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Resumen
Título: Barreras de acceso a la atención de salud de las personas migrantes
Introducción: La migración nace por la búsqueda de oportunidades y mejor calidad de vida. Sin embargo, esta población vulnerable se enfrenta a dificultades al emigrar a otro país, entre ellas, barreras que entorpecen el acceso a los servicios de salud.
Objetivo: Conocer las barreras que influyen en la atención de salud en las personas migrantes.
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica entre abril y mayo del año 2022, realizada con Guías CASPE , en las bases de datos: SCIELO, CUIDEN, PUBMED, BVS Y EBSCO.
Resultados: Se identificaron las siguientes barreras: idiomática, conocimiento del sistema de salud, cultural, socioeconómica, discriminación, insatisfacción en atención y relación terapéutica.
Discusión: Los resultados obtenidos son coherentes con la literatura existente sobre esta temática, ello fundamenta los distintos desafíos que presenta esta población y refleja las causas que llevan al menor uso de los servicios de salud.
Conclusión: Existen barreras que limitan el acceso a la atención de salud a personas migrantes, principalmente barreras idiomáticas, diferencias culturales, percepción de discriminación, miedo a la deportación y falta de conocimiento del sistema de salud. Ello provoca rechazo en los migrantes hacia el uso de los servicios sanitarios, dificultando la creación de una relación terapéutica con el profesional de salud.
Con esto, tenemos la convicción de la necesidad de nuevas medidas sanitarias eficientes para acrecentar la cobertura de atención en personas migrantes.
Palabras claves: Migrantes, Accesibilidad a los servicios de salud, Barreras de acceso a los servicios de salud, Atención primaria de salud.
Abstract
Title: Barriers to access health care services for migrants
Background: Migration born from the search of opportunities and a better quality of life. However, this vulnerable population faces difficulties when they are in another country, including barriers that interfere access to health services.
Objectives: Recognize the barriers that affect health care for migrants.
Methods: A bibliographic review was carried out Between April and May of 2022, with Caspe Guides, in the following databases: SCIELO, CUIDEN, PUBMED, BVS Y EBSCO.
Results: The following barriers were identified: language, knowledge of the health care system, cultural, socioeconomic system, discrimination, dissatisfaction with the care and therapeutic relationship.
Discussion: The results obtained are consistent with the existing literature on this subject, which supports the different challenges presented by this population and reflects the causes that lead to less use of health services.
Conclusion: There are barriers that limit the access to health care services. mainly idiomatic barriers, cultural differences, perception of discrimination, fear to deportation and lack of knowledge of the health care system. This causes rejection in migrants towards the use of health services, hindering the therapeutic relationship with the healthcare professional.
We are convinced of the need for new sanitary measures to increase care coverage for migrants.
Keywords: Migrants, Access to healthcare services, Access barriers to healthcare services, Primary Health Care.
Resumo
Título: Barreiras no acesso a cuidados de saúde para migrantes
Introdução: Migração nascida da busca de oportunidades e de melhor qualidade de vida. No entanto, essa população vulnerável enfrenta dificuldades quando está em outro país, incluindo barreiras que interferem no acesso aos serviços de saúde.
Objetivo: Reconhecer as barreiras que afetam os cuidados de saúde para migrantes
Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica entre abril e maio de 2022, com Guias Caspe, nas seguintes bases de dados: SCIELO, CUIDEN, PUBMED, BVS e EBSCO.
Resultados: Foram identificadas as seguintes barreiras: idioma, conhecimento do sistema de saúde, cultura, sistema socioeconômico, discriminação, insatisfação com o cuidado e relação terapêutica.
Discussão: Os resultados alcançados são consistentes com a literatura existente sobre o assunto, o que corrobora os diferentes desafios que esta população apresenta e reflete as causas que levam a uma menor utilização dos serviços de saúde.
Conclusão: Existem barreiras que limitam o acesso aos serviços de saúde. principalmente barreiras idiomáticas, diferenças culturais, percepção de discriminação, medo de deportação e falta de conhecimento do sistema de saúde. Isso causa rejeição dos migrantes ao uso dos serviços de saúde, dificultando a relação terapêutica com o profissional de saúde.
Estamos convencidos da necessidade de novas medidas sanitárias para aumentar a cobertura de atendimiento aos migrantes.
Palavras Chave: Migrantes, Acesso aos serviços de saúde, Barreiras de acesso aos serviços de saúde, Atenção Primária à Saúde.

