falta de medios de transporte: no buscan atencion, no acuden a las consultas

Caracteristicas de la
poblacion

Factores predisponentes:

. Preferencia por ser atendidos por médicos de su mismo sexo: evitan buscar
atencion, se van sin ser atendidos

. Desconocimiento sobre el funcionamiento de los servicios sanitarios: no acuden,
uso inadecuado de los servicios

. Negacion de padecimientos (salud mental): no buscan atencion

Factores capacitantes:

. Situacion econémica desfavorable: no buscan atencion por no contar con
seguro médico ni posibilidad de hacer pagos directos ni copagos

e Desconocimiento del idioma: no pueden agendar consultas, no acuden

*No se especifican mas datos poblacionales

** “Mass Health”: programa piblico de cobertura sanitaria del estado de Massachusetts (EE. UU.), equivalente a Medicaid a nivel federal.
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Tabla 3. Barreras y facilitadores de acceso a servicios sanitarios de poblacion migrante en situacion administrativa regular en paises con Seguridad Social (SS)

Primer autor/a Lugar de Poblacion de Tipo de factor Principales barreras de acceso y consecuencias Principales facilitadores de acceso y

y afio de estudio, disefioy  estudio y muestra consecuencias

publicacion técnica de
recogida de
datos
Perspectiva de personas migrantes

Boateng, L. Amsterdam, Migrantes de Caracteristicas de Factores organizativos: Factores estructurales:

2012(75) Paises Bajos Ghana los servicios de . Desconfianza en practicas por experiencias previas de mala calidad de atencion . Servicios de promocion de salud

Cualitativo con
grupos focales

(N=51 hombres y
mujeres mayores
de 18 afios). En su
mayoria
trabajadores y
estudiantes

salud

(por ser atendidos por médicos residentes o estudiantes, por no recetar siempre
medicamentos y por sospecha de convenios entre médicos-aseguradoras y
farmacéuticas): dejan de acudir, no buscan atencion. No siguen los tratamientos

(de enfermedades recurrentes):
Buscan atencion, se realizan a
tiempo screenings Factores
organizativos:

Percepcién de buena calidad de
los servicios: busqueda de
atencion en el momento que
necesitan, uso adecuado de los
niveles asistenciales, mejor
adherencia a tratamientos

Caracteristicas de la

poblacion

Factores capacitantes:
e Desconocimiento del idioma: Diagnosticos y tratamientos erroneos por no poder
expresar sus sintomas correctamente.

Factores capacitantes:

Redes de apoyo: facilitan
informacion acerca de los servicios

de salud, mejor navegacion del
sistema de salud, ayudan con
traduccion, aumenta la atencion a
sus consultas

Nivel educativo alto: mejor
navegacion del sistema de salud y
de sus coberturas, mayor confianza
en practicas médicas

Davitian, K.
2024(74)

Berlin, Alemania
Cualitativo con
entrevistas
individuales
semiestructuradas

Migrantes y
refugiados
ucranianos
(N=28) 65%
empleados y
estudiantes; 75%
mujeres

Caracteristicas del
sistema de salud y
de las politicas

. Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud
(explicaciones poco claras sobre qué servicios estan cubiertos): uso inadecuado de los
servicios

. Burocracia para obtener el seguro médico (requisitos poco comprensibles, tramites
largos): no buscan atencion, interrupcion de tratamientos previos
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Caracteristicas de
los servicios de
salud

Factores estructurales:

e  Falta de médicos (especialmente en areas rurales): aumentan los tiempos de espera

Factores organizativos:

. Experiencias previas de mala calidad de atencion (por considerar que el trato del
personal sanitario es grosero y la atencion apresurada; asi como experiencias de
discriminacion): evitan buscar atencion, dejan de acudir, interrupcion de tratamientos,
automedicacion

. Elevados tiempos de espera: no reciben atencion en el momento que necesitan por falta
de disponibilidad de citas. Mayor uso de servicios de urgencias. Interrupcion de
tratamientos de padecimientos previos por falta de citas.

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:

. Desconocimiento del idioma: No pueden pedir citas, por lo que no acuden. No saben
cOmo navegar el sistema, lo que retrasa la busqueda de atencion. Baja adherencia a los
tratamientos indicados porque se sienten inseguros por no entender los efectos y las
instrucciones.

