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Recientemente, investigadoras de la Facultad de Medicina Clínica Alemana (Universidad del 
Desarrollo) de Chile han llamado la atención sobre los desafíos que plantea la migración para 
los sistemas de salud y, principalmente, sobre la necesidad de dotar a los trabajadores de 
salud de competencias culturales para la atención de poblaciones migrantes (1) en Chile. Lo 
anterior, se aplica a todo el continente. Se estima que América Latina tiene más de 16 millones 
de migrantes, que se encuentran en movimiento debido a factores económicos, educaciona-
les, políticos, entre otros (2). 

Un aspecto específico de la salud de las personas migrantes es la atención de su salud mental. 
En las Américas, los principales problemas de salud mental a los que se ve expuesta la pobla-
ción migrante son ansiedad, depresión, abuso y dependencia de sustancias, trastorno de es-
trés postraumático, suicidio e intento suicida (3, 4). Asimismo, investigaciones realizadas en 
el continente americano muestran niveles de estrés crónico entre el 21% y el 34% de los mi-
grantes, constituyéndose esto en un factor predisponente que puede interferir negativa-
mente en la salud mental de este grupo vulnerable (5). 

A fin de poder brindar una atención en salud mental coherente con los principios de la práctica 
médica, de la ética y del respeto a los derechos humanos de los migrantes americanos, los 
gobiernos de América Latina y el Caribe deben proveer recursos adecuados para el diseño y 
ejecución de planes de salud mental para esta población, específicamente destinados a eva-
luar las necesidades médicas, psicológicas y sociales de las personas migrantes, desarrollando 
además colaboraciones inter-sectoriales (2).  

Asimismo, todos los trabajadores de la salud mental deben recibir entrenamiento en compe-
tencias culturales. Esto solo podrá ser posible si los gobiernos nacionales destinan los recursos 
adecuados a dicho fin. Además, aspectos relativos a la salud mental de las personas migrantes 
(y también de los refugiados y solicitantes de asilo), deben formar parte del plan de estudios 
de médicos generales, psiquiatras, psicólogos, enfermeros y trabajadores sociales, en los ni-
veles del grado y del postgrado, resaltándose que el entrenamiento en sensibilidad cultural 
debe ser parte fundamental de la educación de todos los profesionales de la salud (2).  

Los trabajadores de la salud mental deben ser capaces de recolectar toda la información po-
sible acerca del estado de las personas antes del proceso migratorio, incluyendo no sólo fac-
tores de riesgo (migración forzada, violencia, inseguridad económica, soledad, entre otros) 
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sino también factores protectores (como la resiliencia y las redes sociales de apoyo). Por úl-
timo, la educación a las comunidades receptoras, que incluya aspectos específicos acerca de 
la salud mental, debe ser potenciada y ofrecida de manera urgente, con el fin de hacer frente 
al estigma y a la discriminación que sufren las personas migrantes. 

Todo lo anterior se hace necesario para dar una respuesta adecuada a la atención en salud 
mental de los migrantes, considerando que cada uno de ellos es una persona con una historia 
y vulnerabilidades propias que afectan todos los aspectos de su vida biopsicosocial. 
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Recently, researchers of the School of Medicine “Clínica Alemana” (Universidad del Desar-
rollo) have drawn attention to the challenges posed by migration to the health systems and, 
above all, to the need to equip health workers with cultural competencies for the care of mi-
grant populations (1) in Chile. This applies to the whole continent. It is estimated that Latin 
America has more than 16 million migrants, who are in movement due to economic, educa-
tional, and political factors, among others (2). 

A specific aspect of the health of migrants is their mental health care. In the Americas, the 
main mental health problems to which the migrant population is exposed are anxiety, depres-
sion, substance abuse and dependence, posttraumatic stress disorder, suicide and suicide at-
tempt (3, 4). Similarly, investigations carried out in the Americas show chronic stress levels 
between 21% and 34% of migrants, a predisposing factor that may negatively interfere with 
the mental health of this vulnerable group (5). 

In order to be able to provide mental health care consistent with the principles of medical 
practice, ethics and respect for human rights of American migrants, governments in Latin 
America and the Caribbean must provide adequate resources for the design and implementa-
tion of mental health plans for this population, specifically designed to assess the medical, 
psychological and social needs of migrants, and to develop inter-sectoral partnerships (2). 

In addition, all mental health workers must be trained in cultural competencies. This can only 
be possible if national governments allocate adequate resources for this purpose. Moreover, 
aspects relating to the mental health of migrants (as well as refugees and asylum seekers) 
should be part of the curriculum of general practitioners, psychiatrists, psychologists, nurses 
and social workers at undergraduate and postgraduate education, emphasizing that training 
in cultural sensitivity should be a fundamental part of the education of all health professionals 
(2). 

Mental health workers should be able to gather as much information as possible about the 
state of the people before the migration process, including not only risk factors (forced migra-
tion, violence, economic insecurity, loneliness, among others) but also protective factors (such 
as resilience and social support networks). Finally, education of the receiving communities, 
including specific aspects of mental health, should be strengthened and offered urgently in 
order to address stigma and discrimination faced by migrants. 
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All of the above is necessary to give an adequate response to the mental health care of mi-
grants, considering that each of them is a person with an own history and vulnerabilities that 
affect all aspects of his/her biopsychosocial life. 
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