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BARRERAS DE ACCESO A LA
SALUD EN LA POBLACION
MIGRANTE: DIFERENCIAS POR
PAIS DE ORIGEN Y NIVEL DE
INGRESO




Introduccion

El proceso migratorio es reconocido como un determinante social de la salud, ya que el
traslado y el asentamiento exponen a las personas a factores que pueden afectar su bien-
estar (Cruz-Riveros, Macaya-Aguirre, Urzia & Cabieses, 2023). En Chile, el sistema de sa-
lud, segmentado y fragmentado, reproduce inequidades socioecondmicas y sanitarias (Ca-
bieses Valdés et al., 2023), afectando especialmente a migrantes e indocumentados, quie-
nes presentan menores niveles de proteccidén y aseguramiento en comparacion con la po-
blacién local (Liberona & Mansilla, 2017).

Ademas de la cobertura previsional, el acceso efectivo a la atencién puede verse condicio-
nado por barreras de acceso y aceptabilidad en los centros de salud. Estudios previos han
identificado barreras relacionadas con el trato recibido, el idioma y el desconocimiento del
funcionamiento del sistema de salud, entre otras (Cruz-Riveros et al., 2023; Cabieses Val-
dés et al., 2023). En este contexto, resulta relevante analizar no solo si las personas mi-
grantes acceden a una consulta cuando presentan un problema de salud, sino también las
dificultades que experimentan durante el proceso de atencién y la forma en que estas va-

rian segun pais de origen y nivel de ingreso.

Nota metodoldgica

El analisis se realizd a partir de la Encuesta de Caracterizacidon Socioecondmica Nacional
(CASEN) 2024, considerando como poblacién migrante a las personas nacidas fuera de

Chile. Las estimaciones se calcularon utilizando el factor de expansién muestral.

El universo corresponde a las personas migrantes que durante los ultimos tres meses re-
portaron algun problema de salud, distinguiendo entre quienes consultaron y quienes no
lo hicieron. Entre estos ultimos, las razones de no consulta se agrupan en seis categorias:
motivos personales, barreras de acceso al sistema, de tiempo, financieras, geograficas y
otros motivos. Entre quienes si consultaron, se analizan cinco dificultades durante el pro-
ceso de atencidn: llegar al establecimiento, conseguir una hora o cita, ser atendido, pagar
la atencién y afrontar el costo de los medicamentos. Estas barreras se analizan de manera

independiente, por lo que sus porcentajes no necesariamente suman 100%.

Para examinar las diferencias socioeconémicas, se construyeron quintiles del ingreso per
capita corregido del hogar (ypchtotcor) dentro de la poblacidon migrante, mediante cuanti-
les ponderados por el factor de expansidn. Finalmente, las barreras se desagregan segun
pais de origen y quintil de ingreso para identificar diferencias en su magnitud y posibles

gradientes socioecondmicos.



Hallazgos

Al analizar el acceso a la atencidn de salud, se observa que el 13,7% de los migrantes tuvo
algun problema de salud durante los ultimos tres meses. Entre quienes experimentaron
esta situacion, el 87,9% consultd, correspondiente a cerca de 200 mil personas migrantes,
mientras que el 12,1% no accedid a consulta, equivalente a aproximadamente 27 mil per-
sonas (grafico 1).

Grdfico 1: Acceso a consulta médica ante problemas de salud de la poblacion migrante.
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Fuente: CASEN 2024. Elaboracion: CEM - USACH.

Entre los migrantes que no accedieron a una consulta médica pese a haber presentado un
problema de salud, la principal razén corresponde a motivos personales, que concentran el
78,5% de los casos e incluyen situaciones como considerar que no era necesario consultar,

haberse automedicado o preferir otro tipo de medicina.

En menor medida, un 8,7% sefala otros motivos, mientras que un 5,4% reporta barreras
de acceso al sistema, como dificultades para conseguir una hora o la postergacién de esta.
A ello se suman barreras de tiempo, que representan un 4,4%, dificultades financieras con
un 2,8% vy, finalmente, problemas asociados a la lejania del lugar de atencién, que alcanzan

solo un 0,2% (grafico 2).



