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RESUMEN
Las personas migrantes enfrentan barreras comunicativas lingiisticas,
culturales y estructurales al acceder a servicios de salud, lo que dificul-
ta entender indicaciones, expresar sintomas, participar en decisiones
compartidas y adherirse a tratamientos, generando desconfianza,
estigmatizacion y exclusion del sistema. Objetivo: Analizar, desde una
perspectiva integradora, las principales barreras comunicativas percibidas
por migrantes y evaluar las estrategias propuestas en la literatura para
superarlas. Métodos: Se realizé una revision de alcance siguiendo la
metodologia del Joanna Briggs Institute y la extension PRISMA-ScR. Se
buscaron articulos en Scopus, PubMed y Web of Science hasta enero
de 2024 utilizando la estrategia de busqueda “language barriers AND
healthcare AND migrants”. Tras descartar duplicados, se seleccionaron
11 estudios cualitativos y metasintesis publicados entre 2011 y 2024.
Resultados: Los estudios confirman que las barreras linglisticas son
las mas frecuentes, con disponibilidad y calidad de intérpretes muy
heterogéneas, lo que lleva al uso de mediacién informal o a la falta
total de apoyo. Las diferencias culturales en creencias y practicas
de salud generan malentendidos y estigmas, especialmente en salud
mental y reproductiva. La complejidad administrativa, el desconoci-
miento de derechos y las actitudes discriminatorias profundizan la
exclusion. Las estrategias mas citadas incluyen la formacién en com-
petencia intercultural para profesionales de salud, el uso sistematico
de intérpretes y mediadores, la simplificacion del lenguaje técnico y
la incorporacion de videointerpretacién como recurso tecnolégico.
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Conclusiones: Para garantizar una atencion sanitaria equitativa y de
calidad, es imprescindible implementar politicas publicas que asegu-
ren recursos lingdisticos y culturales adecuados, capacitar al personal
en comunicacion intercultural y desarrollar materiales informativos
traducidos y adaptados culturalmente; s6lo un enfoque integral redu-
cira desigualdades y fortalecerd el vinculo terapéutico con migrantes.
Palabras clave: Barreras de Comunicacion; Competencia Cultural;
Migrantes; Accesibilidad a los Servicios de Salud.

ABSTRACT

Migrants face linguistic, cultural, and structural communicative barriers
when accessing healthcare services, which impede understanding of
instructions, expression of symptoms, participation in shared decision-
making, and treatment adherence, thereby fostering mistrust, stigma,
and exclusion from the system. Aim: To analyze, from an integrative
perspective, the primary communicative barriers perceived by migrants
and to evaluate the strategies proposed in the literature to overcome
them. Methods: A scoping review was conducted following the Joa-
nna Briggs Institute methodology and PRISMA-ScR extension. Articles
indexed in Scopus, PubMed, and Web of Science up to January 2024
were retrieved using the query “language barriers AND healthcare
AND migrants.” After removing duplicates, 11 qualitative studies and
meta syntheses published between 2011 and 2024 were selected.
Results: The studies confirm that linguistic barriers are most prevalent,
with interpreter availability and quality highly heterogeneous, often
resulting in informal mediation or complete lack of support. Cultural
differences in health beliefs and practices generate misunderstan-
dings and stigma, particularly in mental and reproductive health.
Administrative complexity, lack of awareness of patient rights, and
discriminatory attitudes further exacerbate exclusion. The most cited
strategies include intercultural competency training for healthcare
professionals, systematic use of interpreters and cultural mediators,
simplification of technical language, and implementation of video-
interpretation technology. Conclusions: Ensuring equitable, high-quality
care requires public policies that guarantee adequate linguistic and
cultural resources, intercultural communication training for staff, and
development of culturally adapted, translated informational materials;
only an integrated approach will reduce disparities and strengthen
the therapeutic relationship with migrant populations.

