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HOJA DE RESUMEN DE LA REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

éQué encontrara en esta hoja de resumen?

El documento que se presenta a continuacién resume la literatura cientifica sobre la Calidad y Aceptabilidad
de la Atencion en el contexto de la atencion de salud para inmigrantes internacionales en la Regién de las
Américas. La informacién proporcionada aqui se basa en una revisién de alcance (scoping review) de la
literatura cientifica publicada sobre la salud de los migrantes internacionales de la Regién de las Américas
entre enero de 2016 y marzo de 2023.

El resumen es una sintesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con
un enfoque en la migracion internacional y la salud en la region. No representa completamente la
heterogeneidad de la informacién disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, paises de
origen y disefio de estudio; sin embargo, proporciona una descripcion de los patrones generales que se
encuentran a menudo en esta literatura. En esta revision de alcance (scoping review), 4 articulos abordaron
las Politicas de Salud y el Financiamiento en el contexto de los migrantes internacionales. Estos resultados se
presentan en este resumen de revision de literatura cientifica sobre articulos seleccionados de la revision, y
no pretenden ser una revisién exhaustiva de toda la literatura actual ligada al tema. Puede encontrar todas las
referencias en la herramienta interactiva que se describe a continuacién. En esta revisién de alcance (scoping
review), 33 articulos abordaron las Politicas de Salud y Financiamiento en el contexto de los inmigrantes
internacionales.

Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de resumen de la revision de literatura
cientifica se basan en articulos seleccionados de la revisiéon y no pretenden ser una revisién exhaustiva de toda
la literatura actual ligada al tema. Puede encontrar todas las referencias en el panel interactivo ubicado dentro
de la Plataforma informativa sobre salud y migracién de la OPS.

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

éHay disponibles otras hojas de resumen de literatura cientifica similares sobre la Calidad de la
Atencién Médica de los migrantes internacionales?

La revision de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 articulos
académicos categorizados en tres temas generales: resultados de salud, sistemas de salud y determinantes de
la salud. Todos estos articulos se describen y presentan en un panel interactivo junto con otras 11 hojas
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de resumen disponibles que incluyen categorias mas especificas dentro de estos tres temas principales. Si
desea obtener mas informacion sobre la Calidad de la Atencion Médica, puede encontrarla en la hoja de
resumen sobre el Acceso a la Atencion Médica.

PRINCIPALES HALLAZGOS

éQué podemos aprender de la literatura cientifica hasta ahora sobre las enfermedades no

transmisibles de los migrantes internacionales?

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

Una vez que los pacientes superan las barreras de la
atencion médica, la calidad y aceptabilidad del
cuidado se vuelven relevantes y puede implicar
nuevas barreras para la atencién. Por ejemplo,
algunos inmigrantes internacionales pueden tener
la percepcidon de que la atencion recibida en el pais
anfitrién es peor que al del pais de origen (1). Por
otro lado, la calidad y aceptabilidad pueden ser
facilitadores, ya que otros grupos de inmigrantes en
un contexto diferente reportan un aprecio general
por la atencidn brindada (2).

2

Dentro del tema en cuestién, al describir la
aceptabilidad en el contexto de la movilidad y la
diversidad humanas, la evidencia hace hincapié
en la atencion sanitaria culturalmente sensible,
es decir, que se necesita que los pacientes de
culturas diversas se identifiquen con la atencion
brindada y que el contexto de prestacién sea
respetuoso con su cultura, los que en
consecuencia genera que los inmigrantes se
sientan comodos, en confianza y respetados (3).