Grdfico 2: Motivos de no consulta médica en poblacién migrante
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Fuente: CASEN 2024. Elaboracion: CEM - USACH.

Si bien la mayoria de los migrantes que presentd un problema de salud accedié a una con-
sulta médica, el acceso no estuvo exento de dificultades. Las principales se concentraron

en el proceso de atencidn, donde un 18,6% declard haber tenido problemas para ser aten-

dido y un 15% para conseguir una hora médica.

En contraste, los problemas para obtener medicamentos alcanzaron un 9,8%, mientras que
las dificultades para llegar al establecimiento y pagar la atencidn representaron un 8% y un
6,4%, respectivamente (grafico 3). Asi, entre quienes si accedieron a una consulta, las prin-
cipales dificultades se relacionan con la oportunidad y disponibilidad de la atencién, mien-

tras que las dificultades econdmicas asociadas directamente al pago presentan una inci-

dencia considerablemente menor.



Grdfico 3: Barreras de acceso a salud en la poblacién migrante
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Fuente: CASEN 2024. Elaboracion: CEM - USACH.

Analisis de brechas

Al analizar las barreras de acceso a la salud segun pais de origen (grafico 4), se observan di-
ferencias tanto en su magnitud como en el tipo de dificultad enfrentada. Bolivia destaca
particularmente por los problemas para ser atendido y conseguir una hora médica, que al-
canzan un 40,3% y 21,5%, respectivamente, ademas de presentar la mayor proporcidn de
dificultades para llegar al establecimiento, con un 12,2%.

Esto evidencia un perfil marcado principalmente por obstaculos vinculados a la oportuni-
dad y disponibilidad de la atencién. Argentina y Peru presentan un patrén similar, en el que
las dificultades para ser atendido, con 26,3% y 23,4%, respectivamente, constituyen la
principal barrera.

Ecuador muestra una configuraciéon algo distinta, ya que la principal dificultad corresponde
a conseguir una hora médica, con un 20,1%, superando los problemas para ser atendido,
que alcanzan un 15,6%.



Colombia también presenta como principal dificultad conseguir una hora, con un 17,2%,
aunque destaca por el peso relativo del costo de los medicamentos, que afecta al 14,1% de
los casos, una de las proporciones mas altas entre los paises analizados, junto con Perd,
que alcanza un 12,7%. Por su parte, Venezuela y Haiti registran, en términos generales,
menores niveles de barreras, aunque en ambos casos la principal dificultad corresponde a
ser atendido.

Grdfico 4 : Barreras de acceso a salud en la poblacion migrante segun pais de origen

Llegar al establecimiento  Conseguir horalcita Ser atendido Pagar atencién Medicamentos (costos)
Venezuela 7.0% 13.5% 16.5% 5.6% 7.4%
Peru 7.8% 18.0% 23.4% 8.1% 12.7%
Haiti 2.6% 11.7% 16.6% 7.4% 8.8%
Ecuador 8.3% 20.1% 15.6% 6.7% 9.7%
Colombia 11.1% 17.2% 14.1% 7.4% 14.1%
Bolivia 12.2% 21.5% 5.1% 10.7%
Argentina 9.6% 20.2% 26.3% 8.8% 9.3%

Fuente: CASEN 2024. Elaboracion: CEM - USACH.

En cuanto a las brechas por quintiles, se observa un gradiente socioeconémico, donde las
dificultades tienden a disminuir a medida que aumenta el nivel de ingresos. La relacién
mas clara se presenta en las dificultades para ser atendido, cuya incidencia disminuye pro-
gresivamente desde un 25,4% en el primer quintil hasta un 11% en el quinto (grafico 5).
Una tendencia similar se observa en las dificultades para conseguir una hora médica, que
pasan de un 18,8% en Q1 a un 7,2% en Q5, aunque el segundo quintil presenta un nivel li-

geramente superior al primero.



