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1. Resumen ejecutivo

La historia contemporanea parecia habernos ensefiado que las grandes disrupciones
econodmicas y sociales que afectaban a los paises, solian tener su origen en desastres
naturales (inundaciones, terremotos, huracanes, tsunamis ....), en catastrofes generadas
por el hombre (procesos de contaminacion de recursos, accidentes nucleares), en
problemas de naturaleza financiera (que rapidamente se trasladaban a la economia real),
o bien, en el extremo, en conflictos armados (guerras civiles o entre paises). No obstante,
desde finales del siglo XX, la difusién del proceso de globalizacion ha puesto en claro
que las grandes disrupciones de la economia y de la sociedad, independientemente de su
localizacion geogréafica y origen especifico, tienen, y cada vez mas, una dimension global.
En este entorno de un mundo més interconectado e interrelacionado, la pandemia del
coronavirus covid-19 ha sido la absoluta protagonista del 2020, mostrando una nueva cara

de los riesgos asociados a la construccion de una sociedad global.

En este sentido, la pandemia de coronavirus ha arrojado a toda la humanidad a una
situacion dramatica, extendiéndose por todos los rincones del planeta y a su vez reflejando
que no todos los rincones son iguales. Trabajar para lograr una sociedad segura y

equitativa pasa por estudiar al enemigo y sus implicaciones.

En términos generales, las pandemias suponen un proceso, en el que una enfermedad
infecciosa adquiere una magnitud global por medio del contagio masivo de la poblacion
mundial. El alcance de la propagacion viene determinado por la interaccion de distintos

factores, sociales, ambientales y microbioldgicos.

Hasta el momento la enfermedad que poseia mayor potencial pandémico segin la OMS
era la gripe. Ahora la COVID-19, una enfermedad producida por un virus* distinto al de

aquella, se suma como una nueva amenaza poniendo en jaque a la sociedad.

Las poblaciones humanas llevan padeciendo las catastrofes epidémicas desde el principio
de los tiempos. Aunque la magnitud y frecuencia de estos eventos ha ido aumentando con

el tiempo, como consecuencia de cambios en los modos de vida.

Los ecosistemas humanos actuales, caracterizados por nucleos urbanos con alta densidad

demografica y gran movilidad tanto interior como en el exterior, suponen un contexto

L El virus de la CODVID-19 es el SARS-CoV-2 relativo a la familia de virus coronavirus, mientras que la gripe es
producto de la infeccion por el virus de influenza.



ideal para la rapida diseminacion de agentes patdgenos entre la poblacion. La existencia
de medios de transporte altamente eficaces supone que una persona infectada pueda
desplazarse de una parte a otra del mundo en cuestion de horas pudiendo importar consigo

la enfermedad alld donde vaya.

El proceso de modernizacion al tiempo que potenciaba el desarrollo de factores de riesgo,
como el aumento de la movilidad internacional, el cambio climético o el trafico de
mercancias, también aportaba las herramientas y avances necesarios para afrontar mejor
las amenazas infecciosas. Avances como las vacunas, el desarrollo de infraestructuras o

la mejora de la calidad de vida general.

La asimilacion de estos avances ha supuesto un hecho diferencial entre las distintas partes
del mundo que se ha traducido en una brecha epidemioldgica, donde los paises de ingresos
bajos siguen padeciendo, en gran medida, la incidencia de enfermedades inexistentes en
los paises con ingresos altos. Muchas de las enfermedades que estos territorios padecen
apenas tienen repercusion mediatica, a lo que se une la falta de inversién para el desarrollo

de nuevos tratamientos.

La dindmica migratoria actual supone un puente que conecta ambos contextos
epidemioldgicos, el de los paises pobres con el de los paises ricos. Por medio de la
migracion la poblacién procedente de estos territorios puede importar enfermedades a sus
destinos migratorios. Pero este fendmeno no resulta ser una amenaza para la proliferacion
de brotes de caracter pandémico, dado que hay una serie de factores que limitan la
propagacion de estas enfermedades, como la ausencia de vectores adaptados al clima 'y

los elevados estandares sanitarios y de calidad de vida.

Frente a los inmigrantes hay otros flujos poblacionales que han demostrado tener una
mayor repercusion sobre la propagacion de enfermedades con riesgo pandémico, el de los
turistas. La estacion de esqui austriaca de Ischgl o el partido de futbol entre el Atalanta y
el Valencia, se han revelado como importantes eventos catalizadores de la enfermedad en

Europa, en el caso de la propagacién de la COVID-19.

A pesar de no haber una fundamentacion empirica sobre la responsabilidad del inmigrante
en la propagacion, este ha sido, sin embargo, sujeto de agresiones y discursos que le
situaban como tal. Inicialmente el odio se focaliz6 hacia las personas de origen chino y
poco después, se extendid hacia minorias étnicas, religiosas e inmigrantes de los distintos

territorios.



