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Introduccidén

-

La gente se halla en movimiento., En 1981, las 1lfneas &reas del
nundo transportaron mis de 700 millones de pasajeros.(l) Este nlmero
aumenta considerablemente si afladimos las personas que usaron medios de
transporte menos observables: auto, O&mnibus, tremn, barco, bicicleta,
burro, a pile. Las razones de estos movimientos de la poblacibn son
muchas—-—-politicas, econbmicas, sociales, médicas——y han sido tema de
estudio durante varias décadas.(2) Las resultantes consecuencias socio-
econdmicas también han sido estudiadas y fueron objeto de la tradicional
preocupacidn de autoridades superiores.(3) Actualmente, a medida que m&s
personas introducen nuevos elementos y ambientes y se ven expuestos a los
mismos, tambi&n aumenta la preocupacibén en cuanto a una consecuencia
anteriormente desatendida de estos movimientos: 1la salud y cambios en
las enfermedades.

En el presente Informe se examinan brevemente las recientes acti-
vidades llevadas a cabo para establecer la relaci6én entre la salud y los
movimientos de poblacibn. Se discuten 1importantes t8picos de investi~
gacibn y se resumen en un marco de trabajo conceptual comin. También se
sugieren actividades para el futuro. El objetivo principal de este
trabajo es destacar las necesidades y oportunidades en materia de inves-
tigacidn, pero no serd exhaustivo al respecto. Recientemente Vélez (4)
prepar8 un concienzudo examen de cuestiones sobre movimientos de pobla-
cién y su relacibn con la salud, tanto en pafses desarrollados como en
desarrollo, con énfasis en América Latina, Ademids, se han preparado
documentos de referencia e informes para varias reuniones patrocinadas
por la Organizacibén Panamericana de la Salud, la Organizacién Mundial de
la Salud y otros organismos, los cuales se mencionan en las referencias
que se hacen mis adelante.

En todo este informe se hace hincapi& en que las actividades de
investigacién tienen por meta ayudar a planificadores y administradores a

disefiar programas que reduzcan al minimo los peligros que representan
para la salud los movimientos de poblaciones,

1/ Patricia L. Rosenfield, PNUD/Banco Mundial/Programa Especial sobre
Investigaciones y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales de la OMS.



Terminologia

A pesar de los esfuerzos realizados en el pasado, no se ha llegado
a un acuerdo general sobre la terminologfa en este campo investigativo. A
fin de tratar de establecer cierta uniformidad--al menos en el empleo de
los términos--se proponen las definiciones siguilentes,

Fn el presente trabajo, la frase "movimientos de poblaciones™ se
usa como el término mis general que abarca todos los tipos posibles de
movilidad y patrones de migracién, Al movimiento destinado a salir de
una zona, o para entrar en ella con fines de asentamiento, se le 1llama
migracién, término que implica permanencia, No obstante, se ha dejado
bien establecido que también prevalecen otros tipos de movimientos, tal
como los de muy breve duracién, por ejemplo, para ir al mercado; los de
mids larga duracién, como para ir a visitar a parientes y pasar la noche
con ellos, y de fndole estacional en respuesta a la demanda de trabajo
con fines econdmicos. Estos tipos de movimientos han sido caracterizados
como patrones de circulacién, término que indica que la gente puede
regresar a su logar de origen. Se admite que tal vez se necesiten tér-
minos mis detallados en relacién con sitios especificos, pero los tér-
minos generales sefialados cubren ampliamente los posibles movimientos a
lo largo del espacio y del tiempo (ver Cuadro 1).

Estos términos han sido tomados en su mayor parte de la obra de
Prothero, que quizd ha sido el primero en estudiar, en el contexto de un
pais en desarrollo, el comportamiento de la gente en cuanto a movimientos
y sus consecuencias para la salud respecto de enfermedades especificas,.(5)

Cuadro 1. Términos que se sugieren para describir las caracte-
risticas en cuanto a espacio y tiempo de los movimientos de po-
blacién, segiin los formulé Prothero (6), y modificados ligeramente
por el autor de este informe.

