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El presente número temático, está constituido por artículos originales, revisiones 
sistemáticas e integrativas, reflexiones y relatos de experiencias y casos, buscando dar 
visibilidad a estudios e investigaciones que profundizan la intersección de migrantes 
y refugiados con: género, generación, etnia, violencia, políticas públicas, entre otros. 
También pretende difundir trabajos que analicen y evalúen los servicios de salud, en 
las formas de acogida y seguimiento de las poblaciones en situación de vulnerabilidad 
social en que se encuentran los refugiados.

Todos sabemos que los flujos migratorios son identificados habitualmente como 
un reto de salud pública, por lo que es importante (y necesario) entender los impactos 
de la migración en la salud, tanto desde la perspectiva de los sistemas sanitarios de 
los países receptores de inmigrantes, como desde la perspectiva de las poblaciones 
inmigrantes y no inmigrantes que viven en estos contextos.

En este ámbito, la Organización Mundial de la Salud(1) destaca cuatro principios 
que la salud pública debe promover para lograr la salud de los inmigrantes y de la 
población de las sociedades de acogida: (1) se han de evitar las disparidades entre 
inmigrantes y no inmigrantes en términos de estado de salud y acceso a la atención 
sanitaria; (2) se ha de garantizar el derecho a la protección de la salud de los inmi-
grantes, reduciendo la discriminación y las barreras que puedan existir para el acceso 
de los inmigrantes a la salud; (3) se ha de reducir la mortalidad y morbilidad de las 
poblaciones inmigrantes; y (4) se han de minimizar los impactos negativos del proceso 
migratorio, es decir, aquellos que conllevan una mayor vulnerabilidad y riesgos para la 
salud de los inmigrantes, independientemente del contexto de acogida.

A despecho del creciente reconocimiento de la importancia de esta cuestión, aún 
existen lagunas en el ámbito de los conocimientos sobre la relación entre migración y 
salud, y sobre las repercusiones reales de la migración en la salud.

El estudio de la relación entre inmigración y salud se ha contemplado desde dos 
perspectivas fundamentales: por un lado, el estado de salud de los inmigrantes en 
comparación con los nacionales de los países de acogida y, por otro, su acceso a la 
asistencia sanitaria en los países de destino:

(1) � Los estudios que analizan los indicadores del estado de salud, comparando 
inmigrantes con autóctonos de los países de acogida, identifican que los 
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inmigrantes tienden en la fase inicial (como recién 
llegados a los países de destino) a declarar un mejor 
estado de salud que los autóctonos o las poblaciones 
del mismo origen que llevan más tiempo viviendo en 
los países de acogida; en la fase posterior, tras años de 
residencia en la sociedad de acogida, manifiestan o bien 
perciben niveles de salud inferiores a los de la pobla-
ción autóctona(2). La mayoría de los estudios disponibles 
señalan que algunos grupos de inmigrantes tienden a 
ser más vulnerables a las enfermedades y a los proble-
mas de salud. Las condiciones en las que se produce la 
migración y los determinantes de la salud asociados al 
proceso migratorio o a la integración en la sociedad de 
acogida suelen reflejar desigualdades sociales que con-
tribuyen a una mayor vulnerabilidad a la enfermedad: 
peores condiciones socioeconómicas y laborales, peores 
condiciones de vivienda, lo que se refleja en estilos de 
vida extremadamente vulnerables, dificultades para con-
tactar con los sistemas administrativos y jurídicos(3). Al 
mismo tiempo, la estigmatización de los inmigrantes 
o la discriminación basada en su origen étnico o racial 
suelen repercutir en el estado de salud y bienestar de las 
poblaciones inmigrantes en los contextos de acogida(4).

(2) � El acceso y el uso de la asistencia sanitaria por parte de 
las poblaciones inmigrantes se reconoce como un indi-
cador importante de la integración en las sociedades de 
acogida, y también es fundamental para comprender la 
morbilidad en estas poblaciones y su salud y bienestar. 
En este contexto, la gestión de la salud y la promo-
ción del bienestar de las poblaciones inmigrantes han 

implicado que los sistemas sanitarios deben garantizar 
la accesibilidad y responder adecuadamente a sus nece-
sidades. Sin embargo, diversos estudios han concluido 
que las poblaciones inmigrantes no suelen estar cubiertas 
o lo están de forma adecuada por los sistemas sanitarios 
de los países de acogida(2).

En este contexto, la investigación en el ámbito de la salud y la 
inmigración ha tratado de comprender las condiciones de acceso 
y utilización de los servicios sanitarios, identificando los factores 
que promueven o dificultan su uso, considerando la influencia 
tanto de factores individuales (características sociodemográficas, 
actitudes y creencias hacia la salud y la enfermedad, conoci-
miento de los derechos sanitarios, dificultades idiomáticas) como 
de factores contextuales o estructurales de la sociedad de acogida 
(contextos legales e institucionales de acceso y de prestación de 
asistencia sanitaria a los inmigrantes, papel de los profesionales 
y características de los servicios sanitarios)(2,5,6).

Por consiguiente, siguen existiendo múltiples obstáculos 
estructurales de índole sociopolítica, administrativa, étnica y 
cultural para alcanzar una verdadera ciudadanía global, razón 
por la cual muchos de los autores de este número sostienen que 
son necesarias políticas sanitarias explícitamente orientadas a 
los inmigrantes para reducir las desigualdades, pero también 
para que los sistemas sanitarios sean más amigables con los 
inmigrantes en otros aspectos, como la superación de las barreras 
culturales y lingüísticas, la mejora de las competencias inter-
culturales de los profesionales y las organizaciones sanitarias, el 
aumento de la alfabetización sanitaria de los inmigrantes(6,7) y 
la mayor atención a la diversidad étnico-cultural.
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