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RESUMEN: Las crisis humanitarias y los procesos migratorios en las fronteras de América 
Latina generan importantes desafíos para los sistemas de salud, exacerbando las desigualdades 
y las barreras de acceso. Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre las estrategias, barreras 
e intervenciones de los sistemas de salud dirigidas a poblaciones migrantes en contextos 
fronterizos y de crisis humanitaria en América Latina. Metodología: Se realizó una scoping 
review siguiendo las directrices PRISMA-ScR y el marco metodológico del Joanna Briggs 
Institute (JBI). Se consultaron PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS (2015–
2025), utilizando la estrategia PCC y un análisis temático inductivo. Resultados: La evidencia 
identifica barreras estructurales, administrativas y culturales, además de prácticas 
discriminatorias y una limitada competencia intercultural. La salud mental emerge como un eje 
crítico. Las estrategias identificadas incluyen el fortalecimiento de la atención primaria, el uso 
de dispositivos móviles y la telemedicina, aunque persisten limitaciones en la coordinación y la 
evaluación. Conclusión: Se requieren políticas integradas, cooperación regional y 
fortalecimiento de la atención primaria para garantizar un acceso equitativo y la continuidad 
del cuidado de las poblaciones migrantes. 
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1 INTRODUCCIÓN 

La complejidad de los desafíos sanitarios que emergen de las crisis humanitarias y los 

flujos migratorios en América Latina exige un análisis multifacético que abarque desde la 

vulnerabilidad estructural hasta las respuestas políticas y sistémicas. Esta región enfrenta una 

confluencia de problemáticas como la salud pública, dificultades socioeconómicas y los efectos 

exacerbados del cambio climático, que colectivamente impulsan y configuran los patrones 

migratorios (Batista et al., 2024).  

Estos patrones, a su vez, generan presiones significativas sobre los sistemas de salud, 

especialmente en las zonas fronterizas, donde la infraestructura y los recursos a menudo son 

insuficientes para atender a poblaciones en movimiento (Carruth et al., 2021). La migración 

internacional ha alcanzado cifras sin precedentes, con aproximadamente 281 millones de 

migrantes a nivel mundial en 2020, lo que representa el 3.6% de la población global, y América 

Latina y el Caribe experimentan transformaciones significativas en sus dinámicas migratorias 

(Bautista-Espinel et al., 2025).  

Este fenómeno impone desafíos considerables en la prestación de servicios de salud, dada 

la diversidad de necesidades médicas, las barreras idiomáticas y culturales, y la precariedad legal 

que a menudo enfrentan los migrantes, lo que profundiza su vulnerabilidad estructural y limita 

su acceso efectivo a la atención sanitaria (Carruth et al., 2021). 

Particularmente en el contexto de crisis sanitarias globales, como la pandemia de 

COVID-19, la protección de la salud de las personas migrantes y refugiadas ha demostrado ser 

un desafío considerable para los sistemas de salud en la región latinoamericana (Bojórquez et 

al., 2024).  

La situación en la frontera entre México y Estados Unidos, por ejemplo, ha sido 

calificada como una crisis sanitaria, y destaca la urgencia de adoptar medidas para mitigar los 

riesgos para la salud pública y garantizar el acceso a la atención médica para las poblaciones 

migrantes (Tenorio et al., 2024). A pesar de que las leyes mexicanas garantizan el derecho a la 

atención médica para todos los migrantes, la realidad es que el acceso a estos servicios sigue 

siendo extremadamente difícil para esta población (Infante et al., 2022).  

Esta dificultad se agrava por la naturaleza precaria de la migración en tránsito, 

caracterizada por estancias indefinidas en países de paso, estatus legal irregular, rutas 
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migratorias inseguras y acceso limitado a servicios esenciales como la atención médica (Larrea 

et al., 2025).  

Este estudio tiene como objetivo analizar las estrategias actuales y proponer nuevas 

aproximaciones para mejorar la respuesta sanitaria en situaciones de crisis humanitarias y en 

contextos de migración en las fronteras de América Latina. 