Introducción
La migración es un fenómeno mundial que surge de la necesidad de buscar mejores oportunidades laborales y con ello una mayor calidad de vida, según el “Portal de Datos Mundiales sobre la Migración, en el año 2020 el número de migrantes internacionales alcanzó casi los 272 millones alrededor del mundo” 1. Las personas migrantes “se encuentran en una situación de vulnerabilidad, ya sea por su situación irregular en el país, pobreza, hacinamiento, malas condiciones de vivienda, discriminación, abuso o desempleo” 2. 
“Según la encuesta CASEN del año 2015, se evidencio que un 15,7% de personas migrantes se encuentran sin previsión de salud, un 11,7% no se atiende en el sistema de salud en caso de una enfermedad y un 63,1% de las embarazadas no asiste a controles” 3, con esto queda en evidencia que hay una problemática en el acceso a los servicios de salud a nivel nacional.
Asimismo, teniendo en cuenta que existen investigaciones Internacionales y Nacionales, donde se visualizan las percepciones sobre el acceso a servicios de salud de personas inmigrantes 4,5, con resultados donde se plantea que los inmigrantes tienen un menor acceso, tanto por barreras individuales como barreras del propio sistema de salud, que culminó en una pérdida de estos cuidados. Con este trasfondo se puede evidenciar que la migración crea la necesidad de generar cambios en el sistema de salud, donde los distintos profesionales de esta área se deben preparar para otorgar una atención integral y de calidad a las personas migrantes.

En consecuencia, diferentes países han tomado medidas para aumentar la cobertura de atención de salud de las comunidades migrantes, como lo es la traducción de material informativo o la implementación de facilitadores en los centros de salud quienes son los principales encargados de proporcionar y garantizar el intercambio de información dentro de las necesidades comunicativas, entre el profesional sanitario y la persona migrantes5. Dentro del equipo de salud, destacamos un estudio sobre la profesión de enfermería, en el cual nos menciona “la existencia de una brecha en la formación de estos profesionales con respecto a cómo abordar los cuidados en estas comunidades” 6. Este trabajo puede promover a los profesionales de enfermería el desarrollo de estas denominadas competencias culturales, que son un conjunto de habilidades y aptitudes que permiten trabajar con comunidades extranjeras.