Un problema que han hallado algunos estudios
es que los profesionales de la salud pueden
tener opiniones estereotipadas sobre los
pacientes internacionales, y esto puede
reflejarse durante la prestacion de salud. Dichas
actitudes se informan en un estudio realizado en
Argentina, en relacién con las mujeres
inmigrantes bolivianas (4) y en una investigacién
de Brasil hacia las inmigrantes bengalies (5).
También dichos profesionales pueden tener un
conocimiento muy limitado sobre la cultura y
pais de origen del paciente, como lo han
reportado algunos inmigrantes haitianos en los
Estados Unidos. Ademds, se observa que
tampoco conocen el contexto del pais de origen,

segun lo observado por los solicitantes de asilo y
refugiados colombianos y venezolanos en Chile,
cuando buscan atenciéon de salud mental por
haber experimentado eventos traumaticos (6).

Tanto en los Estados Unidos como en Canad3,
los inmigrantes internacionales expresan
insatisfaccion con la prestacion de atencién
médica en lo que respecta a la relacién con su
proveedor. En el mismo sentido, diversos
estudios sefialan que la insatisfaccién tendria
relacién con las citas breves e impersonales
(1,7).

evidencia

Segiun la
inmigrantes sintieron que, dadas las diferencias
culturales, los profesionales de salud deberian

algunos  pacientes

darse el tiempo de explicarles los
procedimientos, incluyendo referencias
culturalmente relevantes, y escuchando sus
necesidades. Ademas, opinan que se deberia
establecer una relacién horizontal mds que una
jerdrquica y fomentar la atencion centrada en el
paciente (8-12). Un ejemplo de lo anterior es
gue, a pesar de las brechas en el lenguaje, una
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relacion de confianza con los proveedores
podria facilitar la adherencia a la atencion entre
los adultos latinos hispanoparlantes con
diabetes mal controlada en los Estados Unidos
(13). Adicionalmente, en el mismo pais, los
médicos podrian ser una fuente confiable de
informacion sobre cuestiones clave del estilo de
vida de los inmigrantes, como la actividad fisica
y cuanto tiempo pasan frente a la pantalla los
nifios (14).

Algunas investigaciones de los Estados Unidos,
Chile y Brasil han detectado disparidades entre
los pacientes nacidos en el extranjero
comparados con los nacionales (5,15-17),
principalmente debido a la incomprensién del
lenguaje (18), pero en otros casos a podria ser
directamente por tener un sesgo frente a los
inmigrantes (19).

Fomentar la atencion centrada en el paciente y
una relacién positiva entre el paciente y el
proveedor, también podria implicar incluir al
paciente en la toma de decisiones, algo que ha
sido dificil de cumplir. Por ejemplo, en un
estudio cuantitativo observacional llevado a
cabo en los Estados Unidos con hombres
inmigrantes afrodescendientes, se encontrd que
la mayoria habian sido evaluados para el cancer
de proéstata sin que su médico se los comunicara
(20). Asimismo, en otro estudio realizado en los
Estados Unidos con mujeres inmigrantes latinas,
se encontré que la baja aculturacion conducia a
tomar decisiones menos informadas en relacion
con tratamiento del cancer (21).

También, la evidencia de Estados Unidos
muestra que mas alld de la prestacion de
atencién, los pacientes de distintos origenes
culturales podrian tener diferentes expectativas
en con respecto a la gestion de las citas,
expresando insatisfaccion con los tiempos de
espera (22).

Por otra parte, los desafios de comunicacién van
en aumentado, principalmente porque los
pacientes y proveedores no hablan el mismo
idioma, como se identifica en las investigaciones
realizadas en los Estados Unidos, Canada, Brasil
y Chile (23-26). Adicionalmente, las brechas en
la comunicacion pueden surgir por diferencias
culturales entre los actores (27-29).

En los Estados Unidos y Canada, los proveedores
sefialaron la falta de apoyo y capacitacion
adecuados para enfrentar a los inmigrantes,
como la ausencia de materiales de educacion
para la salud bilinglies vy servicios de
interpretacion. Dichas faltas ocurren
especificamente en lo que respecta a la atencion
en entornos de refugiados que dificultan las
relaciones terapéuticas de confianza con sus
pacientes (30).