Factores capacitantes:
Redes de apoyo: Ayudan con traduccion
de consultas

Perspectiva de profesionales sanitarios

Kuan, A.
2020(76)

Taiwan
Cualitativo con
grupos focales

Profesionales que
trabajan con
poblacion
migrante (N=111:
3 profesionales
clinicos, 3
representantes de
personas
migrantes, 4
coordinadores de
organizaciones de
migrantes, 99
representantes de
46 instituciones
médicas, 1
representante de
una escuela de
idiomas y 1 de una
empresa de
servicios
lingiiisticos)

Caracteristicas del
sistema de salud y
de las politicas

. Copagos: no buscan atencion, mayor uso de servicios de urgencias, falta de seguimiento
de padecimientos, interrupcion de tratamientos

Caracteristicas de
los servicios de
salud

Factores estructurales:

. Falta de intérpretes: no acuden, diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados

Factores organizativos:

. Dificultad para agendar consultas (especialmente si deben hacerlo mediante dispositivos
electronicos): desisten de la busqueda de atencion

Caracteristicas de la
poblacion

Factores predisponentes:

. Negacion de padecimientos (tendencia a la automedicacion basada en practicas del pais
de origen; e interpretacion de la enfermedad como algo que solo requiere atencién
profesional cuando los sintomas son graves o incontrolables): no buscan atencién
médica en el momento que necesitan, retraso en diagnosticos y complicacion de
padecimientos.

Factores capacitantes:

e  Desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud: no buscan atencion o
la retrasan por no saber a qué servicios tienen derecho. Uso inadecuado de los servicios:
uso de urgencias para padecimientos que no lo requieren. Interrupcion de tratamientos
para padecimientos previos por no saber a donde acudir.

. Desconocimiento del idioma: No acuden por no poder agendar consultas. Diagnosticos
erréneos y tratamientos inadecuados por no poder expresar sus sintomas.
Consentimientos poco informados por no entender. Baja adherencia a los tratamientos
por no entender las instrucciones.

. Situacion econdmica desfavorable: no buscan atenciéon médica por no poder costear los
copagos.

. Precariedad laboral: Retrasos en la busqueda de atencion y diagndsticos por miedo a
perder el empleo
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Tabla 4. Barreras y facilitadores de acceso a servicios sanitarios publicos de poblacion migrante en situacion administrativa regular en paises con sistemas

segmentados
Primer autor/a Lugar de Poblacion de estudio Tipo de factor Principales barreras de acceso y consecuencias Principales facilitadores de acceso y
y aiio de estudio, disefio y y muestra consecuencias
publicacion técnica de
recogida de
datos
Perspectiva de personas migrantes internacionales
Arnold, C. Nairobi, Kenia Migrantes africanos Caracteristicas del . Copagos (en servicios de especialidad): no buscan atencion, no pueden pagar
2014(78) Cualitativo (N=21: hombres y sistema de salud y ciertos servicios y tratamientos
descriptivo con mujeres migrantes, de las politicas
grupos focales y refugiados y
entrevistas solicitantes de asilo Caracteristicas de Factores estructurales:
individuales semi  mayores de 18 afios los servicios de e  Larga distancia a los servicios: no utilizacién, mayor uso de servicios de
estructuradas originarios de salud urgencias
Repiiblica o  Falta de recursos (falta de medicamentos; infraestructura insuficiente): evitan
Democratica del acudir, interrupcion de tratamientos, mayores complicaciones de salud
Congo, Costa de e  Falta de medios de transporte: retrasos en la busqueda de atencion
Marfil, Tanzania, Factores organizativos:
Uganda y Ruanda)* e  Elevados tiempos de espera: se van sin ser atendidos, dejan de acudir a los
servicios
. Experiencias previas de mala calidad de atencién (discriminacion
estigma): dejan de acudir
Caracteristicas de la  Factores capacitantes:
poblacion . Situacion economica desfavorable: no buscan atencion por no poder costear los
copagos, no pueden pagar los tratamientos
e  Desconocimiento del idioma: dificultad para comunicar sintomas, poca
aceptabilidad de la atencion
Adhikary, P. India (15 estados)  Migrantes Caracteristicas del e  Burocracia para obtener el seguro médico (tarjeta Aadhaar): No pueden e  Tipo de seguro médico (provisto por
2020(77) Cualitativo con temporales de Nepal sistema de salud y acceder a los servicios publicos, no buscan atencion, retrasos en la atencion, el empleador): mas cobertura de

grupos focales y
entrevistas
individuales. El
trabajo de campo
se llevo a cabo en
Nepal