Keywords: Communication Barriers; Cultural Competency; Emigrants
and Immigrants; Health Services Accessibility.
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Las personas migrantes enfrentan diversas
barreras en el acceso y uso de los servicios de
salud, entre las cuales las dificultades de comu-
nicacién ocupan un lugar central, afectando la
calidad de la atencién y los resultados en salud.
Estas barreras pueden agruparse en tres niveles
principales: lingiiisticas, culturales y sistémicas,
lo que contribuye a la profundizacion de las
inequidades en salud entre las poblaciones
migrantes.

Las barreras lingiisticas son las mds amplia-
mente documentadas. Las diferencias idiomdticas
entre pacientes migrantes y prestadores de salud
dificultan la comprensién de las indicaciones mé-
dicas, la expresién de sintomas y el seguimiento
de tratamientos"?*?. La utilizacion de intérpretes
profesionales ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la comunicacién, pero su
disponibilidad y calidad varian considerablemente
entre los sistemas de salud, y su uso no siempre
es garantizado por las politicas institucionales'*.
Incluso cuando se emplean intérpretes, persisten
desafios técnicos y éticos en la comunicacion,
particularmente en ambitos como la salud mental,
donde las sutilezas del lenguaje y los significados
culturales adquieren especial relevancia®®.

Las barreras culturales también desempenan
un papel importante. Las diferencias en las creen-
cias sobre la salud y los modelos explicativos de
la enfermedad pueden generar malentendidos y
desconfianza entre migrantes y profesionales de
salud, lo que dificulta la adherencia a los trata-
mientos y el acceso oportuno a los servicios*®”.
La estigmatizacion de ciertas condiciones, como
los trastornos mentales o los problemas de salud
reproductiva, puede limitar la disposicién de las
personas migrantes a buscar ayuda, especialmen-
te cuando no existe una atencién sensible a la
diversidad cultural®®'°. La escasa formacion en
competencias culturales de los equipos de salud
ha sido identificada como una limitante para
el establecimiento de relaciones de confianza
y respeto con pacientes de origen migrante**.

A nivel sistémico, las personas migrantes
enfrentan dificultades para orientarse dentro de
sistemas de salud complejos, caracterizados por
tramites burocraticos, tiempos de espera prolon-
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gados y desconocimiento de los derechos de los
pacientes'. Las politicas restrictivas respecto al
uso de intérpretes y la falta de financiamiento
para servicios de apoyo lingiiistico agravan estas
problemdticas"'?. Asimismo, se han reportado
experiencias de discriminacion, actitudes negativas
y prejuicios por parte de algunos profesionales,
lo que incrementa la percepcién de exclusién y
dificulta la basqueda de atencion'™.

Dentro de las estrategias recomendadas
para enfrentar estas barreras se encuentran la
incorporacion sistematica de intérpretes profe-
sionales y mediadores interculturales, asi como
la implementacién de programas de formacion
en competencias culturales para el personal
de salud*°. En el ambito de la salud publica,
el uso de materiales informativos traducidos y
adaptados culturalmente ha mostrado ser una
herramienta relevante, como se ha eviden-
ciado en contextos de vacunacion, donde las
barreras linglisticas afectan la comprensién
del consentimiento informado y la adherencia
a los esquemas vacunales®. Por otra parte, se
ha propuesto integrar los servicios de salud
mental con la atencién primaria y fortalecer las
intervenciones psicoeducativas, especialmente
para reducir el estigma y mejorar el acceso®".

En este contexto, resulta necesario profundizar
en la comprension de las barreras comunicati-
vas que experimentan las personas migrantes
en los servicios de salud, considerando tanto
los obstaculos lingiiisticos como los culturales
y estructurales que inciden en el acceso y la
calidad de la atencién. El presente estudio tiene
como objetivo analizar estas barreras desde
una perspectiva integradora, identificando las
principales dificultades percibidas, asi como
las estrategias propuestas en la literatura para
superarlas.

Método
Tipo de estudio

El estudio realizado es una revision de al-
cance (scoping review), utilizando la metodo-
logia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Reviews).
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Proceso de bisqueda

Se diseid una estrategia de bisqueda a partir
de los principales conceptos del estudio: barre-
ras lingiisticas, atencién médica y poblacion
migrante. Para ello, se utilizaron combinaciones
de palabras clave con operadores booleanos. La
bidsqueda incluyé el término: “language barriers
AND healthcare AND migrants”, aplicada en las
bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science.

