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Exclusion sanitaria y derechos del paciente: revision de las barreras

economicas, culturales, institucionales y tecnologicas

Resumen

Los sistemas de salud en América Latina enfrentan desafios estructurales
proﬁmdos que limitan el acceso equitativo a los servicios sanitarios, afectando
desproporcionadamente a pob]aciones vulnerables como comunidades
ind]’genas, migrantes, mujeresyresidentes rurales, quienes ven sistematicamente
vulnerados sus derechos como pacientes pese al reconocimiento constitucional
del derecho a la salud en la mayor{a de los pm’ses de la regién. El objetivo de
este articulo fue identificar las barreras estructurales de los sistemas de salud
latinoamericanos que perpemian la exclusion de pob]aciones vulnerables
del ejercicio efectivo de sus derechos como pacientes. Se realizd un articulo
de revision bibliogrﬁﬁca mediante bdsqueda sistematica en Scopus, Web of
Science, SciELO y Latindex, seleccionando estudios publicados entre 2019 y
2025 en espaﬁo], inglés y portugués, ap]icando criterios de inclusion y exclusion
rigurosos. Los resultados permitieron categorizar las barreras en cuatro
dimensiones interconectadas: econdmico-financieras, inc]uyendo escasez de
medicamentos y restricciones terapéuticas; cu]tura]esllingii{sticas, manifestadas
en discriminacion, estereotipacién y ausencia de competencia intercultural;
institucionales-territoriales, derivadas de la Fmgmentacién sistémica y la
concentracion metropo]itana de servicios; y tecno]égico—digita]es, evidenciadas
en la exclusion de pob]aciones sin infraestructura ni alfabetizacion digital. Se
concluye que estas barreras operan de manera sinérgica, produciendo exclusiones
compuestas que demandan transformaciones estructurales integra]es, mas alla
de reformas incrementales, para garantizar el ejercicio p]eno de los derechos del
paciente en la region.

Palabras clave: Barreras estructurales en salud; pob]aciones vulnerables; derechos
del paciente; equidad en salud; sistemas de salud en América Latina.



Introduccion

El acceso equitativo a los servicios de salud ha sido reconocido
como un derecho humano fundamental en diversos instrumentos ju-
ridicos internacionales y en las constituciones de numerosos pal/scs
latinoamericanos. No obstante, su materializaciéon efectiva continta
enfrentando obstdculos estructurales que afectan de manera despro-
porcionada a los grupos sociales mas vulnerables. En América Lati-
na, las persistentes desigualdades sociales evidencian que los esfuerzos
orientados a alcanzar la cobertura universal resultan necesarios, pero
insuficientes para garantizar una realizacién equitativa del derecho a
la salud, en la medida en que la inequidad en el ejercicio de otros de-
rechos humanos incide directamente en la posibilidad de materializar
este derecho (Villar et al., 2021). En este escenario, las poblaciones indi-
genas se enfrentaron a una doble carga de enfermedades infecciosas y
cronicas, situacion que se vio agravada por factores estructurales como
la pobrcza, el aislamiento territorial y las dinamicas de discriminacion
sistémica. Estas condiciones evidenciaron la necesidad de implemen-
tar intervenciones culturalmente pertinentes, promover reformas es-
tructurales y fortalecer la priorizacion politica de estas problematicas
(Garza & Miguel, 2025). Asimismo, la vulneracion de derechos en la
atencion sanitaria latinoamericana se manifestd en limitaciones de ac
ceso a servicios adecuados, practicas de trato desigual hacia poblacio-
nes en condicion de vulnerabilidad y la persistente escasez de recursos,
lo cual puso de relieve la urgencia de impulsar reformas estructurales
orientadas a garantizar la proteccion efectiva de los derechos huma-
nos en el ambito de la salud (Cuenca et al., 2024). En conjunto, estas
evidencias sugirieron que las barreras estructurales no constituyen fe-
nomenos aislados, sino configuraciones sistémicas que contribuyen a
reproducir la exclusion historica de diversos grupos sociales respecto

del ejercicio pleno de sus derechos como pacientes.

La produccion cientifica reciente aporto evidencia relevante para
comprender las barreras que limitan el acceso a los servicios de salud
en poblaciones vulnerables de América Latina. En este sentido, Pare-

des et al. (2025), desarrollaron una revision sistematica de 35 estudios



centrados en salud rural ¢ indigena en la region latinoamericana, cu-
yos resultados evidenciaron que la discriminacion estructural, la in-
suficiente adecuacion culcural de los servicios sanitarios, la distancia
geografica respecto de los establecimientos de salud y las restricciones
econdmicas constituyeron factores determinantes de la inequidad en
el acceso. Asimismo, los autores sefialaron que la ausencia de personal
bilingiie y culturalmente competente profundizo las dificulcades de
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes. Por
otro lado, Velasco (2025), examino la influencia de los determinantes
sociales de la salud en la equidad del acceso sanitario en México, Co-
lombia y Ecuador, identificando que la condicion de no asegurado, los
bajos niveles de ingreso, la limitada escolaridad, la residencia en zonas
rurales y la pertenencia a pueblos indigenas se configuraron como pre-
dictores significativos de acceso inequitativo a los servicios de salud.
Ademas, el estudio evidencio que barreras sistémicas, tales como los
tiempos prolongados de espera, la escasez de medicamentos y la satu-
racion de los servicios, continuaron restringiendo el acceso efectivo a
la atencion sanitaria. De manera complementaria, Samuel et al. (2020),
analizaron los desafios que enfrentaron las poblaciones socialmente
excluidas —particularmente los pueblos indigenas— para acceder a
la cobertura universal de salud en Guatemala y Perd. Sus hallazgos
indicaron que los procesos de exclusion social generaron efectos ad-
versos sobre el funcionamiento de los sistemas sanitarios y debilitaron
los avances hacia la cobertura universal, debido a que las poblaciones
marginadas fueron atendidas principa]mente por sistemas pt’lblicos
caracterizados por deficiencias estructurales, brechas institucionales
y barreras frecuentemente invisibilizadas. En conjunto, estos estu-
dios coincidieron en sefalar que las barreras estructurales operaron
de manera multidimensional, afectando simultaneamente el acceso, la
calidad y la continuidad de la atencion sanitaria en los grupos pobla-

cionalcs mﬁs Vulncrablcs.