(N=53 hombres y

mujeres mayores de 18
afios retornados desde
India, con un minimo

de 6 meses viviendo
en India)

de las politicas

buscan atencion privada

. Copagos: No buscan atencion, complicaciones en salud, regresan a tratarse a su
pais

e  Tipo de seguro médico (provisto por los empleadores): copagos, servicios no
cubiertos, evitan buscar atencién

e  Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del sistema de salud: no
buscan atencién médica, uso inadecuado de los servicios

servicios
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Caracteristicas de
los servicios de
salud

Factores estructurales:

e  Falta de recursos (hospitales saturados: personal insuficiente, infraestructura
insuficiente): aumento de tiempos de espera

Factores organizativos:

e  Experiencias previas de mala calidad de atencion (discriminacion): dejan de
acudir

e  Elevados tiempos de espera: no buscan atencion médica, buscan atencion privada
(a pesar de no poder pagarla)

Factores organizativos:

Percepcion de buena calidad de los
servicios: biisqueda de atencion en el
momento que necesitan, uso
adecuado de los niveles asistenciales,
mejor adherencia a tratamientos

Caracteristicas de la

poblacion

Factores capacitantes:

. Situacion economica desfavorable: no buscan atencion por no pueden costear
los copagos. No pueden pagar los medicamentos

. Precariedad laboral: no cuentan con buena cobertura, por el seguro provisto por
el empleador

e  Desconocimiento del idioma: No buscan atencion por sentirse inseguros por no
poder comunicarse. Diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados por no
poder comunicar sus sintomas

Factores capacitantes:

Empleo en una empresa grande:
mayor apoyo, mejores coberturas del

seguro médico, busqueda de atencion
en el momento que necesitan

Bouaddi, O.
2025(40)

Rabat,
Casablanca,
Tangier, Oujda y
Agadir,
Marruecos
Cualitativo con
grupos focales y
entrevistas
individuales semi
estructuradas

Migrantes africanos

(N=51 mujeres y
hombres migrantes y
lideres de la

comunidad originarios

de: Costa de Marfil,
Guinea, Camertn,
Congo, Republica
Democratica del
Congo, Republica
Centroafricana,
Burkina Faso, Mali,
Nigeria, Senegal y
Liberia)

49% desempleados;
75% mujeres

Caracteristicas del
sistema de salud y
de las politicas

e  Copagos (medicamentos, hospitalizacion y atencion especializada): no buscan
atencion, mayor uso de servicios de urgencias, falta de seguimiento de
padecimientos, interrupcion de tratamientos

. Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de
salud: no buscan atencion, uso inadecuado de los servicios

Caracteristicas de
los servicios de
salud

Factores estructurales:

. Falta de servicios sociales en los servicios de salud: miedo de acudir a los
servicios de salud, dejan de asistir

. Falta de intérpretes: diagnosticos erréneos, tratamientos inadecuados,
desconfianza e inasistencia a los servicios

e  Experiencias previas de mala calidad de atencion (discriminacion): dejan de
acudir

Caracteristicas de la

poblacion

Factores predisponentes:

e Negacion de padecimientos (creencias religiosas a buscar atencién en salud
sexual y vacunas; estigma hacia padecimientos de salud mental): retrasos en la
busqueda de atencion, no siguen los tratamientos, no acuden

. Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: evitan buscar
atencion, no siguen los tratamientos

Factores capacitantes:

e  Desconocimiento del idioma: Dificultades para navegar el sistema.
Dependencia de terceros que los acompaiien a las citas.

. Situacion economica desfavorable: No pueden pagar los servicios no cubiertos
ni los medicamentos. No acuden a los servicios por miedo a tener que pagar o por
no poder pagar servicios de transporte.