Revision y seleccion de estudios

Después de la basqueda, los 585 registros
identificados fueron exportados a un gestor de
referencias y analizados mediante el paquete Bi-
bliometrix para la plataforma R para su depuracion.
Se eliminaron los 240 duplicados, resultando en
345 publicaciones Gnicas para el cribado. Poste-
riormente, se realizd una revision secuencial de los
titulos, resimenes y textos completos, aplicando
los criterios de inclusién/exclusion. Se excluyeron
revisiones y otros tipos de publicaciones que no
fueran articulos de investigacion. Finalmente, los
textos completos de los articulos preselecciona-
dos fueron evaluados. El proceso de seleccién se
detalla en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios originales publicados
entre 2011 y enero de 2024, que abordaran barreras
comunicativas en el acceso a servicios de salud
por parte de personas migrantes. Se consideraron
articulos indexados en las bases de datos Scopus,
PubMed o Web of Science, con disponibilidad de
texto completo. Se excluyeron estudios cuantitativos
sin enfoque comunicativo, comentarios editoriales
y publicaciones que no centraran su andlisis en
la poblacién migrante o en entornos sanitarios.
Fueron excluidos estudios centrados Gnicamente
en cuantificacion sin desenlaces comunicacionales
y aquellos realizados en poblaciones no migrantes.

Extraccion de datos

Se extrajeron datos de los estudios seleccio-
nados sobre las caracteristicas de la poblacién,
barreras lingliisticas, estrategias empleadas para
superar dichas barreras, y los principales resultados
y conclusiones de cada estudio.

Resultados

Tras eliminar 240 duplicados de 585 registros
iniciales, se tamizaron 345 titulos/resimenes.
Ocho no fueron recuperables (problemas de ac-
ceso), pasando 337 a texto completo; 326 fueron
excluidos por no cumplir criterios de inclusién/
exclusion, resultando en 11 articulos finales para
esta revision de alcance (Figura 1).

Respecto a las publicaciones seleccionadas, estas
abarcan contextos geograficos diversos y emplean
metodologias cualitativas y meta sintesis. En todos
ellos, las barreras lingtisticas resultaron ser las mas
frecuentemente documentadas, seguidas de obsta-
culos de tipo cultural y estructural. Se constaté una
gran heterogeneidad en la disponibilidad y calidad
de los intérpretes profesionales, lo que en muchos
casos condujo al uso de mediacién informal o a
la ausencia total de apoyo lingliistico. Asimismo,
las investigaciones sefnalan que las diferencias en
creencias y modelos explicativos de la salud pro-
pician malentendidos y estigmatizacién, y que la
complejidad de los procesos administrativos y el
desconocimiento de los derechos de los pacientes
agravan la exclusion de las personas migrantes. En
la tabla 1 se resumen las caracteristicas de cada
estudio, las barreras identificadas, las soluciones
implementadas y las recomendaciones propuestas.

De los 11 estudios incluidos, Europa concentra
ocho estudios, seguida por Canadd, Hong Kong 'y
Australia, cada uno de esos paises con un estudio.
Esta distribucion euro-angléfona refleja sistemas
con mayor tradicion de servicios de interpretacion
estructurados y marcos regulatorios especificos' #1012,

Aunque en revisiones de alcance se prioriza
la inclusion de estudios primarios, se decidi6 in-
corporar una revisiéon critical6 por su relevancia
tematica y por ofrecer un andlisis sistematico de las
necesidades, barreras y estrategias comunicativas en
contextos multilinglies. Este articulo complementa
los hallazgos de los estudios cualitativos primarios
y aporta una vision integradora que enriquece la
comprension del fenémeno desde una perspectiva
mas amplia.

