PRESENTACION

Movilidad poblacional internacional y salud
en contexto de la pandemia por Covid

La relacién entre movilidad poblacional interna-
cional y salud ha sido eje histérico para formular
explicaciones y respuestas sobre la diseminacién y
control global de los problemas de salud, en su mayorfa
infecciosos. En 2019, la pandemia por Covid-19 no fue
la excepcion. El cierre de fronteras y el confinamiento
poblacional fueron, nuevamente, las medidas emble-
maticas de salud ptiblica aplicadas en los siglos previos
para responder a otros problemas epidémicos,' esto a
pesar de la evidencia cientifica contempordnea? sobre
la prevencion de la transmision de infecciones y sobre
la velocidad y magnitud de la movilidad poblacional
global que, solo por via aérea, en 2019 alcanzé més de
4 500 millones de personas. Como consecuencia de su
restriccién, la movilidad global se redujo en 2020 en 60%
respecto al afio previo,® sin embargo, las evaluaciones
sobre su efectividad indican que esta medida parece no
haber contribuido a reducir la velocidad de disemina-
cién del Covid-19, pero si tuvo graves externalidades
sociales y econdmicas negativas.* En el caso de la su-
bregién de Centroamérica y México, no se observaron
diferencias significativas en la tendencia de Covid-19
entre los pafses que implementaron o no restricciones
ala movilidad.

El abordaje disciplinario predominante para el and-
lisis de estos problemas ha llevado a que, por una parte,
los especialistas en migracién (migrantélogos) hayan
profundizado en el conocimiento de los determinantes
y las consecuencias socioecondémicas, ambientales y
culturales de la dindmica de movilidad poblacional
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local, regional y global. Por otra, que los especialistas
en salud publica (sanitaristas) se hayan enfocado en el
estudio de los determinantes y la distribucién de los
riesgos, enfermedades, muertes y secuelas en la po-
blacién, buscando factores especificos para focalizar sus
intervenciones en poblaciones méviles. Estos enfoques,
a pesar de trabajar con las mismas poblaciones, presen-
tan escasa convergencia tedrico-conceptual y un bajo
nivel de didlogo para el desarrollo de evidencia. Como
desenlace, se ha generado una brecha de conocimiento
sobre las dindmicas de salud y movilidad poblacional
ante problemas definidos como emergencia sanitaria
global.

Por una parte, se encuentra la magnitud y veloci-
dad de la movilidad global contemporadnea asociada
con diferentes procesos econémicos y sociales, y por
otra, las significativas desigualdades socioeconémi-
cas, retos ambientales y conflictos sociopoliticos como
ingredientes que conducen a segmentos poblacionales
a una salida obligada de sus comunidades, en condi-
ciones de alta vulnerabilidad social.® Ambos procesos
contribuyen a desenlaces globales emergentes de salud,
los cuales pueden definirse como constantes del mundo
contemporéneo.

Ante ello, en un mundo cada vez mds interconec-
tado electrénicamente, la presencia de redes cientificas
funcionales, la disponibilidad de tecnologia eficiente
de comunicacién y la cooperacioén global en salud re-
presentan dreas que requieren ser colocadas a favor de
la respuesta a las necesidades sociales. De esta forma,
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la generacién de evidencia mejoraria la comprensién y
respuesta de asuntos sociales (movilidad y migracién),
los cuales se encuentran en los problemas de salud
global, en este caso de la pandemia por Covid-19.
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