A pesar de los avances en la identificacion de barreras indivi-
duales y contextuales, la literatura cientifica continud evidenciando
vacios analiticos que justificaron la necesidad de desarrollar una re-
vision bibliografica integradora. En primer lugar, Davila et al. (2025),



identificaron que las barreras estructurales de naturaleza economica,
rcgu]atoria e institucional limitaron el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva de adolescentes en situacion de vulnerabilidad
en América Latina. Dichas restricciones se vieron intensificadas por
el estigma social y por la persistencia de narrativas negativas en torno
a estos derechos, lo que llevo a los autores a destacar la necesidad de
implementar estrategias sostenibles que abordaran las desigualdades
estructurales desde una perspectiva interseccional, capaz de explicar la
interaccion de multiples formas de exclusion. En segundo lugar, Alon-
so et al. (2024), sefialaron que diversas poblaciones vulnerables —entre
cllas comunidades indigenas, afrodescendientes, personas LGBTQI+,
personas con discapacidad y migrantes— enfrentaron practicas de
discriminacion y estigmatizacién que incidieron negativamente en su
acceso a la atencion sanitaria y en el ¢jercicio de sus derechos en sa-
lud. Sus hallazgos también evidenciaron una brecha significativa entre
los marcos normativos vigentes y las condiciones reales de acceso a los
servicios de salud, asi como la ausencia de politicas publicas sustenta-
das en evidencia empirica. En tercer lugar, Jeyachandran et al. (2025),
demostraron la existencia de mtﬂtip]es barreras asociadas al nivel de
provision de servicios, relacionadas con la disponibilidad, asequibili-
dad y adecuacion de la atencion sanitaria, las cuales se encontraban
vinculadas con limitaciones en la capacidad operativa de los sistemas
de salud. Estas desigualdades afectaron con mayor intensidad a las po-
blaciones residentes en zonas rurales y a aquellas que no contaban con
recursos suficientes para acceder a servicios privados, lo que reforzo
la necesidad de implementar intervenciones culturalmente adapradas.
En conjunto, estos vacios evidenciaron la ausencia de una sintesis com-
prchcnsiva que integrara las dimensiones econdmicas, institucionales,
culturales y normativas de las barreras estructurales, ast como su im-
pacto diferenciado sobre los derechos de poblaciones indigenas, mi-

grantes y mujeres en el contexto latinoamericano.

A partir de los vacios identificados en la literatura, el presente
! o o/ . . ! 14 . . .
articulo de revision bibliografica tuvo como propésito identificar las

barreras estructurales presentes en los sistemas de salud latinoameri-



canos que contribuyen a perpetuar la exclusion de poblaciones vulne-
rables respecto del ejercicio efectivo de sus derechos como pacientes.

Metodologia

La presente revision bib]iogrﬂﬁca se desarrolld a partir de un
procedimiento sistematico de busqueda, identificacion y seleccion de
literatura cientifica orientado a responder al objetivo de identificar las
barreras estructurales presentes en los sistemas de salud latinoamerica-
nos que contribuyen a perpetuar la exclusion de poblaciones vulnera-
bles respecto del ejercicio efectivo de sus derechos como pacientes. La
estrategia de bisqueda se ejecutd en cuatro bases de datos reconocidas
por su relevancia académica y rigor editorial: Scopus, Web of Science
(WoS), SciELO y Latindex. Para la identificacion de los estudios se
emplearon descriptores relacionados con la temdtica de investigacion,

” o«

entre los que se incluyeron “barreras estructurales”, “sistemas de salud”,

” W

“América Latina”, “poblaciones vulnerables”, “derechos del paciente”,
“exclusion en salud”, “acceso a servicios de salud”, “discriminacion en
salud” y “equidad en salud”. Dichos términos se combinaron mediante
operadores booleanos (AND, OR, NOT) con el proposito de construir
ecuaciones de busqueda adaptadas a las particularidades de indexa-
cion y sintaxis de cada base de datos. El proceso de seleccion se orga-
nizd en tres etapas sucesivas. En la primera fase se efectud una revision
preliminar de titulos y restimenes con el fin de identificar los estudios
potencialmente pertinentes. Posteriormente, en una segunda fase, se
realizé la lectura completa de los textos preseleccionados para verificar
su correspondencia con los objetivos y criterios tematicos del estudio.
Finalmente, en una tercera etapa se llevo a cabo una evaluacion critica
de la calidad metodo]égica de los trabajos seleccionados, con el pro-
posito de garantizar la pertinencia y solidez del corpus documental
utilizado en el analisis.

Con el fin de optimizar la recuperacion de informacion relevan-
te, se disefiaron ecuaciones de busqueda especificas para cada base de
datos, considerando sus respectivos campos de indexacion y operado-

res disponibles.



Scopus: ((“structural barriers” OR “barriers to access” OR “health
system barriers” OR “barreras estructurales” OR “barreras de acceso”) AND
(“health systems” OR “healthcare systems” OR “sistemas de salud”) AND (“La-
tin America” OR “South America” OR “Ameérica Latina” OR “Latinoamé-
rica”) AND (“vulnerable populations” OR “indigenous” OR “migrants” OR
“women” OR “poblaciones vulnerables”) AND (“patient rights” OR “right to
health” OR “health equity” OR “exclusion” OR ‘derechos del paciente” OR
‘derecho a la salud” OR “equidad en salud”)) AND NOT (“oral health” OR
“dental”)

Web of Science (WoS): ((“structural barriers” OR “barriers to ac-
cess” OR “health system barriers” OR “barreras estructurales”) AND (‘heal-
th systems” OR “healthcare systems” OR “sistemas de salud”) AND (“Latin
America” OR “South America” OR “América Latina” OR “Caribbean”) AND

“vulnerable populations” OR “indigenous” OR “migrants” OR “women” OR
“poblaciones vulnerables”) AND (“patienf rights” OR “right to health” OR
“health equity” OR “social exclusion” OR “derechos del paciente” OR “equidad
en salud”)) NOT TS=(“oral health” OR “dental caries”)

SciELO: ((“barreras estructurales” OR “barreras de acceso” OR
“structural barriers”) AND (“sistemas de salud” OR “health systems”)
AND (“América Latina” OR “Latin America”) AND (“poblacioncs vul-
nerables” OR “indigenas” OR “migrantes” OR “mujeres”) AND (“dere-
chos del paciente” OR “derecho a la salud” OR “equidad en salud” OR

“exclusion”))

Latindex: (“barreras estructurales” OR “barreras de acceso” OR
“exclusion en salud”) AND (“sistemas de salud” OR “servicios de sa-
lud”) AND (“América Latina” OR “Latinoamérica”) AND (“poblacio-
nes vulnerables” OR “derechos del paciente” OR “Cquidad en salud”
OR “discriminacion”)

Filtros aplicados: periodo 2019-2025 y tipo de documento “arti-

. e . . . ”
culos cientificos publicados en revistas vigentes”.

Con el proposito de asegurar la rigurosidad metodologica y la
pertinencia tematica del corpus documental, se establecieron criterios

explicitos de inclusion y exclusion para la seleccion de los estudios.