Factores capacitantes:

Redes sociales y comunitarias:
mejor navegacion de los servicios de
salud, en consecuencia, mejor uso de
los mismos. Acompafiamiento a
consultas para interpretacion y
traduccion. Provision de
medicamentos
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Zheng, W. Guangzhou, Migrantes africanos Caracteristicas del e  Burocracia para obtener el seguro médico: No buscan atencion, no tienen
2025(42) China Cualitativo ~ (N=35 hombres y sistema de salud y acceso a los servicios, se les niegan servicios, mayor uso de urgencias
exploratorio con mujeres mayores de 18 de las politicas e  Falta de informacién disponible sobre el funcionamiento del sistema de
grupos focales y afios originarios de salud: no buscan atencién médica, uso inadecuado de los servicios, diagndsticos
entrevistas Nigeria, Uganda, tardios
individuales Ghana, Sierra Leona,
Togo, Congo, Africa
Oriental, Liberia,
Mali, Gambia y
Guinea)*
(71% hombres, 87%
son comerciantes) Caracteristicas de Factores estructurales:
los servicios de e  Falta de intérpretes: diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados,
salud desconfianza e inasistencia a los servicios
Factores organizativos:
e  Elevados tiempos de espera: no buscan atencion, mayor uso de servicios de
urgencias, retraso en diagndsticos
e  Experiencias previas de mala calidad de atencion (discriminacion): dejan de
acudir
Caracteristicas de la  Factores predisponentes: Factores capacitantes:
poblacion . Negacién de padecimientos (interpretacion diferente de sintomas y gravedad): . Redes de apoyo: facilitan informacion
no buscan atencion en el momento que necesitan. acerca de los servicios de salud,
. Preferencia por tratamientos tradicionales sobre biomédicos: no buscan atencion, mejor navegacion del sistema de
no siguen los tratamientos salud, ayudan con traduccion,
Factores capacitantes: busqueda de atencion en el momento
. Desconocimiento del idioma: No acuden por miedo a no entender y que no les que necesitan.
entiendan. Baja adherencia a tratamientos por no comprender las instrucciones.
Perspectiva de profesionales sanitarios
Arnold, C. Nairobi, Kenia Poblacion keniana y Caracteristicas de la  Factores capacitantes:
2014(78) Cualitativo profesionales poblacion . Desconocimiento del idioma: No acuden por miedo a no entender. Diagndsticos
descriptivo con sanitarios que erroneos y tratamientos inadecuados por no poder expresar sintomas
grupos focales y atienden poblacion
entrevistas migrante
individuales semi ~ (N=31; 20 personas
estructuradas kenianas, 8
profesionales
sanitarios y 3
representantes de
gobierno)
Adhikary, P. India (15 estados) 12 hombres y mujeres Caracteristicas del . Falta de informacion disponible sobre el funcionamiento del sistema de
2020(77) Cualitativo con profesionales sistema de salud y salud: no buscan atencién médica, uso inadecuado de los servicios

grupos focales y
entrevistas
individuales. El

sanitarios e
informantes clave
(representantes de

de las politicas
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trabajo de campo
se llevo a cabo en
Nepal

ONG:s, lideres locales
y docentes)

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:

. Situacion econémica desfavorable: no pueden pagar los medicamentos

e  Desconocimiento del idioma: No buscan atencién por no saber navegar el
sistema. Diagnosticos erroneos y tratamientos inadecuados por no poder expresar
sintomas.

Bouaddi, O.
2025(40)

Rabat,
Casablanca,
Tangier, Oujda y
Agadir,
Marruecos
Cualitativo con
grupos focales y
entrevistas
individuales semi
estructuradas

14 hombres y mujeres
profesionales y actores
institucionales (8
profesionales
sanitarios de APy 6
representantes de
organizaciones de la
sociedad civil)

Caracteristicas del
sistema de salud y
de las politicas

. Copagos: no buscan atencion, mayor uso de servicios de urgencias, falta de
seguimiento de padecimientos, interrupcion de tratamientos

Caracteristicas de la
poblacion

Factores capacitantes:

e  Desconocimiento del idioma: No acuden, diagndsticos erroneos, tratamientos
inadecuados

. Situacion econémica desfavorable: No pueden pagar los servicios no cubiertos
ni los medicamentos.

*No se especifican mas datos poblacionales
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ANEXOS

Anexo 1 Lista de elementos a evaluar de la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (38).