Al mismo tiempo los partidos politicos han empleado la estrategia del miedo con
propositos partidistas, fomentando el discurso del odio y aprovechando la coyuntura para
pedir su deportacion y enarbolar politicas orientadas hacia la privacion de derechos a los

inmigrantes.

Junto con el reavivamiento de la xenofobia, las personas inmigrantes han tenido que
afrontar la pandemia desde un contexto mucho mas adverso que el resto de la poblacion.
Con una peor relacion con el mercado laboral y menor disposicion de recursos, para
afrontar la crisis derivada de la pandemia y las medidas de contencion, han padecido una
situacion en muchos casos de extrema vulnerabilidad suponiendo un peligro para su

salud.

Descuidar el bienestar de ciertos colectivos y comprometer su salud, en tiempos de
pandemia, supone aumentar el riesgo de toda la poblacion. Luego es necesario un trabajo

por mejorar sus condiciones de vida, en el que el acceso a la sanidad quede garantizado.

Ademaés, conviene trabajar a todos los niveles para procurar sociedades mas seguras y
equitativas. Es importante aprender de la experiencia para refinar las estrategias en la
lucha de las pandemias para conseguir atenuar los fuertes efectos mas alla de la salud que

implican sobre la poblacion.

El confinamiento ademas de efectivo se ha revelado como pernicioso al comprometer la
economiay el bienestar de las personas. Mediante el estudio comparado de las estrategias
internacionales desarrolladas por los distintos paises para la prevencion del contagio, se
identifica como una posible via alternativa para reducir la dependencia de la medida la
velocidad de reaccion a las alertas pandémicas y estrategias de control de rastreo de

contagios mas sofisticadas de las empleadas hasta ahora por la mayoria de los paises.



2. Introduccién

El informe “Migraciones y pandemias. Amenazas infecciosas en un mundo globalizado ”,
es el resultado de un proyecto de investigacion, enmarcado en el contexto de la pandemia
de COVID-19, que surge de la necesidad de conocer las implicaciones reciprocas entre
los procesos migratorios y los procesos pandémicos. Se ha atendido tanto a la influencia
de las personas migrantes sobre la aparicion y proliferacion de eventos pandémicos, como
las implicaciones de este tipo de catastrofes sobre la vida de estas personas. Este doble
propdsito se coordina con la ambicion general de conocer en profundidad las dindmicas
y tendencias que envuelven a este tipo de catéstrofes, asi como los conflictos y

vulnerabilidades que poseen las sociedades contemporaneas para enfrentarse a ellos.

Las personas inmigrantes han sido uno de los colectivos que mas han sufrido los efectos
de la catastrofe. No solo han padecido los nefastos efectos de la crisis, con especial
crudeza por su ya compleja situacion de partida, sino que, a su vez, durante el episodio,
voces dentro de la opinién pablica les han tratado de responsabilizar de la introduccién
del virus dentro de nuestras fronteras. Este conflicto revela dos necesidades, evaluar
empiricamente la realidad del relato para tratar de impedir su estigmatizacién y la de
conocer como ha sido su situacion durante el transcurso de la catastrofe para visibilizar
aquellos conflictos sobre los que reposa su vulnerabilidad. La finalidad del proyecto es la
de contribuir a la produccién de un conocimiento consciente orientado hacia el desarrollo

de sociedades mas seguras e igualitarias.

El informe toma como punto de partida nociones elementales sobre epidemiologia para
comprender el comportamiento de las pandemias y conocer que enfermedades, en el
contexto actual, poseen un mayor potencial pandémico. En los capitulos posteriores se
traza un recorrido histérico sobre el vinculo entre humanos y catastrofes a fin de conocer
la tendencia de esta relacion, para acabar haciendo un retrato del panorama
epidemioldgico actual. Posteriormente se evalua los diferentes factores de influencia en
la proliferacion de estas catastrofes, con especial atencién a la movilidad de los migrantes
como posible motor para la propagacion de enfermedades infecciosas con potencial
pandémico. Una vez esclarecidos los factores de riesgo y evaluado el papel de los
inmigrantes, se pone el foco sobre la situacion de estos durante la pandemia de

coronavirus y los procesos de discriminacion que estan padeciendo. Y dado que el



aprendizaje de la experiencia es la mejor oportunidad para construir un futuro mas
preparado frente a estas catéstrofes, el informe cierra con dos capitulos que exploran el
pasado y el presente del repertorio de estrategias que la humanidad ha empleado para

enfrentarse a estas amenazas.