En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron articulos
originalcs de invcstigacién, revisiones sistemadticas, revisiones narrati-
vas o de alcance, asi como estudios de enfoque cualitativo, cuantitativo
o mixto publicados en revistas cientificas con sistema de revision por
pares. En relacion con la tcmporalidad, se incluycron investigaciones
publicadas entre enero de 2019 y mayo de 2025, con el objetivo de in-
corporar evidencia reciente, incluyendo la producida en el contexto de
la pandemia de COVID-19 y sus efectos en el acceso a los servicios de
salud. En términos de idioma, se admitieron publicaciones en espanol,
inglés y portugués, considerando la diversidad lingiiistica de la pro-

. ! . / . .
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Respecto a la relevancia tematica, los estudios debian abordar
explicitamente al menos una de las siguientes dimensiones: barreras
estructurales —economicas, institucionales, geograficas, normativas o
culturales— presentes en los sistemas de salud de paises latinoamerica-
nos; procesos de exclusion o discriminacion que afectan a poblaciones
vulnerables —como pueblos indigenas, migrantes, mujeres, personas
con discapacidad, comunidades rurales o personas LGBT+— en el ac-
ceso a servicios de salud; analisis del derecho a la salud o de los dere-
chos del paciente en el contexto regional; o brechas existentes entre
los marcos normativos y su implcmcntacién efectiva en materia de
equidad sanitaria. Asimismo, los estudios debian referirse a uno o mas
paises de América Latina y el Caribe, o presentar analisis comparativos
que incluycran pa{scs de la rcgién. Finalmente, se priorizaron investi-
gaciones publicadas en revistas indexadas en Scopus, Web of Science,
SciELO o Latindex Catalogo 2.0, que describieran con claridad su me-
todologia y presentaran resultados sustentados en evidencia empirica

o documental.

En lo que respecta a los criterios de exclusion, se descartaron es-
tudios centrados exclusivamente en aspectos clinicos, farmacoldgicos o
biomédicos que no establecieran relacion con las barreras estructurales
de acceso o con los derechos del paciente. Tambicn se excluyeron edi-
toriales, cartas al editor, resimenes de congresos, informes téenicos no

sometidos a revision por pares y liceratura gris sin respaldo institucio-



nal verificable. De igual modo, se eliminaron investigaciones realizadas
en contextos gcogrz’lﬁcos ajenos a Ameérica Latina y el Caribe que no
incluyeran comparaciones con la region. Asimismo, se excluyeron estu-
dios que presentaran deficiencias metodoldgicas relevantes, tales como
ausencia de descripcion del mécodo, falta de justificacion de la muestra

o conclusiones no respaldadas por los datos reportados.

En los casos en que se identificaron publicaciones duplicadas en
diferentes bases de datos, se conservd unicamente la version mas com-
pleta o aquella publicada en la revista con mayor impacto académico.
Finalmente, se descartaron investigaciones enfocadas exclusivamente
en salud bucal, odontologia o patologias especificas que no guardaran
relacion directa con las barreras estructurales del sistema de salud ni

con el analisis de los derechos del paciente.

La aplicacién rigurosa de estos criterios pcrmitié consolidar un
corpus documental consistente y pertinente para el analisis, aseguran-
do que los estudios seleccionados aportaran evidencia relevante para
comprcndcr las barreras estructurales que limitan el ejercicio efectivo
de los derechos del paciente en poblaciones vulnerables de Ameérica
Latina.

Resultados
Pregunta de investigacién 1

;Cuales son las barreras econdmicas y financieras que impiden el acce-
so equitativo a los servicios de salud en poblaciones vulnerables de América
Latina?

Barreras econdmicas y financiamiento inequitativo en salud

La evidencia revisada indicd que las restricciones econdmicas
constituyeron uno de los factores estructurales mas relevantes en la

./ ./ . . I . ~
generacion de exclusion sanitaria en America Latina, afectando con



mayor intensidad a los sectores de menores ingresos, a las poblaciones
rurales ya las comunidades indl/gcnas. En este sentido, Villanueva et al.
(2022), analizaron el impacto de la pandemia de COVID-19 en la aten-
cion oncoldgica pedidtrica mediante un estudio multicéntrico basado
en encuestas aplicadas a centros especializados de diversos paises lati-
noamericanos. Los resultados evidenciaron que la emergencia sanitaria
expuso importantes debilidades en los sistemas de salud de la region,
reflejadas en la limitada disponibilidad de equipos de proteccion per-
sonal, la insuficiencia de personal en unidades de cuidados intensivos y
la escasez de ventiladores. Estas deficiencias afectaron particularmente
a los grupos pob]aciona]cs en situacion de vulnerabilidad. Asimismo,
el estudio identificd una marcada escasez de medicamentos esenciales
para el cratamiento del cancer pediatrico, problema que se intensifico
durante la pandcmia Yy que puso de manifiesto la fragilidad financiera
de los sistemas sanitarios latinoamericanos. No obstante, los autores
sefialaron como limitacién la ausencia de un analisis detallado sobre
las estrategias de sostenibilidad financiera a largo plazo y sobre las di-
ferencias derivadas de los distintos tipos de cobertura sanitaria.

De manera complementaria, Ballén et al. (2023), llevaron a cabo
un andlisis retrospectivo de pacientes diagnosticados con cancer de
pulmon de células no pequerias metastasico atendidos en un centro
oncologico publico de referencia en Colombia, que presta servicios
a pacientes pertenecientes principalmente a estratos socioecondmi-
cos bajos y medios. El estudio evaluo los resultados de supervivencia
entre 2013 y 2018 y evidencio que, pese a los avances en medicina de
precision, la quimioterapia citotdxica continuo siendo el tratamiento
predominante, utilizado en el 50,2 % de los casos. En contraste, tni-
camente el 14,8 % de los pacientes accedio a terapias dirigidas contra
EGFR y apenas el 1,9 % recibié quimioinmunoterapia, mientras que
el 31,6 % recibio exclusivamente cuidados de soporte. Los autores des-
tacaron que el acceso limitado a diagnosticos moleculares adecuados
constituye una problemdtica ampliamente reconocida en la region,
donde aproximadamente el 74 % de los oncologos reporta que menos
de la mitad de los pacientes con este tipo de cancer accede a pruebas

moleculares en sus respectivos paises. Estos hallazgos evidenciaron que



las limitaciones financieras y tecnologicas se traducen directamente en
inequidadcs tcrapéuticas; sin Cmbargo, el estudio no incorporé com-

paraciones entre los sistemas de salud publicos y privados de la region.

Pregunta de investigacién 2:

;De qué manera las barreras culturales y lingiiisticas afectan la rela-
cion médico-paciente y el ejercicio de derechos en comunidades indigenas y
migrantes?

Barreras culcurales, lingih’sticas y competencia intercultural en

la atencion sanitaria

La literatura revisada indico que la insuficiente adecuacion cul-
tural de los servicios de salud y las barreras lingiiisticas constituyeron
obstaculos relevantes para el establecimiento de una comunicacién
efectiva entre profesionales sanitarios y pacientes pertenecientes a co-
munidades indigenas y migrantes. Estas limitaciones repercutieron
en el ejercicio de derechos fundamentales, como el consentimiento
informado y la autonomia del paciente. En este marco, Obach et al.
(2024), desarrollaron un estudio cualitativo en la region de Tarapaca,
Chile, basado en entrevistas semiestructuradas realizadas a 25 jévcncs
migrantes procedentes de Venezuela, Colombia y Ecuador, asi como
a diez trabajadores del sistema de salud. Los resultados evidenciaron
que los jévcncs migrantes experimentaron diversas barreras asociadas
a limitaciones estructurales del sistema sanitario, las cuales se vieron
agravadas por enfoques reduccionistas de la salud sexual y reproduc-
tiva con prcdominio de perspectivas heteronormativas. Asimismo, se
identifico que ciertos grupos migrantes, especialmente aquellos prove-
nientes del Caribe, fueron frecuentemente objeto de estercotipos rela-
cionados con supuestas conductas hipersexualizadas, lo que se tradujo
en experiencias de discriminacion y trato inadecuado durance la aten-

cion medica. Los autores concluyeron que la atencion sanitaria dirigida



a jovenes migrantes presenta importantes limitaciones en el abordaje
de la salud sexual y rcproductiva, lo que restringe el ejercicio de sus
derechos en esta materia. Sin embargo, el estudio reconocio como li-

mitacion su focalizacion en una tnica region del pais.