2 REVISIÓN 

La presente revisión profundiza en la literatura existente que aborda la compleja 

intersección entre la salud global, las crisis humanitarias y la migración transfronteriza, con un 

enfoque particular en las dinámicas de América Latina (Gunn et al., 2021).  

Se examinan las barreras sistémicas que impiden el acceso a la atención médica para las 

poblaciones migrantes, así como las implicaciones de las políticas de regularización en la salud 

de estas comunidades (Bowser et al., 2025).  

La disparidad en el acceso a la atención médica es particularmente relevante para los 

migrantes, quienes a menudo buscan oportunidades en países con mayores ingresos, pero 

enfrentan barreras significativas, incluso en naciones desarrolladas, contribuyendo a que el 23% 

de la población en estos países tenga necesidades insatisfechas (Fitzgerald et al., 2024).  

Esta situación se ve agravada por la falta de competencias interculturales en los servicios 

de salud y la discriminación, que pueden exacerbar el aislamiento social y limitar aún más el 

acceso a la atención, especialmente para aquellos con estatus migratorio irregular (Rocha‐

Jiménez et al., 2023).  

Además, la elegibilidad y el acceso a programas de salud suelen estar restringidos para 

migrantes recientes e indocumentados, quienes a menudo temen las consecuencias legales al 

buscar atención, a pesar de que las organizaciones humanitarias implementan estrategias de 

atención primaria para suplir estas deficiencias (Rada; Cabieses, 2024).  

A pesar de estas iniciativas, la implementación efectiva de políticas que garanticen el 

acceso equitativo a la atención sanitaria para migrantes sigue siendo un desafío, como lo 

demuestran estudios en Chile, México y Perú, donde, a pesar de reconocer el derecho a la salud, 

la operatividad de estos accesos es limitada (Rada; Cabieses, 2024).  

file:///C:/Users/perio/Downloads/(Rada;%20Cabieses,%202024)
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La investigación ha identificado que la coordinación entre diversos actores y la presencia 

de proveedores de atención médica en el terreno son cruciales para satisfacer las necesidades de 

salud de los migrantes en las fronteras (Rocha‐Jiménez et al., 2023).  

Sin embargo, la efectividad de estas coordinaciones a menudo se ve obstaculizada por la 

desinformación, la discriminación y la falta de competencia intercultural en los sistemas de 

salud, lo que genera barreras adicionales para los migrantes (Rocha‐Jiménez et al., 2023).  

En este sentido, a pesar de los avances en algunas jurisdicciones que promueven el acceso 

universal a la salud, persisten restricciones significativas en la provisión de servicios sanitarios 

a poblaciones migrantes debido a vacíos normativos y deficiencias en la implementación 

(Infante et al., 2022) 

La falta de integración de políticas de salud pública inclusivas y la escasez de servicios 

culturalmente sensibles profundizan las inequidades existentes, especialmente para mujeres 

migrantes, individuos con diversidad de género y minorías étnicas, quienes enfrentan 

vulnerabilidades socioeconómicas y políticas exacerbadas (Rada; Cabieses, 2024).  

Asimismo, la evidencia sugiere que si bien la legislación puede garantizar el derecho a la 

salud, la ausencia de recursos adecuados y la persistencia de barreras administrativas impiden 

un acceso efectivo a la atención para los migrantes (Infante et al., 2022).  

La revisión destaca la importancia de considerar la interacción entre los determinantes 

sociales de la salud y el estatus migratorio, así como el impacto de las políticas migratorias en 

el bienestar de estas poblaciones (Infante et al., 2022; Nieto‐Martínez et al., 2023).  

3 METODOLOGÍA 

Se realizó una scoping review de la literatura científica, desarrollada conforme a las 

directrices del PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews) y al marco metodológico del Joanna Briggs Institute 

(JBI) para revisiones de alcance. 

