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La migración no sólo es un acto de moverse de un lugar a otro, sino un proceso complejo, que involu-
cra fases como los preparativos previos a la emigración, el movimiento, la llegada, y el retorno 1. No 
en tanto, la migración forzada es aquella en la que el migrante realiza la emigración, sin tener claro su 
deseo de irse o quedarse 2. Sus causas incluyen el conflicto armado, la persecución étnica o religiosa, 
los mega-proyectos de desarrollo, y los desastres naturales 3. Se reconocen en general dos tipos de 
migrantes forzosos: los refugiados y los desplazados internos. La diferencia entre ambos radica en el 
paso de las fronteras internacionales por parte de los refugiados 4, y de la migración forzosa de los 
desplazados internos, que no traspasa los límites de una nación 5. En los últimos años, los procesos 
de globalización y desarrollo, y el incremento de conflictos intra-estados y de estados contra milicias 
que traspasan las fronteras internacionales 6, han generado un incremento de la migración forzada a 
nivel mundial 7,8.

Según la Agencia de la Organización de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) 9, el 
número de refugiados a nivel mundial para 2016 fue de 22,5 millones. Sin embargo, el número de 
desplazados internos forzosos llego a 31,1 millones para el mismo año 7. El Internal Displacement 
Monitoring Centre (IDMC) afirma que el desplazamiento forzado se concentra en África, Oriente 
Medio y Latinoamérica. El IDMC considera que el desplazamiento interno forzado puede pasar 
“desapercibido”, a pesar de su magnitud, por la mayor visibilidad que tienen los refugiados. Además, 
el desplazamiento interno forzado refleja la debilidad de los estados en donde se encuentran los 
migrantes 7. Esto debido a una situación de apatridia, en la que los migrantes pierden forzosamente 
sus derechos de ciudadanía dentro de su propio estado 10.

En esa medida es el estado quien es responsable del bienestar de los desplazados internos forza-
dos, así como también de la restitución de sus derechos. De esta forma, si el estado no garantiza estas 
condiciones los desplazados internos forzados continúan estando en la situación apatridia. El IDMC 
también argumenta que, si este grupo de migrantes se engrosa a lo largo del tiempo, puede generar la 
posterior salida de refugiados 7. Esto como consecuencia de la incapacidad de los estados de brindar 
soluciones para sus ciudadanos ante este problema.

En general, la migración puede considerarse también como un fenómeno social, con repercusio-
nes para el área de la salud. Especialmente, se convierte en un reto para la salud pública, dado que los 
migrantes pueden llegar a tener necesidades especiales. En medicina del viajero ya se ha planteado 
5,11 la hipótesis que los migrantes pueden portar agentes infecciosos. Es posible que los locales sean 

1 Programa de Computação 
Científica, Fundação 
Oswaldo Cruz, Rio de 
Janeiro, Brasil.

Correspondencia
A. P. Pacheco-Coral
Programa de Computação 
Científica, Fundação 
Oswaldo Cruz.
Av. Brasil 4365, Rio de 
Janeiro, RJ
21040-360, Brasil.
a.pacheco-coral.11@alumni.
ucl.ac.uk

Este es un artículo publicado en acceso abierto (Open Access), bajo licen-
cia de Creative Commons Attribution, que permite el uso, distribución y 
reproducción en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo 
original sea correctamente citado.



Pacheco-Coral AP2

Cad. Saúde Pública 2018; 34(4):e00027518

vulnerables, por no tener una exposición previa a cierto tipo de enfermedades, o a que su inmunidad 
se ve diluida con la entrada de migrantes. Así mismo, costumbres, prácticas, y respuestas ante situa-
ciones de estrés de los migrantes, pueden llegar a influenciar la cohesión social y, así, afectar la salud 
de las poblaciones locales 12.

Sin embargo, las necesidades de los migrantes también constituyen un reto, debido a que su ingre-
so puede dejar entrever los problemas que las áreas receptoras tienen, respecto a la oferta de servicios 
gubernamentales, como el acceso a la salud 13,14. Lassetter & Callister 15 consideran que no necesaria-
mente los migrantes tienen una salud deteriorada, pero que el proceso de migración y varios factores 
sociales, pueden llevar a afectar su salud. Esto debido a determinantes como la duración de la estancia 
en las áreas receptoras, la exposición a enfermedades, los cambios en el estilo de vida, las barreras 
culturales y el estigma que enfrenten, la carencia de prácticas saludables, y las barreras de acceso a los 
servicios de salud. Así, en la migración forzada estos determinantes son influenciados por el patrón 
de migración, el tipo de conflicto armado, el sistema de salud existente, el patrón socio-demográfico 
y las necesidades de salud de este tipo de migrantes.