SECCION ITEM ELEMENTO PRISMA-ScR

TiTULO
Titulo
ABSTRACT

Abstract

INTRODUCCION

Justificacion

Objetivos

METODOS

Protocolo y registro

Criterios de
elegibilidad

Fuentes de
informacion

Busqueda de
informacion
Seleccion de fuentes
de evidencia

Proceso de
extraccion de datos

Elementos de datos

Evaluacion critica de
las fuentes
individuales de
evidencia

Sintesis de datos

RESULTADOS

Seleccion de fuentes
de evidencia

Caracteristicas de las
fuentes de evidencia

10

11

12

13

Identifica el informe como una revision de alcance exploratoria (scoping
review)

Proporciona un resumen estructurado que incluya (segun corresponda):
antecedentes, objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes de evidencia, métodos
de extraccion de datos, resultados y conclusiones relacionadas con las
preguntas y objetivos de la revision.

Describe la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce.
Explica por qué las preguntas u objetivos de la revision se prestan a un enfoque
de revision exploratoria.

Proporciona una declaracion explicita de las preguntas y objetivos que se
abordan, haciendo referencia a sus elementos clave (por ejemplo, poblacion o
participantes, conceptos y contexto), u otros elementos relevantes utilizados
para conceptualizar las preguntas y/o objetivos de la revision.

Indica si existe un protocolo de revision; sefialar si esta disponible y donde
puede consultarse (por ejemplo, una direccion web); y, si esta disponible,
proporcionar la informacion de registro, incluyendo el nimero de registro.
Especifica las caracteristicas de las fuentes de evidencia utilizadas como
criterios de elegibilidad (por ejemplo, anos considerados, idioma y estado de
publicacion), y proporciona una justificacion

Describe todas las fuentes de informacion utilizadas en la bisqueda (por
ejemplo, bases de datos con sus fechas de cobertura y contacto con autores para
identificar fuentes adicionales), asi como la fecha en que se realizo la busqueda
mas reciente.

Presenta la estrategia de biisqueda electronica completa para al menos una base
de datos, incluyendo los limites utilizados, de manera que pueda ser replicada.
Indica el proceso utilizado para seleccionar las fuentes de evidencia (es decir,
cribado y criterios de elegibilidad) incluidas en la revision exploratoria.
Describe los métodos utilizados para la extraccion de datos de las fuentes de
evidencia incluidas (por ejemplo, formularios calibrados o probados
previamente por el equipo antes de su uso, y si la extraccion de datos se realizd
de forma independiente o duplicada), asi como cualquier proceso para obtener
y confirmar datos con los investigadores de los estudios

Enumera y define todas las variables para las que se buscaron datos, asi como
cualquier suposicion o simplificacion realizada

Si se realizo una evaluacion critica de las fuentes individuales de evidencia
incluidas, describir los métodos utilizados y como esta informacion se utilizd
en cualquier sintesis o toma de decisiones dentro de la revision.

Explica como se organizaron, procesaron y sintetizaron los datos que fueron
extraidos de las fuentes de evidencia incluidas.

Indica el numero de fuentes de evidencia que fueron seleccionadas en cada
etapa del proceso de revision (por ejemplo, nimero de registros identificados,
nimero de registros examinados, nimero de informes evaluados en texto
completo, numero de fuentes incluidas en la revisién), y proporciona razones
para la exclusion de fuentes potencialmente relevantes en cada etapa,
idealmente utilizando un diagrama de flujo.

Para cada fuente de evidencia incluida, presentar las caracteristicas relevantes
(por ejemplo, tamafio de la muestra, métodos, afio de publicacion) y
proporcionar las citas correspondientes.

Reportada
en pagina #

Pagina 1

Pagina 3

Paginas 4 y
5

Pagina 5

No
realizado

Pagina 6

Pagina 6

Pagina 6 y
Anexo 2
Pagina 6, 7
y 27
Pagina 27

Paginas 6 y
7
No
realizado

Paginas 6 y
7

Pégina 6,
Pagina 27

Paginas 28-
52



SECCION ITEM ELEMENTO PRISMA-ScR

Si se realizd una evaluacion critica de la evidencia dentro de las fuentes
incluidas (por ejemplo, evaluacion de sesgos, validez interna o calidad
metodologica de los resultados), describir los métodos utilizados y como se
utilizaron estos datos en cualquier sintesis.