Este diseño fue seleccionado debido a su pertinencia para mapear, sintetizar y 

sistematizar evidencia heterogénea sobre fenómenos complejos y multidimensionales, como la 

salud global en contextos de crisis humanitarias y migración en fronteras latinoamericanas, 

donde coexisten estudios empíricos, revisiones, informes de políticas públicas y evidencia 

cualitativa y cuantitativa. 
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La revisión no tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones, sino 

identificar, organizar y mapear la evidencia existente, así como sus principales vacíos de 

conocimiento. 

3.1 Protocolo y registro 

El protocolo de esta scoping review fue desarrollado previamente a la ejecución de la 

búsqueda y estructurado conforme a las recomendaciones del PRISMA-ScR. 

(No se realizó registro en base pública como PROSPERO, dado que este registro no 

admite revisiones de alcance; sin embargo, el protocolo puede ser solicitado al autor o registrado 

en plataformas abiertas como OSF en futuras versiones del estudio). 

3.2 Pregunta de investigación (marco PCC) 

La pregunta de investigación fue formulada utilizando el marco Population–Concept–

Context (PCC) recomendado por el JBI 

o Población (P): personas migrantes, refugiadas, solicitantes de asilo y en 

movilidad humana  

o Concepto (C): acceso a servicios de salud, barreras estructurales, respuestas de 

los sistemas de salud, salud mental y determinantes sociales  

o Contexto (C): fronteras y regiones transfronterizas de América Latina en 

escenarios de crisis humanitaria  

3.3 Pregunta de investigación: 

¿Qué evidencia científica existe sobre las barreras, estrategias e intervenciones de los 

sistemas de salud dirigidas a poblaciones migrantes en contextos de frontera y crisis 

humanitarias en América Latina? 

3.4 Fuentes de información 

Se realizó una búsqueda sistemática en las siguientes bases de datos: 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS (BVS). Estas bases 

fueron seleccionadas por su relevancia en ciencias de la salud, salud pública global y producción 
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científica regional en América Latina. Se realizó búsqueda manual en listas de referencias de 

artículos incluidos para identificar estudios adicionales relevantes. 

3.5 Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda fue construida mediante una combinación de términos 

controlados (MeSH y DeCS) y términos libres, adaptados a cada base de datos. 

Se utilizaron los siguientes bloques conceptuales: 

a) Migración: “migration”, “migrants”, “refugees”, “human mobility”  

b) Salud y sistemas: “health services”, “health care access”, “health systems”, 

“border health”  

c) Contexto: “Latin America”, “South America”, “Central America”  

d) Dimensiones analíticas: “healthcare barriers”, “mental health”, “humanitarian 

crisis”  

Ecuación base: 

(“migration” OR “migrants” OR “refugees” OR “human mobility”) AND 

(“health services” OR “health care access” OR “health systems” OR “border health”) AND 

(“Latin America” OR “South America” OR “Central America”) AND 

(“barriers” OR “mental health” OR “humanitarian crisis”) 

3.5.1 Criterios de elegibilidad 

a) Estudios empíricos (cuantitativos, cualitativos y métodos mixtos)  

b) Revisiones sistemáticas, scoping reviews y revisiones narrativas con base 

empírica  

c) Estudios de políticas públicas, informes técnicos y documentos institucionales 

relevantes  

d) Investigaciones sobre población migrante, refugiada o en tránsito  

e) Estudios realizados en América Latina o con enfoque explícito en la región  

f) Publicaciones entre 2015 y 2025  

g) Idiomas: español, portugués e inglés  

3.5.2 Criterios de exclusión 
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a) Editoriales, cartas al editor, opiniones sin base empírica 

b) Estudios sin relación directa con salud o sistemas de salud 

c) Publicaciones fuera del periodo establecido Artículos sin relación con migración 

o movilidad humana  

3.6 Selección de estudios 

Todos los registros identificados fueron exportados a un gestor bibliográfico, donde se 

realizó la eliminación de duplicados. 

El proceso de selección se llevó a cabo en dos fases: 

a) Cribado de títulos y resúmenes  

b) Revisión de texto completo de los estudios potencialmente elegibles  

c) La selección se realizó de acuerdo con los criterios de elegibilidad previamente 

definidos. 

d) Las discrepancias entre evaluadores fueron resueltas por consenso. 