Desde otra perspectiva entendemos , que es una problemática bidireccional, debido a la dificultad que se genera para el profesional de la salud  enfrentarse a una persona con una cultura y a veces un idioma distinto, perjudicando directamente en la relación terapéutica desde su primera fase, que corresponde a la de “orientación”, ya que es en esta donde el “individuo presenta una necesidad sentida y busca asistencia en el profesional sanitario”7, lo cual no se puede llevar a cabo de la manera correcta por las diferencias idiomáticas. Además, sin una comunicación clara el usuario no puede presentar sus necesidades de forma deseada.” Si la relación entre profesional sanitario y paciente no es efectiva, hay más problemas y menos resultados” 8, por lo que hay un trato diferenciado hacia el paciente, con ello se altera de manera negativa la imagen que posee las personas migrantes del profesional de salud. Es por ello que al conocer las barreras que existen dentro de las atenciones, podemos encontrar la forma de generar estrategias para disminuir la brecha existente en las distintas prestaciones de salud que se entregan a las personas migrantes.
Del mismo modo, debemos de tener presente la teoría de Madeleine Leininger que considera la diversidad y transculturalidad de los cuidados de cada persona, nos muestra y enseña a considerar la salud y el cuidado de las personas desde una manera holística, incorporando las creencias, cultura y estilo de vida para poder otorgar el cuidado específico y centrado, considerando que "La cultura representa los modos de vida sistematizados y los valores de las personas que influyen en sus decisiones y en sus acciones"9.
Desde la teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales, un supuesto importante es que la “enfermería transcultural es una disciplina y una profesión de los cuidados humanística y científica, cuyo principal objetivo es ayudar a individuos, grupos, comunidades o sociedades a mantener o recuperar su salud de forma culturalmente beneficiosa.” 10
Además "Está centrada en descubrir factores globales que influyen en el cuidado de los humanos, como el punto de vista del mundo, factores de la estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales, etnohistoria y contexto ambiental."11.
Basándonos en esta teoría, podemos realizar una adaptación de los cuidados culturales, con esto nos referimos a las acciones y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitación y capacitación que ayudan a las personas de una cultura determinada a adaptarse, conservando sus valores con respecto a los cuidados para su bienestar, obteniendo resultados beneficiosos y satisfactorios.
Igualmente, está teoría nos entrega los sustentos para comprender a las personas en el entorno de su salud y de esta manera entregar los cuidados necesarios y requeridos respetando al individuo sin realizar discriminación alguna.
Consideramos que la utilidad de nuestra investigación incita a otros investigadores a conocer más sobre el tema y poder tener en consideración nuestros resultados, para la realización de instrumentos que puedan medir, clasificar y demostrar las principales barreras que enfrenta la población migrante y a su vez los profesionales de salud en los centros sanitarios. Además, nuestra búsqueda y exposición de resultados tendrá como objetivo conocer las barreras que influyen en la atención de salud en las personas migrantes e identificar las barreras que más se repiten, dando respuesta a la pregunta ¿Cuáles son las barreras de acceso que interfieren en la atención de salud en las personas migrantes?
Material y métodos
Se realizó una revisión bibliográfica durante los meses de abril y mayo del 2022, planteando la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las barreras que influyen en la atención de salud en las personas migrantes? Para dar respuesta se utilizaron las bases de datos SCIELO, CUIDEN, PUBMED, BVS y EBSCO.
Los descriptores utilizados para la búsqueda Decs - Mesh fueron: (Migrantes y Transients and Migrants; Accesibilidad a los servicios de salud y Health Services Accessibility; Barreras de acceso a los servicios de salud y Barriers to Access of Health Services; Atención primaria de salud y Primary Health Care;) los que se combinaron con operadores boleanos  AND y OR  resultando tres expresiones de búsqueda en idioma inglés y español, un ejemplo de estas combinaciones de búsquedas fue: ((((Migra*) OR (extranjero) OR (Foreign) OR (Nomads) OR (Nómada)) AND ("Health services accesibility") OR (Salud)  OR (“Health care”) Or ("Accesibilidad a los servicios de salud") OR ("Disponibilidad de los servicios de salud") OR ("Barreras de acceso a los servicios de salud")) AND ("Primary Health care") OR ("Atención primaria de salud"))).
En primera instancia los criterios utilizados para la selección fueron artículos con uno o más descriptores en el título, luego que en su resumen refleje la percepción de la atención de la salud de las personas migrantes. para la selección de texto completo se utilizaron como criterios de inclusión, estudios que hablarán sobre las barreras en la atención de salud hacia las personas migrantes y se excluyeron todos los textos que abordan la atención de salud en campos de refugiados. (Figura 1) 

Resultados (figura 2)
Dentro de la información obtenida de la búsqueda bibliográfica se desprendieron las siguientes barreras. 
Barrera idiomática
Dentro de las barreras de acceso más frecuentes en los estudios revisados se encuentra la barrera idiomática, esto debido a que los usuarios no manejan el idioma local en donde están inmersos, lo que dificulta la relación con los profesionales sanitarios. Otro de los puntos que se destacan en torno a esta barrera es la toma de horas de atención, la búsqueda de información, la dificultad para expresar la sintomatología que presentan o comprender las indicaciones de salud.
Por otro lado se nos menciona que el idioma no solo dificulta a los usuarios, sino que también a los profesionales del área de la salud que dependen de facilitadores para poder llevar a cabo los controles, lo que interfiere en la relación terapéutica, ya que en diversos estudios se nos menciona que los usuarios desconfían de esta estrategia , debido a que se rompe la confidencialidad y confianza, por lo que viven con el temor de que los intérpretes difundan la información a la comunidad.13,14,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,27,28,30,32,33,34,35,36,38
Conocimiento del sistema de salud
Es importante recibir información apropiada para comprender cómo funciona el sistema de salud del país en donde migran las personas. Es por ello que esta barrera nos reveló la existencia de un desconocimiento de cómo es el funcionamiento y el acceso a los distintos servicios de salud, donde las personas migrantes no tienen en conocimiento la estructuración del sistema, por lo que no saben dónde ni a qué institución acudir en caso de requerir atención. Además, con frecuencia, las personas migrantes deciden no acudir a los servicios de salud, ya que tienen miedo a ser deportados o que por su condición actual se les negará el servicio.4,12,13,15,16,18,19,21,22,23,28,30,36,37
Lo anterior mencionado, se puede asociar con un sistema de salud poco amigable hacia la población migrante, que no proporciona las herramientas ni recursos adecuados a este sector de la población para conocer y comprender de manera adecuada cómo acceder a estos servicios.