En relacion con las comunidades indigenas, Carlo et al. (2025),
realizaron un estudio cualitativo de caso en Ecuador mediante la orga-
nizacion de ocho grupos focales con 43 mujeres embarazadas que ha-
bian experimentado complicaciones gestacionales, ademas de 33 entre-
vistas semiestructuradas con profesionales de la salud pertenecientes a
hospitales pablicos y privados en tres ciudades del pats. Los resultados
identificaron diversas restricciones materiales, organizativas y técnicas
que afectaron negativamente el acceso a los servicios de atencion pre-
natal en contextos de complicaciones obstetricas. Asimismo, se obser-
varon efectos no previstos derivados de la fragmentacion del sistema
sanitario, tales como duplicacién de registros, sobrecarga administra-
tiva asociada al manejo de datos, historias clinicas incompletas y retra-
sos diagnosticos. Los hallazgos destacaron la necesidad de fortalecer
los mecanismos de apoyo emocional tanto para las pacientes como para
los profesionales de la salud que enfrentan situaciones clinicas comple-
jas. No obstante, el estudio no profundizo en el analisis comparativo
entre mujeres ind{gcnas residentes en zonas rurales y aqucllas ubicadas

en contextos urbanos dentro del mismo sistema sanitario.

Pregunta de investigacién 3

;Qué papel desempeiia la fragmentacion de los sistemas de salud en

la perpetuacion de desigualdades territoriales en el acceso a servicios para
g
poblaciones vulnerables?

Fragmentacion sistémica y desigualdades territoriales en salud

La literatura revisada evidencio que la fragmentacion insticucio-

nal de los sistemas de salud latinoamericanos —caracterizada por la



coexistencia de subsistemas publicos, privados y de seguridad social
con limitada coordinacion entre ellos— contribuyc a rcproducir des-
igualdades territoriales en el acceso a los servicios sanitarios. Mulla-
chery et al. (2021), realizaron un estudio transversal multinivel basado
en registros de defuncion correspondientes a 363 ciudades con mas
de 100.000 habitantes en nueve paises de América Latina durante el
periodo 2010-2016. A partir del cilculo de tasas de mortalidad evicable
ajustadas por edad y sexo, los resultados mostraron que las ciudades
de México, Colombia y Brasil registraron los niveles mis elevados de
mortalidad evitable. Asimismo, se estimo que mas del 70 % de la va-
riabilidad observada en este indicador se explico por diferencias entre
paises. En contraste, en el caso de la mortalidad evitable de caracter
preventivo —aquella que puede reducirse mediante intervenciones
oportunas del sistema sanitario—, la mayor parte de la variabilidad
se observo entre ciudades dentro de un mismo pais. Los autores iden-
tificaron que factores como el tamano poblacional y la fragmentacion
del desarrollo urbano se asociaron significativamente con los niveles
de mortalidad evitable. En particular, se observo que mayores niveles
de fragmentacién urbana se vincularon con menores tasas de mortali-
dad en ciudades pequenias, mientras que en ciudades de mayor tamano
se registro el efecto contrario. Estos resultados sugieren que la confi-
guracién territorial y organizativa de los sistemas de salud inﬂuye de
manera significativa en los resultados sanitarios, aunque el estudio no
incorporo variables especificas relacionadas con poblaciones indigenas

0 migrantes.

De forma complementaria, Pergolizzi et al. (2024), desarrollaron
una revision narrativa que identifico diez ejes tematicos relacionados
con los principales desafios y oportunidades para el desarrollo de los
cuidados paliativos en América Latina. Los resultados indicaron que
aproximadamente solo el 7 % de las personas que requicren cuidados
paliativos en la region logra acceder a estos servicios, los cuales se en-
cuentran mayoritariamente concentrados en grandes centros urba-
nos y orientados principalmente a pacientes oncologicos. Los autores
senalaron que la integracion de los cuidados paliativos dentro de los

sistemas sanitarios existentes y en los esquemas de financiamiento



constituye un desafio persistente. Asimismo, destacaron que la con-
centracion de estos servicios en dreas mctropo]itanas genera impor-
tantes dificultades de acceso para las poblaciones residentes en zonas
rurales y periféricas. Entre los vacios identificados se sefialo la escasez
de investigaciones que examinen el papcl de los cuidadores familiares y
el potencial de la telesalud como estrategias para ampliar la cobertura
de cuidados paliativos en contextos territoriales alejados.

Pregunta de investigacion 4:

;Como inciden las brechas en la infraestructura tecnoldgica y la alfa-
betizacion digital en la exclusion de poblaciones vulnerables del ejercicio de
sus derechos como pacientes?

Brecha digital, telesalud y exclusion tecnologica en poblaciones
vulnerables

La progresiva digitalizacion de los servicios de salud, intensifi-
cada durante la pandemia de COVID-19, introdujo nuevas formas de
exclusion vinculadas con la limitada disponibilidad de infraestructura
tecnologica y con los bajos niveles de alfabetizacion digital presentes
en sectores vulnerables de la pob]acién. En este sentido, Nieblas et al.
(2022), analizaron el desarrollo de aplicaciones de telemedicina utili-
zadas para apoyar la atencion sanitaria en América Latina durante la
pandcmia mediante una revision sistematica basada en la metodolo-
gla PRISMA, complementada con técnicas de mineria de texto para
examinar la frecuencia ¢ intensidad de los términos empleados en los
estudios analizados. Los resultados indicaron que, aunque la telemedi-
cina no habia alcanzado una adopcion generalizada en la region, una
proporcion considerable de los estudios revisados reporto efectos posi-
tivos en su implcmcntacién. Sin Cmbargo, también se identificd que la
infraestructura tecnologica existente en numerosos paises latinoameri-

canos resulto insuficiente para sostener una expansion amplia de estos



servicios, lo que evidencio limitaciones estructurales en la provision
de atencion sanitaria digital. Entre los vacios identificados destaco la
falta de analisis diferenciados sobre el impacto de la exclusion digital
en poblaciones indigenas, rurales y de bajos ingresos durante la imple-

mentacion de la telemedicina.