Las razones de exclusion de estudios se presen-
tan en la tabla 2, incluyendo conteos y porcentajes
relativos al total de excluidos (n = 326). Se prioriz6
la inclusion de estudios que abordaran explicita-
mente las barreras comunicativas entre personas
migrantes y equipos de salud, conforme a la orien-
tacion metodoldgica de una revision de alcance.
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Publicaciones evaluadas
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos, barreras identificadas, soluciones implementadas
y recomendaciones.

Articulo

Caracteristicas
generales

Poblacion
estudiada

Obstaculos
identificados

Soluciones
propuestas

Recomendaciones

Krystallidou et
al. (2021)*

Agudelo-Sudrez
et al. (2012)'

Scheppers et al.
(2020)"7

Fatahi et al.
(2016)'®

Pandey et al.
(2022)"

Puthoopparam-
bil etal. (2021)%*

Ugarte
Gurrutxaga
(2024)

Revision critica so-
bre la comunica-
cién multilingtie en
entornos médicos.

Metasintesis cuali-
tativa de estudios
sobre el acceso
a los servicios de
salud de migrantes
econdmicos.

Estudio cualitativo
mediante entrevis-
tas a profesionales
de salud.

Estudio cualitativo
con grupos focales
sobre barreras co-
municativas en los
servicios de salud.

Estudio cualitativo
con grupos foca-
les sobre barreras
idiomaticas en el
acceso a los servi-
cios de salud.

Estudio de un gru-
po de trabajo in-
tersectorial sobre
politicas de salud
para migrantes.

Estudio descriptivo,
transversal en el
que se adopt6 un
enfoque cualitativo
basado en la Teoria
Fundamentada

Pacientes multilin-
glies y profesionales
de la salud en hos-
pitales europeos.

Migrantes econ6-
micos de diversos
contextos interna-
cionales.

27 profesionales de
la salud en Paises
Bajos, incluidos
médicos generales
y enfermeros.

26 inmigrantes
kurdos en paises
escandinavos, ade-
mds de médicos y
enfermeros.

29 mujeres y 8
hombres inmigran-
tes de 15 paises en
el Reino Unido.

11 miembros del
grupo de trabajo
intersectorial en
Suecia.

18 migrantes: 6
hombres en Bél-
gica, 6 mujeres en
Espana, 3 mujeres
y 3 hombres en
Portugal.

Deficiente evalua-
cién de la compe-
tencia lingiistica,
barreras idioma-
ticas.

Barreras de comu-
nicacion, falta de
recursos lingtiisticos
competentes, discri-
minacion percibida.

Discordancia lin-
glifstica entre pa-
cientes migrantes
y profesionales de
salud.

Diversidad cultural
y diferencias en las
rutinas de comuni-
cacion.

Barreras idiomati-
cas, falta de trans-
porte, cuidado
infantil como obs-
taculo para acceder
a los servicios.

Desafios a nivel
macro, institucional
e individual para la
implementacién de
politicas.

Déficits en el acce-
so a los servicios de
salud, barreras idio-
maticas, descono-
cimiento sobre los
servicios de salud y
escasa competencia
cultural de parte de
los profesionales.

Formacién en habi-
lidades comunicati-
vas, uso de intérpre-
tes en los servicios
de salud.

Formacién en com-
petencia cultural, uso
de intérpretes profe-
sionales, adaptacion
cultural.

Uso de estrategias no
verbales, simplifica-
cién del lenguaje.

Formacién en com-
petencia cultural
para profesionales
de salud, mayor uso
de intérpretes.

Desarrollo de estra-
tegias para abordar
las barreras idioma-
ticas, mayor repre-
sentacion cultural.

Promocion de la
conciencia inter-
sectorial y mejor
coordinacién entre
los sectores.

Mejora de la com-
petencia cultural y
la conciencia lin-
glifstica de los pro-
fesionales de salud.

Enfoque integral
con soluciones
sostenibles para la
comunicaciéon mul-
tilingtie en salud.

Politicas inclusivas
y protocolos es-
tandarizados para
abordar las barre-
ras lingtiisticas y
culturales.

Promocion de la
formacién en co-
municacién inter-
cultural para los
profesionales de
salud.

Adaptar los sistemas
de salud a las nece-
sidades culturales y
lingtifsticas de los
migrantes.