Espacio Tiempo (ejemplo)

rural~-rural migracién: planeada (proyectos de colonizacidn)
rural-urbano espontfinea (victimas de sequfas,
urbano-rural refugiados, ocupantes ilegales)
urbano-urbano circulacién; diaria (recogida de 1lefia)

peribédica (peregrinaje)
estacional (cosechas)

a largo plazo (nbémadas)
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Varios autores han preparado descripciones detalladas en relacibén
especifica con los peligros para la salud.(7) Nuevamente, Prothero
ofrece un breve, pero practico, resumen de los peligros para la salud que
pueden presentarse en el lugar de origen, en trénsito o en nuevas ubica-
ciones,(8)

(1) exposicidén a enfermedades debido a movimientos a través
(y hacia) de diferentes zonas ecolbgicas (por ejemplo,
malaria, tripanosomiasis, esquistosomiasis, oncocer-
ciasis),

(2) exposicién a enfermedades debido a movimientos (o.asen-
tamientos) que entraflan contactos entre diferentes
grupos de personas (por ejemplo, viruela, poliomielitis)

(3) tensibén fisica (por ejemplo, fatiga, desnutricién/
malnutricién),

(4) tensibn psicolbgica - problemas de ajuste,

De este modo puede identificarse una variedad de consecuencias
para la salud, que van desde las enfermedades transmitidas por vectores
hasta problemas de salud mental, y relacionarlas con diferentes fases de
movimientos de poblacién. Esta gran variedad de efectos en la salud
indica la compleja tarea que enfrentan los planificadores para formular
programas de atencidén de salud adecuados (asf como otros servicios) y
sugiere la necesidad de una labor de investigacién igualmente amplia.

Necesidades en materia de investigacibn

Una parte considerable de la investigacidén se ha centrado en 1los
factores sociales, econdémicos y politicos que influyen en los movimientos
de poblacidén o que son resultado de ellos.(8) Aunque histdricamente se
han reconocido las causas y las consecuencias de la mala salud rela-
cionada con los movimientos de poblacidn, tan solo recientemente se han
concentrado los esfuerzos en analizar esos problemas en el contexto espe-—
cifico de los pafses en desarrollo.(9) En las zonas donde predominan
enfermedades tales como la malaria, la tripanosomiasis y la esquistoso-
miasis, la funcién de los movimientos demogrdficos en la transmisién y
control de las enfermedades fue una de las primeras preocupaciones en la
organizacidén de las labores para combatirlas.(10)

Por ejemplo, las epidemias de tripanosomiasis en Africa obligaron
a muchas poblaciones a huir, movimientos que también sirvieron para
introducir esa enfermedad en nuevas zonas,(ll) La gente confronta nuevas
enfermedades a medida que se traslada a nuevos ambientes, segfin se ha
documentado plenamente en relacidén con los proyectos de desarrollo de
recursos hidriulicos en Asia, Africa, el Oriente Medio y América
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Latina,(12) Como indicamos previamente, los problemas de salud también
pueden afectar a la gente (y viceversa) mientras se encuentra en vias de
trasladarse de un lugar a otro,

No es tan sdlo que la gente puede verse expuesta a nuevas enferme-
dades, sino que tambié&n puede traer consigo sus proplas enfermedades
familiares y crear nuevos problemas en los sitios por los que pasa o en
los cuales va a asentarse.(13) Es mlis, no solo se introducen y trans-
miten enfermedades de esta forma, sino que la resistencia de pardsitos a
los medicamentos o de los vectores a los insecticidas puede difundirse
por medio de los movimientos de poblacién, complicando asi las activi-
dades de lucha anti-malfrica en casi todas las partes del mundo, (14)

La 1inquietud acerca de los efectos de los factores sociales,
econbmicos y epidemiolSgicos relacionados con 1los movimientos de po-
blacidén 1levaron al Subcomité de Ciencias Sociales del Comité Asesor
sobre Investigaciones Mé&dicas, de la Organizacién Panamericana de 1la
Salud, a promover, mediante proyectos y reuniones, la creacidn de activi-
dades especificas de investigacibn, Como resultado, en 1la Repfiblica
Dominicana (15) se 1lleva a cabo un proyecto para estudiar la relacién
entre la malaria y los movimientos de trabajadores estacionales (tempo-
reros). También se estf investigando la repercusidén de los movimientos
relacionados con actividades estacionales y de trabajo entre el Alto
Volta y la Costa de Marfil en la transmisién y control de la tripano-
somiasis (16), aprovechando la investigacibn conexa realizada previamente
al amparo del Programa para la Lucha contra la Oncocerciasis en Africa

Occidental.(17)

Las principales cuestiones relacionadas con los movimientos de
poblacién y la transmisién de enfermedades en la América Latina fueron
estudiadas en una reunién en el Brasil en 1981, por la Superintendencia
de Campafias de Salud PGblica, con el apoyo de la Organizacibn Paname-
ricana de la Salud, el PNUD/Banco Mundial/Programa Especial sobre Inves-
tigacién y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales de la OMS y 1la
Organizacién Mundial de la Salud.(18) Los participantes llegaron a un
consenso sobre un punto:

El objetivo principal de la intervencibén, lo que se trata
de combatir, debe ser 1la enfermedad y no el emigrante,
Cuando se confirma que los emigrantes transmiten o provocan
problemas de salud, el planificador puede sentirse tentado
a regular la migracién, Mientras tanto, hay que recordar,
en primer lugar, que la lucha contra la enfermedad, como
fin, es compatible con todos los valore humanos y general-
mente es reconocida como un derecho humano, en tanto que el
control de la migracién es contrario a 1los principilos
éticos y politicos de la libertad de movimiento y de 1los
derechos humanos. ©Esto se aplica a todos los hombres,
incluso a los enfermos.(19)
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Esto corrobora la preocupacién histérica respecto a la libertad de
movimiento seglin es expresada por una Conferencia Internacional sobre
Migracién en 1889; 'Afirmamos el derecho de la persona a la libertad
fundamental que le otorga toda nacidén civilizada para ir y venir y dis-
poner de su persona y destino como le plazca.(20)

En septiembre de 1981, como resultado directo de la reunién cele-
brada en Brasil, el Comité Asesor sobre Asuntos Cilentificos y Técnicos
del Programa Especial recomendd que (21):

c) Dado que 1las pruebas preliminares sugieren que 1la
migracién de poblaciones es un factor critico en 1la
transmisién de varias enfermedades contempladas en el
Programa Especial, debieran alentarse mds actividades de
investigacidn en este campo

Los participantes en 1la reunidén del Brasil y otra celebradas pos-
teriormente en Hawal en 1981, en Washington en 1982 y en Sri Lanka en
1983, han recomendado campos especificos en los que se necesitan investi-
gaciones.(22)

Por ejemplo, en Tailandia el riesgo mis grande que enfrenta el
programa de lucha anti-malaria ha sido la propagacién de cepas de malaria
resistente a los medicamentos: "“El problema de la propagacidén de cepas
de P, falciparum resistentes a los medicamentos como resultado de 1los
movimientos internos de poblaciones es grave en Tailandia"™ (23). El
personal encargado del programa antimalirico ha instado a que, ademis de
aumentar el tratamiento operativo y las labores de fumigacidén, es nece-
saria la investigacidén para comprender la manera en que la migracidn
contribuye a la transmisidén de cepas resistentes, Dicha investigacitn
debiera incluir las zonas en que radica dicha resistencia, la elaboracidn
de sistemas de notificacién especifica sobre la epidemiologfa, asf como
la "evaluacidén de tecnologias adaptadas u otras nuevas para diferentes
situaciones epidemiolbgicas, geograficas y soclales; por ejemplo, puntos
de verificacién de malaria, medidas de proteccidn personal y el cuidadoso
seguimiento de casos importados”,(24)

La ejecucidn del Plan Mahaweli a gran escala en Sri Lanka atraeri
a millares de personas hacia la zona de histérica endemicidad malérica.
Se esti investigando la manera de evaluar el actual estado de salud de
esta poblacidn emigrante y los efectos de estos asentamientos en el nuevo
ambiente agricola”,(25)

También en Sri Lanka, la filariasis urbana estd aumentando ré&pi-
damente y sobrepasari a la filariasis rural como el principal problema de
esta enfermedad debido al influjo de personas de zonas filfiricas hacia la
periferia urbana, donde los servicios de saneamiento y abastecimiento de
agua no se dan a basto.(26)
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En Malasia, la Autoridad para el Desarrollo de Tierras Federales
(FELDA) ofrece un "Plan Global,..que incluye el desmonte de bosques, la
siembra de cosechas importantes, desarrollo de aldeas, seleccidén vy
reasentamiento de colonos, servicios de infraestructuras, administracién
de planes y otros servicios de proceso, mercadeo y soclales”.(27)
También recalca "el suministro de vivienda adecuada, enseflanza, trans-—
porte, abastecimiento de agua, saneamiento y salud, planificacién de 1la
familia, servicios de recreo, etc.”(28) El1 personal de FELDA ha obser-
vado entre los colonizadores un mayor inter@s hacia la "salud de 1la
familia, la nutricién y la atencidén médica” y ha sugerido, como temas de
investigacién, que se hagan andlisis de estos cambios en las actitudes y
de la efectividad de este enfoque para la formulacién de programas

futuros,.(29)