Las dificultades para llegar al establecimiento también disminuyen hacia los quintiles de
mayores ingresos, pasando de un 10% en Q1 a un 4,2% en Q5. En el caso del costo de los
medicamentos, la diferencia entre los extremos es igualmente relevante, con un 15,2% en
Q1 frente a un 6,9% en Q5, aunque los quintiles intermedios presentan un comporta-
miento menos lineal. Por su parte, las dificultades para pagar la atencién muestran el pa-
tron mas irregular, dado que alcanzan su mayor nivel en Q3 y descienden hasta un 3,7% en
Q5.

Grdfico 5: Barreras de acceso a salud segun quintiles de la poblacién migrante
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Fuente: CASEN 2024. Elaboracion: CEM - USACH.

Implicancias politicas

Los resultados muestran que una elevada proporcidn de las personas migrantes que pre-
senta un problema de salud logra acceder a una consulta, pero dicho acceso no garantiza
necesariamente una atencion exenta de dificultades. Esto plantea la necesidad de comple-
mentar los indicadores de cobertura y utilizacién de servicios con medidas orientadas a
evaluar y mejorar la oportunidad efectiva de la atencién. En primer lugar, las dificultades
para conseguir hora y ser atendido sugieren la importancia de fortalecer los mecanismos
de acceso a la atencion, especialmente entre los grupos que presentan mayores barreras.

Esto supone mejorar la informacion sobre los canales disponibles para solicitar atencion,



facilitar la navegacién dentro del sistema y monitorear los obstaculos que enfrentan las
personas desde que requieren una prestacion hasta que efectivamente la reciben. Esta
orientacidn es consistente con el Plan Nacional de Migracion y Salud 2024-2026, que plan-
tea avanzar hacia un sistema de salud sensible a las personas migrantes en materia de ac-
ceso y aceptabilidad, incorporando ademas mecanismos de monitoreo y evaluacién (Info-
migra, 2025).

En segundo lugar, el gradiente observado segun ingreso indica que las dificultades de ac-
ceso no se distribuyen de manera uniforme dentro de la poblacidon migrante exponiendo la
necesidad de considerar la situacidn socioecondmica en el disefio de las estrategias de ac-
ceso. Esto puede incluir medidas destinadas a disminuir los costos indirectos de la aten-
cion, mejorar la informacién disponible y reforzar los mecanismos de orientaciéon y acom-

pafiamiento para quienes enfrentan mayores restricciones econdémicas.

Junto con las barreras observadas, la literatura ha identificado otros obstaculos administra-
tivos y socioculturales que pueden afectar el acceso de la poblacion migrante. Entre ellos
se encuentran las dificultades asociadas a la documentacion y la situacidn migratoria, asi
como barreras idiomaticas, desinformacidn, experiencias de maltrato y discriminacién (Li-
berona & Mansilla, 2017; Cabieses et al., 2021; Cabieses Valdés et al., 2023; OMS, 2024).
En este dmbito, facilitar el acceso a mecanismos de identificacidon provisoria para la aten-
cion y fortalecer la informacién sobre derechos y funcionamiento del sistema puede con-
tribuir a reducir barreras administrativas, particularmente entre personas que enfrentan

dificultades para acreditar su situacién documental.

Asimismo, la evidencia disponible respalda el fortalecimiento de facilitadores linglisticos y
mediadores interculturales, junto con instancias de formacién continua para los equipos
de salud en interculturalidad, derechos humanos y determinantes sociales de la salud (Ca-
bieses, Obach & Pedrero, 2020; Cabieses et al., 2021; Centro de Politicas Migratorias y Es-
pacio Publico, 2024; OMS, 2024). Estas medidas son concordantes con el Plan Nacional de
Migracion y Salud 2024-2026, que incorpora un abordaje intersectorial e interseccional y
contempla acciones frente a la discriminacién, xenofobia y estigmatizacién de las personas
migrantes (Infomigra, 2025). De este modo, las mejoras organizacionales del acceso pue-
den complementarse con acciones dirigidas a reducir los obstaculos administrativos y so-

cioculturales que persisten en la atencién de salud.
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