Mejorar el acceso
mediante mas in-
térpretes y apoyo
en transporte y cui-
dado infantil.

Fortalecimiento de
la planificacién y
toma de decisiones
en la coordinacion
intersectorial en
salud.

Formacién en com-
petencia cultural y
lingtifstica para los
profesionales de
salud. Ademas de
la implementacién
de una atencién con
un enfoque basado
en los derechos hu-
manos y centrado
en la persona.
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...continuacioén tabla 1.

Articulo

Caracteristicas
generales

Poblacion
estudiada

Obstaculos
identificados

Soluciones
propuestas

Recomendaciones

Jaiteh et al.
(2022)*

Tésinova et al.
(20247

Meuter et al.
(2015)*?

Chan et al.
(2024)*

Estudio cualitativo
sobre la percepcion
de migrantes en un
centro de acogida
para refugiados.

Estudio cualitativo
sobre barreras de
comunicacién para
pacientes migran-
tes en hospitales
checos.

Protocolo de in-
vestigacion sobre
barreras idiomaticas
en los servicios de
salud en Australia.

Estudio cualitativo
sobre estrategias
de comunicacion
para hablantes no
nativos en los sis-
temas de salud de
Hong Kong.

10 migrantes no
nativos en un centro
de acogida para
refugiados en Ale-
mania.

20 médicos, 10 en-
fermeros y media-
dores intercultura-
les en la Republica
Checa.

Interacciones entre
pacientes y profe-
sionales de salud en
atencién primaria.

Médicos genera-
les, enfermeros y
administradores de
hospitales.

Dificultades de acceso
a la salud a mdltiples
niveles, barreras cul-
turales y lingtifsticas.

Barreras idiomaticas,
diferencias culturales,
falta de comprension
de los procedimientos
médicos por parte de
los pacientes.

Barreras idiomaticas
que generan errores
de comunicacion e
interpretaciones in-
correctas.

Barreras idiomaticas,
uso limitado de servi-
cios de interpretacion
en situaciones médi-
cas criticas.

Uso de videoconfe-
rencias como alter-
nativa a la interpre-
tacion presencial.

Uso de mediadores
interculturales y
traductores profe-
sionales.

Uso de grabaciones
de interacciones
reales entre pacien-
tes y profesionales
para la formacién.

Uso de estrategias
de comunicacién
instrumental y con-
tratacion de mds
intérpretes.

Desarrollo de ser-
vicios de interpre-
tacién mediante
telemedicina y tec-
nologfa.

Incorporar la for-
macién en compe-
tencia intercultural
en la educacién de
los profesionales de
salud.

Desarrollo de progra-
mas de formacién en
comunicacién cen-
trados en el lenguaje
y la participacién del
paciente.

Creacion de guias
para facilitar la co-
municacion efectiva
con hablantes no
nativos.

Las barreras lingtiisticas aparecen en los 11 estudios
abarcados, las culturales en 9 y las estructurales/
sistémicas en 7. Las estrategias mds reportadas
fueron intérpretes profesionales (n= 8), formacién
en competencia intercultural (n= 8), mediacion
intercultural (n=5), simplificacion del lenguaje
(n=4) y tele/ video-interpretacion (n= 3) (Tabla 3).

Discusion

Los resultados de esta revisiéon permiten
confirmar que las barreras comunicativas consti-
tuyen un obstaculo relevante para el acceso y la
calidad de la atencién en salud de las personas
migrantes. Tanto las dificultades idiomaticas
como las diferencias culturales y las limitacio-
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nes estructurales del sistema sanitario impactan
negativamente en la experiencia de atencion,
afectando la comprensién de las indicaciones
médicas, el desarrollo del vinculo terapéutico y
la adherencia a los tratamientos®*'°.