En América Latina, los problemas de malaria resistente a los medi-
camentos, la colonizacién de nuevos territorios, proyectos de abasteci-
miento de agua y desarrollo agricola, sirven para crear nuevas condi-
ciones para la transmisién de una variedad de enfermedades.(30) Sin
embargo, en Brasil, en virtud de un acuerdo concertado entre el Minis-
terio de Salud y el Instituto Nacional de Colonizacidén y Reforma Agraria
en una regibn, se realizari un experimento conforme al cual se estudiarian
a fondo, antes de la colonizacibébn, las condiciones de salud de los emi-
grantes y las nuevas condiciones de salud en las zonas de asentamiento;
se prepararin por adelantado instalaciones adecuadas.(31) Los resultados
de este innovador proyecto debieran analizarse para determinar si puede
aplicarse el mismo sistema en otras regiones y paises,

Los trastornos sociales resultantes, por ejemplo, de los movi-
mientos estacionales o temporeros, tienen que ser analizados por planifi-
cadores de salud y de lucha contra enfermedades. Estos trabajadores a
corto plazo, que generalmente piensan permanecer el tiempo suficiente
para ganar el dinero adicional que necesitan (pero que podriam quedarse
varios afios, seglin lo demuestran los trabajadores temporeros y sus
familias asentados en virtud del Plan Gezira, en Sudan (32), a menudo no
tienen la oportunidad de desarrollar el sentido comunitario de que se
esti hablando ahora como la base para la estrategia global de la Organi-
zacidén Mundial de la Salud.(33) Bajo estas condiciones, quizid no resulte
practico el organizar actividades de atencién primaria de salud o para
combatir enfermedades en el contexto de una comunidad; quizd sea nece-
sario ofrecer otro sistema de atencién de salud, al menos hasta que se
formulen nuevos sistemas sociales.(34)

Las recomendaciones en materia de investigacién hechas en estas
reuniones pueden organizarse en cinco amplias categorias de tépicos,
segin se muestra en el Cuadro 2: sociales, econfmicos, ambientales,
médicos y operacionales, Estos temas de investigacibén se refieren no
solo a estudios de aquellas personas que se trasladan, ya sea por
perfodos cortos o largos, sino tambi&n a aquellas que permanecen en el
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lugar de origen y quienes residen en las zonas a las cuales se dirigen
los emigrantes, Aunque no se indica en el Cuadro 2, también se consi-
deran importantes los estudios longitudinales de cb6mo cambian las condi-
ciones a medida que cambia el estado migratorio de la gente., Es preciso
recalcar que los tbpicos enumerados en el Cuadro 2 solo indican la va-
riedad de preguntas que hay que hay que contestar al examinar los
aspectos de salud de diferents tipos de movimientos. Es preciso formular
proyectos de investigacién especificos en el contexto de las condiciones
generales y especificas del sitio investigado.

Las Investigaciones recomendadas se concentran en ayudar en las
labores de planificacién y ejecucidn de programas de salud, bien sea para
la atencidén primaria de la salud o para combatir enfermedades. Tal como
se muestra en el Cuadro 2, los problemas que se han de estudiar abarcan
una gran variedad de disciplinas; los equipos encargados de hacer 1la
investigacién, por consiguiente, deberdn incluir distintas especiali-
dades. En esta labor deberin integrarse los investigadores y los métodos
de investigacién de sociologia, antropologfia, demograffa, geografia y
economfa, asi como de epidemiologfia, parasitologia, entomologia y ecolo-
gia, Los métodos de andlisis deberdn combinar (en una forma que todavia
hay que acordar) técnicas analfticas cualitativas y descriptivas con los
métodos mis cuantitativos del anflisis estadistico con milltiples va-
riables,(36)

Asi pues, la investigacién en este campo exige una orientacidn
prdctica, basada en una variedad de disciplinas y mé&todos de analisis,

Marco de trabajo conceptual

Los estudios de emigrantes estén plagados de todo tipo de comple-
jldades y oportunidades que entrafla el estudio de cualquier cambio
social,(37)