Se recomienda la inclusión de un diagrama de flujo PRISMA-ScR para representar 

visualmente el proceso de selección de estudios. 

3.7 Extracción y charting de datos 

Los datos fueron extraídos mediante una matriz estructurada de “data charting form”, 

desarrollada ad hoc, que incluyó: 

a) Autor y año de publicación  

b) País o región del estudio  

c) Objetivo del estudio 

d) Diseño metodológico  

e) Población estudiada  

f) Resultados principales  

g) Barreras identificadas en el acceso a salud  

h) Estrategias o intervenciones descritas  

i) La extracción de datos se realizó de forma sistemática para garantizar 

consistencia y trazabilidad de la evidencia. 
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3.8 Análisis de la información 

Se realizó un análisis de tipo síntesis temática inductiva, siguiendo un enfoque de mapeo 

conceptual. 

La información fue organizada en cuatro ejes analíticos principales: 

a) Barreras estructurales, institucionales y administrativas en el acceso a la salud. 

b)  Impacto de políticas migratorias sobre la salud de poblaciones en tránsito  

c) Respuestas de los sistemas de salud y modelos de atención en contextos 

fronterizos 

d) Salud mental y determinantes psicosociales en contextos de crisis humanitaria  

El análisis no incluyó evaluación de calidad metodológica de los estudios, en coherencia 

con los objetivos de una scoping review. 

3.9 Síntesis y presentación de resultados 

Los resultados fueron sintetizados de forma narrativa y temática, siguiendo las 

recomendaciones del PRISMA-ScR. 

El objetivo fue mapear la evidencia existente, identificar patrones recurrentes y señalar 

brechas de conocimiento en la literatura científica. Este estudio fue reportado en conformidad 

con el checklist PRISMA-ScR, garantizando transparencia, reproducibilidad y rigor 

metodológico en todas las etapas del proceso de revisión. 
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4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La literatura analizada evidencia que las crisis humanitarias y los flujos migratorios en 

las fronteras latinoamericanas exponen fragilidades estructurales persistentes de los sistemas 

de salud, especialmente en contextos marcados por desigualdades socioeconómicas, 

inestabilidad institucional y capacidad limitada de respuesta en áreas fronterizas. Aunque el 

derecho a la salud está formalmente reconocido en diversos países de la región, su efectividad 

depende de factores operativos que frecuentemente no acompañan el marco normativo, 

generando brechas entre el derecho formal y el acceso real (Rada; Cabieses, 2024). 

4.1 Barreras estructurales y limitaciones de los sistemas de salud 

Los hallazgos indican que las principales barreras al acceso a la salud para poblaciones 

migrantes no son únicamente legales, sino sobre todo organizacionales y estructurales. Entre 

ellas se destacan la fragmentación de los sistemas de salud, la insuficiencia de recursos humanos 

y materiales en las regiones fronterizas y la baja integración entre niveles de atención. Estas 

limitaciones se ven agravadas por procesos administrativos complejos, la ausencia de 

información adecuada para las personas migrantes y las dificultades de navegación dentro de 

los sistemas de salud de los países de acogida (Infante et al., 2022). 

La discriminación institucional y la falta de competencias interculturales entre 

profesionales de la salud emergen como factores recurrentes que comprometen la calidad de la 

atención. Estos elementos no solo restringen el acceso, sino que también afectan la continuidad 

del cuidado, especialmente en contextos de movilidad constante y estatus migratorio precario. 

Así, el acceso a la salud debe comprenderse como un fenómeno condicionado por múltiples 

capas estructurales, y no únicamente como una cuestión de disponibilidad formal de servicios 

(Maatoug et al., 2025). 

4.2 Salud mental como eje transversal de la experiencia migratoria 

La salud mental aparece de forma consistente en la literatura como un eje transversal y 

crítico de la experiencia migratoria en contextos de crisis humanitaria. Las trayectorias 

migratorias están marcadas por la exposición a violencia, pérdidas, incertidumbre jurídica, 
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inseguridad económica y discriminación, factores que interactúan y producen un escenario de 

vulnerabilidad psicosocial acumulativa (Herrera et al., 2025). 