Algunos estudios muestran que la mayoria de las
intervenciones e iniciativas fueron desarrolladas
e implementadas bajo un enfoque
culturalmente sensible, donde algunas fueron
dirigidas especificamente para mejorar la
relevancia y aceptabilidad de los servicios (31—
35) y de los materiales de informacién (36—39),
lo que termina promoviendo soluciones
culturales y linglisticas relevantes para mitigar
las brechas del sistema de salud que enfrentan

los migrantes internacionales.

Otras intervenciones fueron realizadas para
mejorar el acceso general a la atencion, por
ejemplo, un programa de educacién en salud
canadiense mejord la navegacién sanitaria y el
conocimiento del sistema de salud de Canadd
entre los migrantes y refugiados4 (40), mientras
que otro en Estados Unidos redujo las
desigualdades en el departamento de
emergencia para los nifios pequefios
hispanoparlantes (41).

Segun la evidencia, un tipo de iniciativas tiene
gue ver con la capacitacion de los trabajadores
de la salud existentes, por ejemplo, en Nuevo
México, los profesionales de la salud estdn
capacitados para conocer la elegibilidad de la
atencion meédica y el estado migratorio para
evitar la discriminacion (31). Otro tipo de
iniciativa es la inclusiéon de agentes de salud
adicionales, ya sea en la comunidad o en los
centros de atencién en salud, para asi facilitar el
acceso y promover la aceptabilidad. En este
sentido, en Canada vy los Estados Unidos, existen
navegadores de comunidad que dan guia a las
poblaciones migrantes para poder reducir las
barreras al acceso (42,43). Asimismo, en Brasil,
se desplegaron agentes de salud bolivianos para
llegar a los inmigrantes bolivianos que enfrentan
barreras para acceder a la atencién médica (44).
Especificamente, se ha implementado un
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asesoramiento entre pares para la adherencia al
tratamiento contra la tuberculosis entre los
estudiantes latinos inmigrantes de secundaria
en los Estados Unidos (45). También, se ha
promovido el bienestar psicosocial de los
adolescentes migrantes forzados en los Estados
Unidos y Canada (46). En la misma linea, algunas
estrategias tienen como objetivo la promocién
de la vacunacién (47) y otras, la de monitorizar
el cancer colorrectal (48) entre los migrantes
asiaticos usando trabajadores comunitarios o de
la salud. Especificamente en las poblaciones de
inmigrantes latinos, se han desplegado
promotoras de habla hispana destinadas a
prevenir enfermedades no transmisibles a través
de cambios en el estilo de vida (49,50), o para
promover la deteccion del cancer colorrectal
(51) o la salud mental (52,53).

Con respecto a promover la aceptabilidad de la
atencion, en Chile, los  facilitadores
interculturales, o facilitadores transculturales
han ganado prominencia para facilitar, reducir y
llenar las brechas de comunicacién debido a las

diferencias culturales mayoritariamente entre
los haitianos de habla creole y sus proveedores
de atencién médica chilenos (23). De la misma
manera, en Estados Unidos y Canadd se han
incluido interpretes en los centros de atencién
para refugiados (25). Sin embargo, aunque la
experiencia en Chile ha sido mayoritariamente
positiva, en los Estados Unidos y Canad3, la
inclusién de un tercero en las consultas médicas
ha sido un desafio, ya que los profesionales de la
salud sefialan dificultades relacionadas con: no
confiar en que los intérpretes traduciran
adecuadamente a los pacientes sin sesgos
morales, culturales o de género, y/o que haya
interrupciones relacionadas con la
interpretacién por teléfono, y/o el conocimiento
limitado que algunos interpretes puedan tener
de los términos médicos (25).