Evaluacion critica
dentro de las fuentes 16
de evidencia

Resultados de las
fuentes individuales 17
de evidencia

Presenta los resultados relevantes extraidos de cada fuente de evidencia
incluida.

Proporciona una sintesis clara de los datos extraidos (charting results),
Sintesis de resultados 18 mostrando cémo responden a las preguntas planteadas y cumplen los objetivos
definidos en la revision exploratoria

DISCUSION
Resume los resultados principales (incluyendo una vision general de los
Resumen de la 19 conceptos, temas y tipos de evidencia disponibles), se vinculan con las
evidencia preguntas y objetivos de la revision, y considera su relevancia para los grupos
clave.
Limitaciones 20 Describe las limitaciones principales del proceso de investigacion.
Proporciona una interpretacion general de los resultados en relacion con las
Conclusiones 21 preguntas y objetivos de la revision, asi como las posibles implicaciones y/o
Pproximos pasos.
FINANCIACION

Describe las fuentes de financiacion para la revision y otros apoyos (por
Financiacion 22 ejemplo, provision de acceso a bases de datos), asi como el papel de los
financiadores en la realizacion de la revision.

Anexo 2

a) Estrategia de busqueda en Pubmed (Resultados con fecha 18/03/2024)

Reportada
en pagina #
No
realizado

Paginas 28-
52
Paginas 7-

13

Paginas 13-
17

Pagina 16
Paginas 16 y
17

Pagina 17

((((("Health Services Accessibility") OR ("Healthcare Disparities")) OR ("Facilities
and Services Utilization")) OR ("Health Services Needs and Demand")) OR ("Needs
Assessment")) OR ("Delivery of Healthcare")

#1

("Transients and migrants") OR ("Emigrants and immigrants")

#2

(#1) AND (#2)

3,892

Agregar texto libre: “barreras”

((((((("Health Services Accessibility") OR ("Healthcare Disparities")) OR ("Facilities
and Services Utilization")) OR ("Health Services Needs and Demand")) OR ("Needs
Assessment")) OR ("Delivery of Healthcare")) AND (("Transients and migrants") OR
("Emigrants and immigrants")) ) AND (barriers)

1,388

Filtros por tipos de estudio (excluir textos que no hayan sido revisados por pares)

(("delivery of health care"[MeSH Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "delivery of health care"[ All Fields]
OR "healthcare"[All Fields] OR "healthcare s"[All Fields] OR "healthcares"[All
Fields]) AND ("access"[All Fields] OR "accessed"[All Fields] OR "accesses"[All
Fields] OR "accessibilities"[All Fields] OR "accessibility"[All Fields] OR
"accessible"[All Fields] OR "accessing"[All Fields]) AND ("barrier"[All Fields] OR
"barrier s"[All Fields] OR 'barriers"[All Fields]) AND ("emigrants and
immigrants"[MeSH Terms] OR ("emigrants"[All Fields] AND "immigrants"[All
Fields]) OR "emigrants and immigrants"[All Fields] OR "immigrant"[ All Fields] OR
"immigrants"[All Fields] OR "emigration and immigration"[MeSH Terms] OR
("emigration"[All Fields] AND "immigration"[All Fields]) OR "emigration and

413

54




immigration"[All Fields] OR "immigration"[All Fields] OR "immigrations"[All
Fields] OR "immigrant s"[All Fields] OR "immigrate"[All Fields] OR
"immigrated"[All Fields] OR "immigrates"[All Fields] OR "immigrating"[All
Fields])) AND (adaptiveclinicaltrial[Filter] OR  booksdocs[Filter] = OR
casereports[Filter] OR clinicalstudy[Filter] = OR clinicaltrial[Filter] = OR
comparativestudy[Filter] OR controlledclinicaltrial[Filter] OR
correctedandrepublishedarticle[Filter] OR evidencesynthesis|Filter] OR
interview[Filter] OR introductoryjournalarticle[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR
observationalstudy[Filter] OR review[Filter] OR scopingreview[Filter] OR
systematicreview|Filter])

413 RESULTADOS

b) Estrategia de busqueda en Scopus (Resultados con fecha 18/03/2024)

“healthcare access barriers immigrants” | 829

Filtros aplicados: Limited to: Article, Review and Book Chapter; Limited to: Medicine,
Social Sciences and Health Professions