Los estudios revisados indican una mayor prevalencia de síntomas de ansiedad, 

depresión y trastorno de estrés postraumático en poblaciones migrantes, especialmente en 

mujeres, adolescentes y personas en situación de migración forzada o irregular. Sin embargo, la 

literatura también destaca que estos resultados no pueden entenderse únicamente como 

condiciones individuales, sino como expresiones de determinantes sociales y políticos de la 

salud (Casquilho-Martins; Ferreira, 2022). 

En este sentido, la salud mental debe interpretarse dentro de un marco más amplio de 

derechos humanos, en el cual las políticas migratorias restrictivas, la estigmatización social y la 

inseguridad jurídica desempeñan un papel central en la producción del sufrimiento psíquico 

(Gunn et al., 2021; Rueda; García, 2024). 

4.3 Respuestas de los sistemas de salud y modelos de atención 

La revisión evidencia que diferentes países de América Latina han implementado 

respuestas heterogéneas para enfrentar la demanda de salud de las poblaciones migrantes. Entre 

las estrategias más frecuentes se encuentran el fortalecimiento de la atención primaria, la 

implementación de programas comunitarios y el uso de dispositivos móviles de salud en áreas 

de difícil acceso (Casquilho-Martins; Ferreira, 2022). 

Estas iniciativas muestran potencial para ampliar la cobertura y reducir las barreras de 

acceso, especialmente cuando se articulan con redes comunitarias y organizaciones locales. No 

obstante, la literatura señala limitaciones importantes, como la falta de continuidad asistencial, 

la baja capacidad de evaluación de impacto y la ausencia de coordinación regional entre países 

(LeBrón et al., 2023; Willen et al., 2021). 

Otro elemento emergente es la incorporación de tecnologías digitales y estrategias de 

telemedicina como herramientas para ampliar el acceso en contextos de movilidad e aislamiento 

geográfico. Aunque prometedoras, estas soluciones aún enfrentan desafíos relacionados con la 

desigualdad digital, la infraestructura limitada y la ausencia de regulaciones específicas para 

poblaciones migrantes. 
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4.4 Gobernanza, integración regional y desafíos de coordinación 

Los hallazgos también sugieren que la efectividad de las respuestas en salud para 

poblaciones migrantes depende en gran medida de la gobernanza y de la capacidad de 

coordinación intersectorial y transfronteriza. La ausencia de mecanismos regionales integrados 

dificulta la continuidad del cuidado a lo largo de las rutas migratorias, generando sistemas 

fragmentados que no acompañan la movilidad de las poblaciones (Carruth et al., 2021). 

En este contexto, la cooperación entre países, la armonización de políticas de salud y la 

integración de sistemas de información se señalan como elementos fundamentales para mejorar 

la respuesta sanitaria en las fronteras. La literatura también destaca la importancia de modelos 

de gobernanza multinivel, que involucren gobiernos locales, nacionales y organizaciones 

internacionales, como estrategia para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud (Gunn et 

al., 2021; Rueda; García, 2024). 

4.5 Vacíos de la literatura e implicaciones para la investigación 

A pesar del crecimiento de la producción científica sobre migración y salud en América 

Latina, persisten vacíos importantes. Entre ellos se destacan la escasez de estudios evaluativos 

sobre la efectividad de las políticas implementadas, la limitada producción sobre continuidad 

del cuidado en contextos transfronterizos y la insuficiencia de análisis comparativos entre 

países de la región (Forray et al., 2024; Aranda et al., 2025). 

Además, predomina una producción basada en estudios descriptivos y cualitativos, con 

menor presencia de investigaciones cuantitativas o de diseño longitudinal, lo que limita la 

capacidad de inferir impactos a largo plazo de las intervenciones en salud. 