Por otra parte, Ruelas-Villavicencio et al. (2025), desarrollaron un
estudio transversal en dos fases con pacientes dermatologicos ambu-
latorios con el proposito de analizar la relacion entre la alfabetizacion
digital en salud y las actitudes de los pacientes frente a los aspectos
cticos asociados con la salud digital, ademas de validar un inscrumento
disenado para evaluar dichas actitudes. Los resultados evidenciaron
una asociacion lineal positiva entre la alfabetizacién digital en salud y
las actitudes biocticas hacia el uso de tecnologias digitales en el ambito
sanitario (8 = 0,465; p < 0,001), especialmente en la dimension de con-
fianza (8 = 0,526; p < 0,001), aunque no se observaron asociaciones sig-
nificativas en la dimension relacionada con la privacidad. Los autores
senalaron que gran parte de la investigacion sobre alfabetizacion digi-
tal en salud se ha concentrado en regiones como América del Norte,
Europa y China, lo que genera una brecha de conocimiento respecto
de Ameérica Latina. Asimismo, indicaron que la subrepresentacion de
determinados grupos dcmogréﬁcos en los estudios sobre salud digital
limita la comprension integral de los factores que influyen en el acceso
tecnolégico en contextos latinoamericanos. Finalmente, reconocieron
que los resultados podrian estar condicionados por factores economi-
cos, sociales y culturales propios de la region, los cuales influyen sig-
nificativamente en la configuracion de las competencias digitales y en

las percepciones éticas relacionadas con el uso de tecnologias en salud.

Discusion de resultados

La presente revision bibliografica tuvo como proposito identifi-
car las barreras estructurales de los sistemas de salud latinoamericanos
que contribuyeron a perpetuar la exclusion de poblaciones vulnera-
bles respecto del ejercicio efectivo de sus derechos como pacientes.

Los resultados evidenciaron un entramado multidimensional de obs-



taculos —econdmicos, culturales, institucionales y tecnologicos— que
se articularon de forma interdependiente, configurando procesos de
exclusion sistematica. A partir de ello, los hallazgos fueron discutidos
en relacion con la literatura disponible, se reconocieron limitaciones
metodologicas del estudio y se plantearon orientaciones para la agenda

de investigacion futura.

En relacion con las barreras econdmicas y financieras, los resul-
tados confirmaron que las restricciones economicas constituyeron un
determinante estructural decisivo de la exclusion sanitaria en América
Latina, en convergencia con la evidencia reportada por investigacio-
nes previas. La escasez de medicamentos esenciales y las limitaciones
financieras identificadas en el 4mbito oncologico por Villanueva et al.
(2022) y Ballen et al. (2023), resultaron consistentes con los hallazgos de
Guerrero-Naranjo et al. (2024), quienes sefialaron que las dificultades
de acceso a medicamentos y terapias avanzadas, junto con la insufi-
ciente atencion del dolor y las desigualdades economicas, restringieron
el acceso a servicios de salud para pacientes oncologicos en Ecuador.
Esta coincidencia sugirié que las restricciones prcsupuesta]es y los cos-
tos asociados a la atencion no operaron como eventos aislados, sino
como patrones sistémicos transversales a enfermedades y contextos

nacionales.

De manera complementaria, Abramo et al. (2020), describieron
que, tras un periodo prolongado de avances sociales, desde 2015 se re-
gistraron incrementos de pobreza, deterioro del mercado laboral y es-
tancamiento en la reduccion de la desigualdad del ingreso, tendencias
que afectaron negativamente los indicadores de salud y ampliaron bre-
chas sanitarias. En ese marco, dichos autores atribuyeron a la protec-
cion social un rol central para garantizar el derecho a la salud mediante
la expansion de cobertura, la promocion y prevencion, y la reduccion
de pobreza y exclusion. Sin embargo, los resultados revisados mostra-
ron que, aun en paises con esquemas de aseguramiento publico, persis-
tieron costos indirectos y gastos de bolsillo —como transporte, espe-
ras prolongadas y pagos asociados a la continuidad terapéutica— que

impactaron dC fOI'le desproporcionada a IOS grupos m:is Vulnerab]es,



lo que matiz6 el alcance practico de la proteccion social cuando no se
acompaﬁé de medidas redistributivas y de fortalecimiento operativo

del sistema.

Respecto de las barreras culturales y lingiitsticas, los hallazgos
mostraron una correspondencia significativa con la literatura previa
al evidenciar que la discriminacion, la estigmatizacién y la falta de
competencias interculturales deterioraron la relacion medico-paciente
¢ incidieron en el ¢jercicio de derechos, especialmente en comunida-
des indigenas y migrantes. Las experiencias de trato discriminatorio
reportadas por Obach et al. (2024), se alinearon con lo sefialado por
Blukacz et al. (2023), quienes analizaron la experiencia de migrantes
internacionales en Chile durante la pandemia ¢ identificaron que las
barreras de acceso se vincularon con la situacion migratoria, las bre-
chas de informacion, la discriminacion, la insuficiente competencia
intercultural y las limitaciones del propio sistema de salud. Bajo esa
perspectiva, el acceso a la atencion sanitaria se vinculo escrechamente
con condiciones de vulnerabilidad social y con procesos de vulnera-

cion de derechos.

En paralelo, los desafios sociotécnicos observados por Carlo et
al. (2025), en Ecuador guardaron relacion con los hallazgos de Bedoya
et al. (2020), quienes evidenciaron, mediante un enfoque etnografico
critico, desigualdades asociadas a la clase social en el acceso de mujeres
embarazadas a servicios de salud, cxprcsadas en diferencias para ac-
ceder a especialistas, disponibilidad de citas, condiciones de espera y
capacidad de eleccion del establecimiento. No obstante, una diferencia
analitica emergio al contrastar estos hallazgos con el estudio de Seca
(2024), quien sostuvo que la integracion intercultural entre sistemas de
salud tradicionales y servicios convencionales podria reducir desigual-
dades y fortalecer un acceso mas justo y sostenible para comunidades
indigenas. Este enfoque integrador no se observo con suficiente desa-
rrollo en los estudios incluidos, lo que sugirié que la articulacion entre
pluralismo medico, interculturalidad y garantia efectiva de derechos
permanecio como un campo aun insuficientemente consolidado en la

evidencia disponible.



En cuanto a la fragmentacion siscémica y las desigualdades te-
rritoriales, los resultados se alinearon con la literatura existente al
mostrar que la segmentacion institucional de los sistemas de salud
amplificé brechas territoriales de acceso y resultados sanitarios. Las
variaciones de mortalidad evitable rcportadas por Mullachcry et al.
(2021), mostraron coherencia con el analisis de Arteaga y Fuentes
(2021), quienes destacaron que la respuesta al COVID-19 en sistemas
latinoamericanos caracterizados por scgmcntacién, fragmcntacién e
inequidades evidencio la necesidad de fortalecer sistemas integrados
y coordinados. En el mismo sentido, la concentracion metropolitana
de servicios paliativos descrita por Pergolizzi et al. (2024), resulto con-
sistente con lo senalado por Campos-Montejo y Acosta-Toraya (2024),
quienes indicaron que, en México, la desigualdad, la pobreza y la bu-
rocracia se relacionaron con una poh’tica pﬁblica ineficiente, aunque
el Poder Judicial operd como via de justiciabilidad para la proteccion

directa de derechos humanos vinculados con el derecho a la salud.