Como se deduce de 1las observaciones precedentes, los estudios
sobre los aspectos relacionados con la salud del movimiento de poblacién
son particularmente complejos debido a la necesidad de examinar simul-
tdneamente los cambios sociales, econbmicos y ambientales que interactan
con los de salud. Ademls, los estudios tienen que realizarse sobre un
periodo de espacio y tiempo continuo a fin de poder evaluar plenamente
las consecuencias para la salud y planear medidas de salud apropiadas.
Es importante conocer las condiciones basicas en el sitio de donde parte
la gente, las condiciones a lo largo del trayecto y las condiciones en el
lugar donde se asientan, No obstante, estas condiciones cambiarin durante
el tiempo que la gente resida en una zonaj por lo tanto, los estudios de
las consecuencias para la salud necesitan ser longitudinales.(38)
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En la Figura 1 se propone un marco de trabajo conceptual bisico
para los estudios de movimientos de poblacién y la salud. Las condi-
ciones bisicas de la sociedad, la economia y la ecologia, conformadas
como resultado de procesos histéricos, ofrecen la base para estos
estudios (véase el Cuadro 1 de la Figura 1), Estas condiciones bésicas
determinan la situacién que se encuentra en comunidades estables y per-
manentes antes de tener lugar los cambios de poblacién o donde los movi~
mientos circulatorios m&s limitados podrian ser parte de la vida diaria
(por ejemplo, ir al mercado), El estado de 1la salud, relaciones sociales
(incluidos patrones de comportamiento) y el estado econbmico son resul-
tados de esta situacidn estable (véase el Cuadro 2, Figura 1).

Cuando se toma la decisién de trasladarse a otro lugar, ya sea por
un periodo corto o largo, los emigrantes atraviesan condiciones extrafias
que también les afecta a su salud, los patrones de comportamiento y la
situacidén social y econbmica, Como forasteros, se encuentran en nuevos
ambientes ffisicos con nuevas enfermedades y sin los contactos sociales
que les permitan saber d6nde estdn los servicios y cbémo usarlos, Este
perfodo de circulacién o transito tiene sus propias consecuencias parti-
culares de salud, sociales y econfémicas (v€ase el Cuadro 3, Figura 1),

Ademis, en el caso de los emigrantes estacionales, es poco pro-
bable que se formulen servicios especiales a menos que, como ocurre en
algunas situaciones de campos de trabajo, los servicios de salud 1los
proporcione la empresa o el gobierno, Generalmente no se dispone de
servicios de salud, Es en este contexto que pueden surgir graves condi-
ciones de salud, que afecten tanto a los recién llegados como a los resi-
dentes a largo plazo. Incluso si regresan a sus hogares tan solo después
de una corta estadia fuera de ellos, las posiciones soclales de los emi-
grantes temporeros pueden ser diferentes y su aptitud para hacerle frente
a un ambiente familiar puede mermar o aumentar, seglin sus experiencias
durante los peridos de circulacidén, Es probable que surja una demanda de
servicios diferentes.

Los emigrantes que se trasladan permanentemente a nuevos lugares
enfrentan los mismos problemas de ajustarse a nuevas condiciones (véase
el Cuadro 4, Figura 1l). Empero, esos emigrantes tienen el tiempo de su
parte.(39) Segln los tipos de servicios disponibles, pueden encontrarse
de 1nmediato en mejores o peores condiciones. Con el tiempo, si surje
una nueva comunidad, algunos de sus problemas iniclales pueden aliviarse
y alcanzar un nuevo equilibrio en cuanto a condiciones de salud, sociales

y econbmicas, (40)

Este marco de trabajo es solo preliminar y se sugiere principal-
mente para ayudar a organizar los diversos t6picos de investigacién
relacionados con estudios de movimientos de poblacibn y sus efectos en la
salud, Se espera que el ulterior desarrollo de tal marco de trabajo
analitico contribuya al crecimiento sistemitico de este campo de investi-
gacién de salud,
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Actividades futuras

Estid aumentando el interfés en los problemas de salud relacionados
con los movimientos de poblacién., En estos momentos se estudia una
variedad de condiciones y se planean mis estudios, Sin embargo, todavia
no se ha llegado a la etapa en la cual se pueda llegar a conclusiones
generales y hacer recomendaciones a 1los ministerios de salud., Para
alcanzarla, es necesario apoyar proyectos interdisciplinarios dentro del
contexto de un marco de trabajo conceptual como el descrito previamente,
Es preciso analizar sistemiticamente las consecuencias de los movimientos
de poblaciones en los problemas de salud, desde los puntos de vista
social, econdmico y mé&dico.

Con objeto de examinar el progreso alcanzado en las investi-
gaciones y evaluar recomendaciones para tomar medidas en el campo de los
movimientos de poblaciones y la salud, se sugilere crear una red de inves-
tigadores y personal de ministerios de salud, que podria ayudar no solo
en la divulgacién de los resultados de las investigaciones, sino también
a despertar inter&s, de modo que las actuales recomendaciones se puedan
poner en practica a nivel nacional, regional e internacional.

Mediante investigaciones bien disefiadas deberin poderse encontrar
soluciones pricticas que se puedan incorporar en los programas de salud y
desarrollo para asegurar que la gente en movimiento pueda mantener su
salud o incluso mejorarla,
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