Estas brechas indican la necesidad de fortalecer agendas de investigación orientadas a la 

evaluación de políticas públicas, al análisis de sistemas de salud en contextos de movilidad y al 

desarrollo de indicadores sensibles a las especificidades de las poblaciones migrantes (Carruth 

et al., 2021; Jesús; Castañeda, 2025). 

4.6 Síntesis interpretativa final 

En conjunto, la literatura analizada demuestra que los desafíos de salud asociados a la 

migración en contextos de crisis humanitaria en América Latina son multifactoriales y 
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requieren enfoques integrados. Las barreras de acceso no pueden comprenderse de forma 

aislada, ya que están intrínsecamente relacionadas con determinantes sociales, políticos e 

institucionales (Garbett et al., 2022; Rada; Cabieses, 2024). 

La superación de estas limitaciones requiere el fortalecimiento de la atención primaria, 

la ampliación de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, el desarrollo de estrategias 

culturalmente sensibles y la construcción de mecanismos de cooperación regional. Más que 

ampliar la oferta de servicios, se trata de reconfigurar los sistemas de salud para responder a 

poblaciones en movimiento, garantizando continuidad, equidad y calidad de la atención en 

contextos de frontera (Ruano et al., 2021; Salas‐Wright et al., 2022). 

CONSIDERACIONES FINALES 

El análisis de la literatura evidencia que las crisis humanitarias y los flujos migratorios 

en fronteras latinoamericanas exponen limitaciones estructurales persistentes en los sistemas 

de salud. Aunque diversos países reconocen normativamente el derecho a la atención sanitaria 

para personas migrantes, la implementación práctica continúa marcada por barreras 

administrativas, restricciones vinculadas al estatus migratorio, fragmentación institucional y 

desigualdades territoriales, especialmente en zonas fronterizas. 

La evidencia revisada muestra que el acceso a servicios de salud no depende únicamente 

de marcos legales formales, sino de la capacidad operativa de los sistemas, la disponibilidad de 

recursos, la coordinación intersectorial y la preparación del personal sanitario para atender 

poblaciones cultural y lingüísticamente diversas. En este contexto, la atención primaria 

adquiere un papel central como punto de entrada y articulación del cuidado, en particular 

cuando se integra con estrategias comunitarias y dispositivos móviles en áreas de tránsito. 

La salud mental emerge como un componente transversal en las trayectorias 

migratorias. Las experiencias de violencia, desplazamiento, discriminación e incertidumbre 

jurídica configuran escenarios de riesgo acumulativo que requieren respuestas culturalmente 

situadas y sostenidas en el tiempo. Las intervenciones aisladas o de corto plazo resultan 

insuficientes frente a procesos migratorios prolongados y a la exposición reiterada a condiciones 

de precariedad. 

También se observa la necesidad de fortalecer sistemas de información y mecanismos 

de monitoreo que permitan dimensionar las necesidades sanitarias de la población migrante y 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

13 

evaluar políticas implementadas. La producción científica reciente señala vacíos en la 

evaluación comparativa de modelos de integración sanitaria y en el análisis de la continuidad 

del cuidado a lo largo de rutas migratorias regionales. 

Las estrategias digitales y la cooperación transfronteriza aparecen como alternativas 

viables para ampliar cobertura y continuidad asistencial, siempre que se acompañen de marcos 

éticos claros y garantías de protección de datos. De igual forma, la homologación de 

competencias profesionales y la articulación regional pueden contribuir a respuestas más 

coordinadas ante emergencias sanitarias y desplazamientos masivos. 

En conjunto, la literatura señala que la respuesta sanitaria frente a la migración en 

contextos de crisis requiere políticas públicas alineadas con derechos humanos, financiamiento 

sostenido, fortalecimiento de la atención primaria y abordajes que integren determinantes 

sociales, género, etnicidad y generación. El desafío no se limita a ampliar cobertura, sino a 

reorganizar los sistemas de salud para responder a dinámicas poblacionales móviles, 

garantizando continuidad, accesibilidad y calidad del cuidado en las fronteras latinoamericanas. 
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