Esta convergencia sugirio que, ante déficits persistentes de poli-
tica plﬁblica, la judicializacién se Conﬁguré como mecanismo alterna-
tivo de garantia de derechos, fenomeno que requirio mayor atencion
empirica y comparativa en la region. A su vez, Pérez y Perner (2023),
aportaron evidencia de estratificacion social del acceso a la salud in-
cluso en escenarios prepandémicos, al mostrar que las personas con
menor nivel educativo enfrentaron mayores tiempos para resolver pro-
blemas de salud y esperas mas prolongadas, lo que reforzo la idea de
que las desigualdades sanitarias se insertaron en desigualdades sociales

preexistentes.

En relacion con la brecha digital y la exclusion tecnologica, los
hallazgos mostraron coincidencias y tensiones con la literatura previa.
La evidencia sintetizada a partir de Nieblas et al. (2022), sobre una
adopcion acotada de telemedicina y sobre limitaciones estructurales
de infraestructura tecnologica resultd compatible con lo planteado por
Aizenberg (2024), quien sostuvo que la transformacion digital del sec-
tor salud se implementd, en diversos casos, sin un desarrollo normativo

suficiente capaz de orientar, acelerar o corregir su desplieguc propo-



ni¢ndose un enfoque de salud digital basado en derechos. Del mismo
modo, los resultados vinculados con alfabetizacién digita] y actitudes
hacia dimensiones bioéticas, derivados de Ruelas-Villavicencio et al.
(2025), guardaron relacion con lo reportado por Krause et al. (2023),
quienes observaron que la historia clinica electrénica en Argentina
reconfiguro la relacion médico-paciente y produjo implicancias sobre
derechos y subjetividades en un contexto de infraestructura precaria 'y

desigualdades estructurales.

Sin embargo, se advirtid una diferencia analitica relevante res-
pecto de Molina (2024), quien examino el acceso a servicios digitales
en America Latina desde el prisma del servicio publico y los derechos
fundamentales, argumentando que el acceso a Internet debe concebir-
se como condicion para garantizar la efectividad de derechos en socie-
dades digitalizadas. Esta aproximacion juridica del acceso digital como
derecho fundamental no fue abordada con suficiente profundidad en
los estudios predominantemente clinicos revisados, lo que evidencio
una brecha entre el plano normativo y la operacionalizacion sanitaria
de la digitalizacién.

La revision presento limitaciones que condicionaron el alcance
interpretativo de los haﬂazgos. La delimitacion tcmporal al pcriodo
2019-2025, aunque permitio privilegiar evidencia reciente y asociada a
la pandemia, pudo excluir investigaciones previas con aportes tedricos
estructurales sobre la historicidad de las inequidades sanitarias en la
region. Adicionalmente, la heterogeneidad entre paises latinoamerica-
nos en términos de organizacion, financiamiento y marcos normativos
rcstringié la posibilidad de gcncralizar los resultados a toda la rcgién
con el mismo grado de consistencia. Tambicn se reconocio el potencial
sesgo de publicacion, dado que los estudios con resultados significati-
vos tendieron a estar sobrerrepresenmdos, mientras que experiencias
exitosas de reduccion de barreras podrian haberse publicado con me-

nor frecuencia.

A ello se sumo una posible limitacion idiomatica, pese a la inclu-

sion de literatura en Cspaﬁol, inglés y portugués, ya que investigaciones



relevantes en lenguas indigenas o en fuentes no indexadas pudieron
qucdar fuera del corpus. Asimismo, la ausencia de una evaluacién for-
mal de calidad metodologica mediante instrumentos estandarizados
—como AMSTAR-2 o Newcastle-Ottawa— limito la ponderacion di-
ferenciada de la evidencia y la fuerza comparativa de las conclusiones.
Finalmente, la focalizacion en cuatro dimensiones de barreras pudo
haber invisibilizado otras determinantes relevantes, como barreras
politicas, corrupcion institucional o efectos de conflictos armados in-

ternos.

A partir de los resultados y limitaciones, se identificaron direc-
ciones para futuras investigaciones. Se requirieron estudios empl’ricos
con enfoque interseccional que explicaran como la etnia, el género, la
condicion migratoria, la discapacidad y el nivel socioeconomico inte-
ractuaron para producir exclusiones compuestas, superando lecturas
unidimensionales. También se estimo necesaria la realizacién de inves-
tigaciones comparativas multinacionales con metodologias estandari-
zadas, capaces de identificar patrones regionales y diferencias nacio-
nales que orienten intervenciones contextualizadas. De igual forma, se
considero pertinente impulsar estudios longitudinales que permitan
evaluar el impacto de reformas sanitarias sobre la reduccion real de
barreras de acceso, dado el predominio de disefios transversales en la

evidencia disponible.

Asimismo, la brecha entre los marcos normativos y su implcmcn—
tacion efectiva requirio abordajes metodologicos mixtos que integren
andlisis juridico-documental y experiencia vivida de los pacientes, en
coherencia con lo sefialado por Cuenca et al. (2024), respecto de la ur-
gencia de reformas estructurales para garantizar la proteccion efectiva
de derechos humanos en salud. Ademis, resultd relevante promover
investigaciones orientadas a idencificar y evaluar intervenciones exito-
sas —como modelos interculturales, programas de navegacion de pa-
cientes y estrategias de telesalud culturalmente adaptadas— con el fin
de producir evidencia transferible y replicable en distintos contextos.
Finalmente, la incorporacion sistematica de las poblaciones vulnera-

bles en calidad de coinvestigadoras, mediante metodo]og{as participa-



tivas, permitio fortalecer la validez ecologica de los hallazgos y favo-
recer procesos de empoderamiento comunitario en la produccion de

conocimiento.

Conclusiones

La presente revision bibliografica permitio identificar un conjun-
to complejo y multidimensional de barreras estructurales que actuaron
de forma interrelacionada en los sistemas de salud latinoamericanos,
contribuyendo a la persistencia de procesos de exclusion que limitaron
el ejercicio efectivo de los derechos de las poblaciones vulnerables en su
condicion de pacientes. Los resultados evidenciaron que las barreras de
cardcter economico y financiero —entre ellas la escasez de medicamen-
tos esenciales, las limitaciones para acceder a tratamientos avanzados y
los costos directos e indirectos asociados a la atencion— constituyeron
factores determinantes de inequidad sanitaria que afectaron con ma-

yor intensidad a los grupos sociales con menores recursos economicos.

Asimismo, se observo que las barreras culturales y lingiiisticas
incidieron negativamente en la calidad de la relacion médico—paciente,
particularmente en contextos que involucran a comunidades indigenas
y migrantes, donde la falta de personal bilingiie, la limicada competen-
cia intercultural del personal sanitario y la presencia de précticas dis-
criminatorias o estereotipadas generaron dinamicas de desconfianza y

una menor utilizacion de los servicios formales de salud.