Hay marcos curriculares propuestos para
estudiantes de medicina para orientar Ia
educacién sobre la salud de refugiados vy
migrantes (54).
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Barreras para el uso de intérpretes capacitados en consultas con refugiados en cuatro paises de
reasentamiento: Un andlisis cualitativo utilizando la teoria del proceso de normalizacion (25)

Los médicos de atencion primaria de salud en paises de reasentamiento de refugiados proveen atencion a
dichos refugiados, para los cuales el acceso a un intérprete capacitado es una prioridad. Sin embargo, existen
barreras para la implementacion de las consultas con intérpretes y una falta de investigacion internacional
tedricamente informada. Dado lo anterior es que el objetivo de este estudio es entender dichas barreras en
cuatro paises de reasentamiento usando la Teoria del Proceso de Normalizacion, a través de una encuesta
transversal en linea, con redes de profesionales que atienden refugiados en Australia, Canada, Irlanda y los
Estados Unidos, y usando datos cualitativos sobre las barreras que existen en torno al uso de intérpretes.

Los resultados muestran que, en todos los paises, el uso de un intérprete tiene desafios comunicacionales
entre los proveedores y pacientes, lo que puede impedir que se concreten las metas de la consulta de
atencioén primaria

“Es obvio que cuanto estamos hablando de informacion sensible, particularmente de
problemas de salud mental, los intérpretes se sientan incomodos con el tema y, en ocasiones,
parecen estar dirigiendo al paciente/miembro de la familia hacia una respuesta o
brinddndoles una respuesta negativa” (Encuestado estadounidense 17).

“Potencialmente podrian estar dando consejos médicos al paciente diferentes a lo que he
dicho” (Encuestado canadiense 12).

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados para informar politicas e intervenciones, y para lograr
mejorar las habilidades y los recursos para las consultas con intérpretes en la atencién primaria.
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El impacto de la inmigracién venezolana en la atencion medica en el hospital mas grande de
Roraima, Brasil: Analisis cualitativo (26)

La creciente ola de inmigraciéon venezolana en el territorio brasilefio ha generado discusiones sobre su
insercion en la comunidad. El sistema de salud de Roraima tiene el desafio de la universalizacién del acceso a
la poblaciéon migrante, por esto, este estudio intenta entender las repercusiones de este fendmeno bajo la
perspectiva de los profesionales de salud a través de un estudio cualitativo.

A partir de un analisis categérico de los obstaculos en la atencion de la salud, los investigadores han
identificado problemas estructurales (fragilidad en la infraestructura y falta de profesionales técnicos) y
problemas etnoculturales que representan un factor limitante para la calidad de la atencidn en salud.

Dentro de las barreras etnoculturales, el lenguaje es el mds importante. Sin embargo, basandose en las
declaraciones de los entrevistados y en la observacion participante, los investigadores notaron que la mayoria
de los técnicos en enfermeria se resisten a usar el espafiol.

“iEl lenguaje interfiere mas de su lado! Ellos no ponen el menor esfuerzo en aprender a hablar
portugués. Nosotros nos esforzamos por intentar transmitir la informaciéon, muchos de ellos
piensan que tenemos que aprender a hablar espainol “Yo digo: iNo! Tu tienes que aprender a
hablar portugués, tu estds en Brasil. Ustedes son los que tienen que aprender.”” (E10)

Los investigadores también encontraron que los entrevistados carecen de una educacién permanente acerca
de la salud de los inmigrantes. Esto podria mitigar las dificultades reportadas, ya que seria mas prudente que
los proveedores se adaptaran y comprendieran las necesidades y limitaciones de los pacientes, que al revés.

“Solo tenemos entrenamiento [en el campo] de enfermeria, pero no para atender a extranjeros.
Incluso tenemos pacientes de Lethen, Guyana, y también inmigrantes de Haiti” (E8)

Los hallazgos de este estudio pueden ayudar a reflexionar criticamente sobre las inversiones en salud, y para
garantizar la eficacia, la dignidad y la humanidad de los inmigrantes.
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