Barrera cultural
Para poder desarrollar una buena relación terapéutica se debe tener una información previa sobre el paciente atendido, ya que es fundamental tener conocimientos sobre sus costumbres y creencias para poder brindar una atención integral. Debido a que cada cultura se desarrolla de forma diferente, es previsible entender que se puedan presentar una gran variedad de barreras y dificultades al momento de interactuar con personas de diferentes culturas. 4,13,19,24,27,29,30,37,40,41
Dentro de la atención de salud, los problemas derivados de las barreras culturales se presentan con mayor frecuencia al momento de atender personas migrantes, ya que estas diferencias de origen cultural pueden llevar a una pérdida de cuidados, debido a diferentes percepciones tanto de salud como de enfermedad.
Barrera socioeconómica 
A nivel mundial , la atención de salud varía respecto a que muchas veces ésta prestación no es de acceso gratuito, por lo que el migrar a otro país produce una vulnerabilidad en muchos aspectos y uno de ellos es la falta de empleo (o ingresos) con el cual llegan al país de destino, lugar en el que tendrán una residencia esporádica o definitiva, es por esto que las personas migrantes expresan la carencia socioeconómica como una barrera por la cual no pueden acceder a prestaciones tanto privadas o estatales.
Por otro lado, en ocasiones no asisten a centros públicos por temor a ser deportados o tener problemas legales, ya que algunas personas migrantes no se encuentran legalizadas en el país que están residiendo durante un periodo de tiempo. 5,7,19,20,23,27


Discriminación 
Dentro de las barreras identificadas en los distintos documentos seleccionados para nuestra investigación, una barrera poco mencionada, pero que es sumamente relevante es la discriminación percibida por parte del personal sanitario hacia los migrantes que se encuentran en atención o siendo usuarios del servicio, ya que no se sienten tratados de la misma manera que las personas residentes del país, por lo que esta población quedaba segregada en las atenciones de salud. Por otro lado, esto interfiere directamente con la relación terapéutica, ya que se ofrecen tratos diferenciados, la forma de comunicación es poco empática y descortés. 5,11,19,24,30
Insatisfacción con la atención
Dentro de las barreras que quizás no fue tan mencionada pero que hablaba sobre una gran dificultad a la hora de la atención era la Insatisfacción de la atención, referente a la atención con un "doctor de cabecera" o médico general, refirieron que era atención muy poco específica, que no le daban la importancia y atención que ellos refirieron sentir. 
Además de mencionar que las atenciones de salud con médico general eran de tiempo muy acotado o acelerado y que por lo general derivan a un especialista por lo cual los hacía sentir que "perdieron tiempo" con el médico general. 19,25
Relación terapéutica
Esta barrera fue solamente mencionada en dos artículos, pero está estrechamente relacionada con las barreras mencionadas, puesto que se crea a partir de ellas. A raíz de la dificultad que se genera en la comunicación por el idioma, se vuelve dificultoso mantener una relación terapéutica efectiva.
De igual forma aun con un traductor en el acto refirieron no tener la comodidad ni la confianza de responder preguntas personales ya que hay una tercera persona de cual desconocen, y las personas que mencionaron ir con un conocido que funcionara como traductor, si este no era totalmente cercano temían de que el implicado divulgue información personal de los usuarios, volviendo aún más complicado formar una relación terapéutica con un usuario el cual no habla el mismo idioma del personal de salud.19,27
Discusión 
Según el estudio sobre la “Marginación, pobreza, violencia, desplazamientos obligados, vectores de salud pública y hacinamiento relacionado con el fenómeno migrante”11 nos menciona que “esta población enfrenta múltiples y crecientes problemas para acceder a las prestaciones, particularmente de salud, dentro de sus respectivos países receptores”11 lo cual se ve reflejado en un 50% del total de artículos revisados, que asocian el desconocimiento del sistema de salud  como una barrera de acceso para los establecimientos sanitarios.4,12,13,15,16,18,19,21,22,23,28,30,36,37
Un 79% de los artículos revisados menciona el idioma como la principal barrera en la atención de salud de las personas migrantes, ya que afecta desde el momento en que el usuario solicita una hora de consulta hasta el momento de ser atendido, además que existe un temor a que los intérpretes no cumplan el criterio de confidencialidad y difundan información entregada en atención de salud.13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,27,28,30,32,33,34,35,36,38 Esto coincide con el estudio sobre ”Desafíos en la atención sanitaria de migrantes internacionales en Chile”4 donde menciona que “es fundamental comprender la cultura, costumbres y lenguaje del paciente que se está atendiendo para brindar una atención continua y de calidad”4.
El estudio sobre “Acceso a la salud de inmigrantes: identificando brechas para la protección social en salud” 12 menciona que “existen desafíos culturales como las diferencias en percepciones, tradiciones y estilos de vida” 12. El hecho de que tanto el personal sanitario como las personas migrantes tengan diferentes culturas, en mayor o menor grado desencadenará en un choque cultural, debido a diversos factores, como lo es la concepción de salud o de enfermedad. Se hace una referencia a estos conceptos en un 36% de los estudios revisados, donde se demuestra la existencia de barreras culturales presentes que obstruyen el acceso de las personas migrantes a los servicios de salud. 
Un 13% de los artículos revisados evidencian un sentimiento de discriminación en atención5,11,19,24,30.Esto coincide con el estudio “Percepciones sobre acceso y uso de servicios de salud mental por parte de inmigrantes en Chile, desde la perspectiva de trabajadores, autoridades e inmigrantes”10, donde se hace referencia a la discriminación que viven las personas migrantes por parte de los/las funcionarios/as sanitarios, donde se destaca una falta de capacitación y sensibilización por parte del equipo multidisciplinario ante temas de interculturalidad y salud.
Por último, se hace mención en un 7,4% de los textos revisados a la relación terapéutica y cómo esto se ve disminuido o afectado, 19,27 exponiendo la relación terapéutica como “vital” para disminuir los desafíos que presentan las personas migrantes. Sin embargo, según la guía RNAO sobre el “Establecimiento de la relación terapéutica” 7 nos menciona que una comunicación deficiente afecta a la primera fase de la relación terapéutica, ya que es en esta fase donde el “individuo presenta una necesidad sentida y busca asistencia en el profesional sanitario” 7
Conclusiones
Tras la revisión bibliográfica realizada, se han identificado diferentes barreras de acceso a la atención de salud de las personas migrantes, que se ven evidenciadas en gran parte de las investigaciones.
Desde este punto de vista, la relación terapéutica es afectada por las demás barreras mencionadas, como por ejemplo, la barrera idiomática al impedir una comunicación adecuada, pese a que hoy existen facilitadores que colaboran al trato con el usuario, esto puede llevar a que las personas migrantes perciban una ausencia de la confidencialidad en la atención otorgada , lo que disminuye la posibilidad de entablar una relación terapéutica de forma idónea. Junto a esta barrera, se encuentra la discriminación percibida de las personas migrantes en las atenciones de salud entregadas por funcionarios/as sanitarios, lo que puede llevar a una pérdida de los cuidados.