De igual manera, la fragmentacion institucional de los sistemas
sanitarios —expresada en la coexistencia poco articulada de subsis-
temas publicos, privados y de seguridad social— contribuyo a la ge-
neracion de desigualdades territoriales que concentraron los servicios
especializados en dreas urbanas y metropolitanas, mientras que las po-
blaciones rurales y pcriféricas enfrentaron mayores dificultades para
acceder a una atencion oportuna y de calidad. Finalmente, la brecha
digital emergio como una dimension contemporanea de exclusion, en
la medida en que la expansién de la telemedicina y de las herramientas
digitales de atencion sanitaria no se tradujo necesariamente en una

democratizacion del acceso, sino que en muchos casos profundizo des-



igualdades preexistentes al excluir a quienes carecen de infraestructu-

ra tecnoldgica adecuada o de competencias digitales suficientes.

En correspondencia con el objetivo de identificar las barreras
estructurales presentes en los sistemas de salud latinoamericanos que
perpettan la exclusion de poblaciones vulnerables respecto del ejer-
cicio efectivo de sus derechos como pacientes, esta revision biblio-
grafica permitio sistematizar dichas barreras en cuatro dimensiones
analiticas principales: economica-financiera, cultural-lingiitstica, ins-
titucional-territorial y tecnologica-digital. El analisis integrado de la
evidencia mostrd que estas dimensiones no operaron de manera aisla-
da, sino que interactuaron y se reforzaron mutuamente, configurando
procesos de exclusion compuesta que afectaron de forma diferenciada
a poblaciones indigenas, migrantes, mujeres y comunidades rurales.
Asimismo, se constato que, a pesar del reconocimiento constitucional
del derecho a la salud en la mayoria de los paises de la region, persistio
una brecha significativa entre los marcos normativos formales y su im-

plementacion efectiva en la practica sanitaria.

Este hallazgo sugiere que las estrategias orientadas a alcanzar la
cobertura universal de salud, aunque necesarias, resulcaron insuficien-
tes cuando no se acompanaron de transformaciones estructurales ca-
paces de abordar las causas profundas de la exclusion. En este contexto,
los derechos del paciente, entre ellos el consentimiento informado, la
autonomia, la no discriminacion y el acceso equitativo a los servicios
continuaron siendo vulnerados por configuraciones institucionales
que reprodujeron desigualdades historicas y que demandan procesos
de reforma mas amplios que trasciendan intervenciones meramente

incrementales.

En relacion con las consideraciones finales y las orientaciones para
futuras investigaciones, es pertinente reconocer que la presente revi-
sion bibliogréﬁca presenta determinadas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar sus resultados. Entre ellas se encuentran la
heterogeneidad de los contextos nacionales analizados, el posible sesgo
de pub]icacién asociado a la disponibilidad de literatura indexada y la



ausencia de una evaluacion formal de la calidad metodologica de los

estudios mediante instrumentos estandarizados.

No obstante, los hallazgos obtenidos ofrecen una base analitica
relevante para orientar nuevas agcndas de invcstigacién en el campo
de la salud publica y los derechos del paciente en América Latina. En
particular, resulta necesario promover estudios empiricos con enfoque
interseccional que permitan comprender como multiples dimensiones
de desigualdad tales como la etnia, el género, el estatus migratorio, la
discapacidad y la condicion socioeconomica interacttian para producir

exclusiones complejas en el acceso a los servicios de salud.

Asimismo, se requieren investigaciones comparativas multinacio-
nales que utilicen metodologias estandarizadas para identificar patro-
nes regionales y diferencias contextuales, asi como estudios longitudi-
nales que evalten el impacto de las reformas sanitarias implcmcntadas
en la region sobre la reduccion efectiva de las barreras de acceso. De
manera adicional, se considera fundamental impulsar investigaciones
que incorporen activamente la participacién de las poblacioncs vulne-
rables en los procesos de produccion de conocimiento, no solo como
sujetos de estudio sino también como coinvestigadores, mediante el
empleo de metodologias participativas que contribuyan a fortalecer la

validez ecologica de los hallazgos.

En dltima instancia, la superacion de las barreras estructurales
identificadas requiere no solo ajustes téenicos en el funcionamiento de
los sistemas de salud, sino tambi¢n transformaciones profundas en las
relaciones de poder que sostienen los procesos de exclusion, lo que im-
plica avanzar hacia la democratizacion de las instituciones sanitarias,
el fortalecimiento de los mecanismos de rendiciéon de cuentas y la con-
solidacion de sistemas de proteccion social universales que garanticen
el ejercicio pleno de los derechos del paciente para todas las personas,
con indcpcndencia de su origen étnico, su estatus migratorio, su géne—
ro o su lugar de residenciala presente revision bibliografica permitio
identificar un conjunto complejo y multidimensional de barreras es-

tructuralcs quc actuaron dC forma intcrrclacionada cn IOS sistemas dC



salud latinoamericanos, contribuyendo a la persistencia de procesos
de exclusion que limitaron el ejercicio efectivo de los derechos de las
poblaciones vulnerables en su condicion de pacientes. Los resultados
evidenciaron que las barreras de caricter econdmico y financiero —
entre ellas la escasez de medicamentos esenciales, las limitaciones para
acceder a tratamientos avanzados y los costos directos ¢ indirectos aso-
ciados a la atencion— constituyeron factores determinantes de inequi-
dad sanitaria que afectaron con mayor intensidad a los grupos sociales

CON MENores recursos econémicos.

Asimismo, se observo que las barreras culturales y lingiiisticas
incidieron negativamente en la calidad de la relacion médico-paciente,
particularmente en contextos que involucran a comunidades indigenas
y migrantes, donde la falta de personal bilingiie, la limitada competen-
cia interculcural del personal sanitario y la presencia de practicas dis-
criminatorias o estereotipadas generaron dinamicas de desconﬁanzay

una menor utilizacion de los servicios formales de salud.

De igual manera, la fragmentacion institucional de los sistemas
sanitarios —expresada en la coexistencia poco articulada de subsis-
temas publicos, privados y de seguridad social— contribuy6 a la ge-
neracion de desigualdades territoriales que concentraron los servicios
especializados en areas urbanas y metropolitanas, mientras que las po-
blaciones rurales y periféricas enfrentaron mayores dificultades para
acceder a una atencion oportuna y de calidad. Finalmente, la brecha
digital emergio como una dimension contemporanea de exclusion, en
la medida en que la expansién de la te]emedicinay de las herramientas
digitales de atencion sanitaria no se tradujo necesariamente en una
democratizacion del acceso, sino que en muchos casos profundizo des-
igualdades preexistentes al excluir a quienes carecen de infraestructu-

ra tecnologica adecuada o de competencias digitales suficientes.