Las barreras lingiisticas son las mas reportadas
en los estudios analizados, reflejando la necesidad
de fortalecer la oferta y la calidad de los servicios
de interpretacion'?2. Si bien el uso de intérpretes
profesionales es reconocido como una estrategia
efectiva, su implementacién es heterogénea y
muchas veces insuficiente, lo que da lugar a la
utilizacién de recursos informales o a la ausencia
total de mediacion linglistica'®?'. En este sentido,
se destacan las propuestas de integrar tecnologias
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como la video interpretacion para facilitar el ac-
ceso en contextos con limitaciones geogréficas o
de disponibilidad de intérpretes presenciales'*'.

Junto a los desafios idiomaticos, los estudios
subrayan la relevancia de las barreras culturales,
asociadas a la falta de competencia cultural del
personal de salud y a la escasa adaptacién de los

servicios a la diversidad de creencias, practicas
y modelos explicativos sobre la salud y la enfer-
medad®’8. Estas diferencias pueden provocar
malentendidos, desconfianza y alejamiento de los
servicios formales de atencion, especialmente en
areas sensibles como la salud mental y la salud
sexual y reproductiva®'®.

Tabla 2. Detalle de exclusiones en la etapa de evaluacion de texto completo conforme a los criterios

de elegibilidad.
Categoria de exclusion Descripcion de la exclusion n %
Poblacién no migrante o mezcla Estudios sobre poblacién general o minorias 92 28%
sin analisis diferenciado culturales sin identificacion de migrantes
como grupo analitico
Ausencia de foco comunicativo Estudios que analizaban acceso, salud 74 23%
laboral o resultados clinicos, pero no barre-
ras comunicativas ni interaccion paciente
equipo de salud
Disefios cuantitativos sin dimension Estudios con encuestas o analisis estadistico 58 18%
discursiva/comunicativa sin explorar procesos comunicacionales,
lenguaje o competencia cultural
Ambito no sanitario Estudios sobre educacion, integracion 41 13%
social, trabajo, vivienda u otros servicios
no relacionados con salud
Idioma distinto de inglés o espanol Publicaciones en francés, aleman, arabe 22 7%
u otros idiomas sin traduccién disponible
Tipo de documento no elegible Editoriales, cartas al editor, resefias breves,
comentarios de politica publica, protocolos 18 6%
sin resultados
Texto completo no disponible No fue posible acceder a la versién completa 13 4%
pese a busqueda institucional y solicitud
interbibliotecaria
Duplicidades no detectadas ini- Duplicados detectados en etapa de lectura 8 2%
cialmente de texto completo (problemas de indexa-
ciéon cruzada)

* Los porcentajes son calculados sobre el total de excluidos (n = 326).
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Tabla 3. Distribucion de barreras comunicativas y estrategias reportadas (n = 11 estudios).

02 Subcategoria Estudios
(n)
Barreras lingtisticas (discordancia idiomética, falta de intérpretes) 1
Barreras Barreras culturales (modelos explicativos, concepciones de enfermedad, 9
comunicativas estigma)
Barreras estructurales / sistémicas (tramites, desconocimiento de derechos, v
organizacion del servicio)
Uso de intérpretes profesionales 9
Estrategias men- Formacién en competencia intercultural para equipos clinicos 8
cionadas ) : L
Mediadores interculturales / agentes comunitarios 5
Simplificacion del lenguaje técnico y ajustes comunicativos 4
Videointerpretacion / tele-interpretacion 3

Los hallazgos también evidencian la importancia
de considerar los factores sistémicos y estructurales
que amplifican las barreras comunicativas, como la
complejidad administrativa, la falta de informacién
accesible sobre derechos y procedimientos, y las
politicas restrictivas respecto al uso de intérpre-
tes'121%, Estos elementos, sumados a experiencias
de trato discriminatorio o prejuicioso, contribuyen
a la percepcién de exclusién y dificultan la conti-
nuidad de la atencién®.

Frente a este panorama, las estrategias propuestas
en los estudios revisados convergen en la necesidad
de fortalecer la formacion de los profesionales de
salud en competencias culturales y lingtistica*'823.
Asimismo, se enfatiza la importancia de politicas
publicas que garanticen el acceso efectivo a ser-
vicios de interpretacion profesional y mediacién
intercultural, junto con la elaboracion de materiales
informativos traducidos y culturalmente adaptados™*.
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