Sin embargo, podemos considerar la relación terapéutica como una herramienta para la disminución de las barreras más que como una barrera afectada, ya que desde esta perspectiva podría contribuir a una mejoría al percibirla como un instrumento y no como un problema a resolver.

En este sentido podemos mencionar que un 50 % de los artículos revisados evidencian la falta de conocimiento de las personas migrantes sobre los sistemas de salud al ingresar a un nuevo país, esto puede ser motivo para no acceder a ellos o abandonar los cuidados que se otorgan frente a un padecimiento o enfermedad. 

Por otro lado, dentro de un 21% de los resultados nos reflejan que desde la barrera socioeconómica existe la gran relevancia en que las personas migrantes desconocen el valor de prestaciones en salud o muchas de estos servicios en distintos países son de costos altos, sin embargo las personas que no se encuentran de manera regular en el país no se acercan o asisten a centros de salud por el temor a ser deportados, tener problemas legales en el país que mantienen residencia.

Finalmente un 15% de los artículos revisados nos muestran la existencia de una barrera socioeconómica, barrera evidente en distintos países del mundo que brindan atención sanitaria, debido a los costos que conlleva una atención y los escasos recursos monetarios en los que se encuentran las personas migrantes al llegar a un nuevo país sin empleo u ahorros, es por esto que dificulta el acceso a la atención sanitaria y también varía según políticas empleadas en cada país entorno al acceso sanitario.

Para concluir haremos referencias a qué en un principio mencionamos la importancia de Enfermería en la atención de salud y la relación terapéutica, ya que son estos profesionales quienes están en mayor contacto con el usuario, pese a que nuestros estudios no solo se centren en esta profesión, si no que debemos integrar a todos los funcionarios/as sanitarios que contribuyen y establecen una relación terapéutica.

Y si bien los resultados obtenidos son concluyentes, es importante recalcar la necesidad de desarrollar medidas sanitarias eficientes para dar cobertura a la atención de salud de las personas migrantes.
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