En corrcspondcncia con el objetivo de identificar las barreras
estructurales presentes en los sistemas de salud latinoamericanos que
perpettan la exclusion de poblaciones vulnerables respecto del ejer-

cicio efectivo de sus derechos como pacientes, esta revision biblio-



grafica permitio sistematizar dichas barreras en cuatro dimensiones
analiticas principalcs: econdmica-financiera, Cu]tural—lingd{stica, ins-
titucional-territorial y tecnologica-digital. El analisis integrado de la
evidencia mostrd que estas dimensiones no operaron de manera aisla-
da, sino que interactuaron y se reforzaron mutuamente, configurando
procesos de exclusion compuesta que afectaron de forma diferenciada
a poblaciones indigenas, migrantes, mujeres y comunidades rurales.
Asimismo, se constatd que, a pesar del reconocimiento constitucional
del derecho a la salud en la mayoria de los paises de la region, persistio
una brecha significativa entre los marcos normativos formales y su im-

plcmcntacién efectivaen la préctica sanitaria.

Este ha]lazgo sugiere que las estrategias orientadas a alcanzar la
cobertura universal de salud, aunque necesarias, resulcaron insuficien-
tes cuando no se acompafiaron de transformaciones estructurales ca-
paces de abordar las causas profundas de la exclusion. En este contexto,
los derechos del paciente, entre ellos el consentimiento informado, la
autonomia, la no discriminacion y el acceso equitativo a los servicios
continuaron siendo vulnerados por conﬁguraciones institucionales
que reprodujeron desigualdades historicas y que demandan procesos
de reforma mas amplios que trasciendan intervenciones meramente

incrementales.

En relacion con las consideraciones finales y las orientaciones para
futuras investigaciones, es pertinente reconocer que la presente revi-
sion bibliografica presenta determinadas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar sus resultados. Entre ellas se encuentran la
heterogeneidad de los contextos nacionales analizados, el posible sesgo
de publicacion asociado a la disponibilidad de literatura indexada y la
ausencia de una evaluacion formal de la calidad metodolégica de los

estudios mediante instrumentos estandarizados.

No obstante, los hallazgos obtenidos ofrecen una base analitica
relevante para orientar nuevas agendas de investigacion en el campo
de la salud publica y los derechos del paciente en América Latina. En

particular, resulta necesario promover estudios Cmpl’ricos con Cnfoquc



interseccional que permitan comprender como multiples dimensiones
de dcsigualdad tales como la etnia, el géncro, el estatus migracorio, la
discapacidad y la condicion socioecondmica interactian para producir

exclusiones complejas en el acceso a los servicios de salud.

Asimismo, se requieren investigaciones comparativas multinacio-
nales que utilicen metodologias estandarizadas para identificar patro-
nes regionales y diferencias contextuales, ast como estudios longitudi-
nales que evaltuen el impacto de las reformas sanitarias implementadas
en la regién sobre la reduccion efectiva de las barreras de acceso. De
manera adicional, se considera fundamental impulsar investigaciones
que incorporen activamente la participacion de las poblaciones vulne-
rables en los procesos de produccion de conocimiento, no solo como
sujetos de estudio sino tambi¢n como coinvestigadores, mediante el
empleo de metodologias participativas que contribuyan a fortalecer la

validez eco]égica de los hallazgos.

En dltima instancia, la superacion de las barreras estructurales
identificadas requiere no solo ajustes téenicos en el funcionamiento de
los sistemas de salud, sino tambi¢n transformaciones profundas en las
relaciones de poder que sostienen los procesos de exclusion, lo que im-
plica avanzar hacia la democratizacion de las instituciones sanitarias,
el fortalecimiento de los mecanismos de rendicion de cuentas y la con-
solidacion de sistemas de proteccion social universales que garanticen
el ejercicio pleno de los derechos del paciente para todas las personas,
con independencia de su origen ¢tnico, su estatus migratorio, su géne-

ro o su lugar de residencia.
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Health Exclusion and Patient Rights: A Review of Economic, Cultural, Institutional, and
Technological Barriers
Abstract
Health systems in Latin America face profound structural challenges that limit equitable
access to health services, disproportionately affecting vulnerable populations such as
indigenous communities, migrants, women, and rural residents, whose rights as patients are
systematically violated despite the constitutional recognition of the right to health in most
countries of the region. The objective of this article was to identify the structural barriers
in Latin American health systems that perpetuate the exclusion of vulnerable populations
from the effective exercise of their rights as patients. A literature review was conducted
using a systematic search in Scopus, Web of Science, SciELO, and Latindex, selecting
studies published between 2019 and 2025 in Spanish, English, and Portuguese, applying
rigorous inclusion and exclusion criteria. The results allowed the barriers to be categorized
into four interconnected dimensions: economic-financial, including drug shortages and
therapeutic restrictions; Cultural and linguistic barriers, manifested in discrimination,
stereotyping, and a lack of intercultural competence; institutional and territorial barriers,
stemming from systemic fragmentation and the metropolitan concentration of services;
and technological and digital barriers, evidenced by the exclusion of populations lacking
digital infrastructure and literacy. It is concluded that these barriers operate synergistically,
producing compound exclusions that demand comprehensive structural transformations,
beyond incremental reforms, to guarantee the full exercise of patients’ rights in the region.
Keywords: Structural barriers in health; vulnerable populations; patients’ rights; health
equity; health systems in Latin America.
Exclusdo Sanitdria e Direitos do Paciente: Revisdo das Barreiras Econémicas, Culturais,
Institucionais e Tecnoldgicas
Resumo
Os sistemas de saude na América Latina enfrentam profundos desafios estruturais que
limitam o acesso equitativo aos servicos sanitérios, afetando desproporcionalmente
populagbes vulnerdveis como comunidades indigenas, migrantes, mulheres e residentes



rurais, que veem sistematicamente violados seus direitos como pacientes, apesar do
reconhecimento constitucional do direito a salde na maioria dos paises da regido. O
objetivo deste artigo foi identificar as barreiras estruturais dos sistemas de satde latino-
americanos que perpetuam a exclusao de populacdes vulneraveis do exercicio efetivo
de seus direitos como pacientes. Realizou-se um artigo de revisao bibliografica mediante
busca sistematica em Scopus, Web of Science, SCIELO e Latindex, selecionando estudos
publicados entre 2019 e 2025 em espanhol, inglés e portugués, aplicando critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os resultados permitiram categorizar as barreiras
em quatro dimensbes interconectadas: econdmico-financeiras, incluindo escassez
de medicamentos e restricbes terapéuticas; culturais-linguisticas, manifestadas em
discriminacdo, estereotipacdo e auséncia de competéncia intercultural; institucionais-
territoriais, decorrentes da fragmentacéo sistémica e da concentracdo metropolitana de
servicos; e tecnolodgico-digitais, evidenciadas na exclusao de populacées sem infraestrutura
nem alfabetizacdo digital. Conclui-se que essas barreiras operam de maneira sinérgica,
produzindo exclusdes compostas que demandam transformacdes estruturais integrais,
para além de reformas incrementais, a fim de garantir o pleno exercicio dos direitos do
paciente na regiao.
Palavras-chave: Barreiras estruturais em saude; populacées vulnerdveis; direitos do
paciente; equidade em salde; sistemas de salide na América Latina.
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