En el caso del desplazamiento interno forzado, se debe tener en cuenta que en la fase prepara-
tiva previa a la emigración es posible que estos migrantes estén expuestos a pobreza, inequidades, 
y amenaza a su integridad física o violación de sus derechos humanos 16,17. Desde el punto de vista 
demográfico, el migrante forzoso no posee un deseo de emigrar y establecerse en otro lugar, por tanto, 
no puede planear su emigración, así como tampoco adaptarse fácilmente en los lugares de llegada 18.  
También, el tipo de conflicto armado puede variar y a su vez influenciar el patrón de migración. Por 
ejemplo, un conflicto armado agudizado y flagrante en el que milicias se enfrentan con ejércitos 
nacionales, lleva a desplazamientos masivos en puntos específicos del tiempo. Por el contrario, con-
flictos armados de baja intensidad pueden llevar a desplazamientos forzados de grupos pequeños de 
forma continua a lo largo del tiempo. Estas diferencias en el flujo de migrantes representan retos dis-
tintos para los servicios de salud en áreas receptoras. Estos servicios deberán planear el cómo brindar 
la asistencia a los desplazados internos forzosos, de acuerdo a los lineamientos del gobierno nacional.

En el desplazamiento interno forzado, es el estado el que indica cómo los migrantes forzados acce-
den a los servicios de salud dentro de su propio país. Para llegar a este ideal, se debe cumplir al menos 
con dos condiciones. Primera, que exista congruencia en el número real de desplazados internos for-
zosos 7,8, lo cual llega a ser muy complejo en escenarios de guerra. Segunda, que se definan los actores 
que deben asumir la prestación de servicios de salud, de acuerdo con el tiempo de desplazamiento 
interno forzado. En el caso de desplazados internos forzosos recientes, viviendo en campamentos, 
la asistencia en salud se da través de agencias humanitarias, organizaciones no gubernamentales y 
gobiernos locales 14. Mientras que en el caso de los no recientes, y asentados en las áreas urbanas, los 
sistemas locales de salud deben asumir la prestación de servicios y deben garantizar que los desplaza-
dos internos forzosos logren una atención semejante a la de los locales 6,14.

Dependiendo del mecanismo de expulsión (conflicto flagrante o de baja intensidad), del tipo de 
ubicación en las áreas receptoras (campamentos o asentamientos urbanos), y del nivel socioeconómi-
co del país (bajo, medio o alto ingreso), las características de los desplazados pueden variar. Por tanto, 
se pueden tener poblaciones muy jóvenes o de la tercera edad, y distribución por sexo con predominio 
masculino o femenino 14,19. Finalmente, la suma de estos factores afecta el tipo de necesidades en salud 
de los desplazados internos forzosos. En general, ellos pueden tener problemas de salud mental, aso-
ciados al conflicto o a la misma situación de desplazamiento 20. Así mismo, pueden llegar a presentar 
secuelas físicas y discapacidades secundarias por el conflicto en el que se vieron envueltos 6. En el caso 
de las mujeres, es posible que varias hayan sufrido abusos sexuales durante el conflicto armado 21.  
En cuanto al desplazamiento interno forzado reciente, las principales dolencias son infecciones 
(mayoritariamente gastrointestinales, parasitarias -incluyendo las transmitidas por vectores-, de la 
piel, y de transmisión sexual) y deficiencia en coberturas de vacunación 14. En desplazados internos 
forzosos asentados, se observa el predominio de enfermedades crónicas 14 y problemas urbanos como 
la violencia y la dependencia de sustancias psicoactivas.

Finalmente, el desplazamiento interno forzoso es un fenómeno complejo que está inmerso en las 
condiciones socioeconómicas y políticas del mundo. Afecta la salud de los migrantes y los locales, y se 
consolida como un reto para los sistemas de salud y los gobiernos. Las cifras crecientes de desplazados 
internos forzados a nivel mundial deben generar una inquietud en prestadores y profesionales de la 
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salud, salubristas, investigadores, y gobernantes para generar soluciones sostenibles que resuelvan 
efectivamente las necesidades en salud de estas poblaciones.
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