730 RESULTADOS

c) Estrategia de busqueda en ScienceDirect (Resultados con fecha 18/03/2024)

“barriers healthcare access immigrants” | 7,416

Filtros aplicados: Area de estudio (Medicine and dentistry AND Social Sciences); Tipo de
Articulo (Review Articles, Research Articles, Encyclopedia, Book Chapters); Titulos de
publicacion relacionados con el tema.

barriers AND healthcare access AND immigrants | 1,061

1,061 RESULTADOS

d) Estrategia de busqueda en LILACS (Resultados con fecha 18/03/2024)

barreras acceso salud migrantes \ 30

30 RESULTADOS

e) Estrategia de busqueda en SciELO (Resultados con fecha 18/03/2024)

barreras de acceso a servicios de salud migrantes \ 33

Lectura rapida de titulos: exclusion de 30 articulos: COVID-19, no mencionan acceso en
el titulo, migrantes indocumentados.

33 RESULTADOS
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Anexo 3 Especificacion de tareas de la estudiante

Tarea

Tarea especifica

Programado en
el protocolo

Realizado en el
Trabajo de Fin
de Master

Elaboracion de un
cronograma de trabajo

Redaccion de un plan de trabajo con fechas definidas de entregas
internas en el CSC

Si

Si

Bisqueda bibliogrifica

Realizar la busqueda de articulos con términos MeSH y texto libre en
las bases de datos cientificas

Si

Si

Identificacion y seleccion
de articulos cientificos

. Lectura rapida de titulos y resumenes para identificar
estudios potencialmente relevantes segun la pregunta de
investigacion.

. Seleccion de articulos cuya tematica, poblacion y enfoque
analitico se alinean con el objetivo del estudio.

. Clasificacion de los estudios incluidos segin su disefio
metodologico (articulos originales, revisiones, estudios
cualitativos 0 mixtos) y su eje tematico (acceso general,
acceso especifico, calidad de la atencion).

Si

Si

Lectura de estudios
seleccionados y
extraccion de datos en
tabla de Excel

. Lectura completa y analisis detallado de los estudios
seleccionados para verificar su pertinencia y calidad
metodologica

. Extraccion de la informacion relevante en una tabla de
Excel, incluyendo caracteristicas del estudio, poblacion,
diseno, técnicas de recogida de datos y principales
hallazgos

. Codificacion y organizacion de las barreras y facilitadores
identificados, siguiendo el marco de analisis de Aday y
Andersen

Analisis y sintesis de los
articulos

. Clasificacion sistematica de las barreras y facilitadores de
acceso segun las dimensiones del modelo de Aday y
Andersen, distinguiendo factores del sistema, de los
servicios y de la poblacion.

. Sintesis comparativa de los hallazgos mediante la
elaboracion de tablas organizadas por tipo de sistema
sanitario (SNS, SS, privado, segmentado) y por la
perspectiva analizada en cada estudio (poblacion
migrante, profesionales sanitarios, informantes clave).

. Identificacion de patrones, convergencias y divergencias
entre estudios, integrando los resultados en un marco
analitico comuin que permita interpretar las interacciones
entre dimensiones de acceso

Si

Si

Sintesis y redaccién de
resultados

. Integracion de los hallazgos mediante la sintesis de
patrones recurrentes, divergencias y vacios identificados
en los estudios analizados.

e Redaccion de los resultados, sintetizando las barreras y
facilitadores segiin las dimensiones del modelo de Aday y
Andersen y destacando variaciones entre sistemas
sanitarios y perspectivas de los estudios.

Redaccion de la discusion

e Integracion critica de los hallazgos con la literatura
existente, identificando convergencias, discrepancias y
aportes novedosos en relacion con el acceso a la atencion
sanitaria.

. Contraste entre perspectivas (migrantes, profesionales,
informantes clave) y entre tipos de sistemas sanitarios,
destacando patrones estructurales y factores contextuales
que explican las variaciones observadas

. Identificacion de vacios de conocimiento y propuestas de
lineas futuras de investigacion derivadas del analisis
comparativo

Si

Si

Entrega del TFM al
master

Si

Si

Envio de comentario de
los evaluadores

Si

Preparacion de la defensa
del TFM

. Simulacro de defensa del TFM en el CSC

En proceso

Defensa del TFM

29 de junio 2026
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