3. Objetivos de Investigacion

La presente investigacion tiene el objetivo de esclarecer la relacion entre migraciones y
pandemias. Dada la inmensidad de ambos fendmenos, se hara una aproximacion al objeto
de estudio guiada por dos objetivos generales que escrutaran el fenémeno en dos sentidos.
El primer objetivo (OBJETIVO 1) tiene la mision de comprender cual es la agencia de
los flujos migratorios sobre la difusion de enfermedades infecciosas con riesgo
pandémico. Mientras que el segundo objetivo (OBJETIVO 2) cubre el fendmeno en
direccion opuesta, es decir, estudiara como afectan las enfermedades infecciosas a la vida
de los migrantes y al fendmeno de la migracion.

Ademas, se propone un objetivo adicional (OBJETIVO 3) que corresponde a un examen
sobre el éxito de las diferentes estrategias desplegadas, por cada pais, para contener el
avance de la pandemia. Este objetivo se coordina con los anteriores propdsitos en la
medida que todos ellos tratan de profundizar sobre la consolidacion de sociedades mas
seguras que permitan sobrellevar este tipo de catastrofes y de este modo contribuir a

sociedades mas seguras igualitarias.

4. Nota metodologica

La aproximacion metodoldgica al objeto de estudio ha consistido en una revision de la
literatura combinada con la explotacion de datos secundarios recolectados, procesados,
analizados y publicados con propésito diferente a los objetivos de la presente
investigacion. En el trabajo se incluyen un total de 191 referencias que van apareciendo
a lo largo del informe, de las cuales 97 son articulos cientificos, y el resto una miscelanea
de distintos recursos entre los que se encuentran noticias de prensa, plataformas online de

organismos especializados, informes y tweets. Para mas detalle, ver capitulo bibliografia.



5. Pandemias, epidemias y brotes infecciosos

Las familias de agentes infecciosos que pueden enfermar al ser humano son limitadas;
concretamente hay seis: priones, virus, bacterias, hongos, protozoo y helmintos. Sin
embargo, estas familias se componen a su vez por innumerables cepas, especies o0 clases
segun el caso. Ademas, virus, bacterias y priones tienen la capacidad de mutar lo que
impide por completo conocer la totalidad de posibles microorganismos que pueden

suponer un riesgo para la salud humana (Mandujano et al., 2006); (Galan et al., 2006).

Las enfermedades infecciosas son aquellas que poseen la particularidad de ser
susceptibles de generar brotes infecciosos, que de forma descontrolada pueden acabar por
resultar en epidemias o pandemias. Estas enfermedades aparecen cuando un agente
infeccioso se aloja y multiplica en un organismo vivo, conocido como huésped.
Dependiendo de las caracteristicas del microorganismo, del huésped y las condiciones
medioambientales se puede dar lugar a tres escenarios distintos: colonizacién, infeccion

latente y enfermedad infecciosa (Garcia Palomo et al., 2010).

La colonizacidn, es la posible multiplicacion del agente sin que este reporte dafios sobre
el huésped. La infeccion latente se da cuando el agente permanece dormido en el huésped.
La enfermedad infecciosa es el proceso infeccioso donde el huésped padece un cuadro
patoldgico concreto sostenido por el efecto del agente y la respuesta inmune al mismo
(Garcia Palomo et al., 2010).

La enfermedad infecciosa supone un proceso denominado patogénesis que transcurre en
dos fases: El periodo de incubacion y el de manifestacion clinica (Gil Cuesta & Vaqué
Rafart, 2008). El periodo de incubacion es el tiempo transcurrido desde que el sujeto es
infectado hasta el momento que empieza a mostrar los sintomas, momento en que
comienza el periodo de manifestacién clinica que se prolongara hasta que la enfermedad

termine.

El proceso de infectividad sucede en paralelo a la patogénesis y consta a su vez de dos
etapas: periodo de latencia donde el sujeto después de ser infectado no es capaz de
propagar la enfermedad y el periodo de transmisibilidad. Este contempla el tiempo en el
que el individuo tiene la capacidad de contagiar al resto de personas. El proceso de
transmisibilidad puede interrumpirse durante la evolucion de la enfermedad o durar hasta
el fin de esta (Gil Cuesta & Vaqué Rafart, 2008).



En funcién del tipo de transmision, las enfermedades infecciosas se agrupan en dos
grandes ramas. Las enfermedades que se pueden contraer de manera directa mediante el
contacto mas o menos estrecho con un individuo infectado, o de forma indirecta que son
aquellas que requieren de un vector o la entrada en contacto con un reservorio animal o

un fémite.

El contagio se hard efectivo dependiendo de la respuesta inmune del individuo. Cuando
una persona se ha infectado previamente de la misma enfermedad es posible que su
cuerpo haya desarrollado inmunidad frente a esta. La capacidad para desarrollar la

inmunidad depende de la inmunogenicidad que produzca el agente infectivo.

La inmunogenicidad es la capacidad del patégeno de producir en el infectado una
respuesta inmune duradera. Hay enfermedades como la meningitis que producen en el
cuerpo una respuesta inmune permanente. Mientras que otras como la gripe la respuesta

inmune que se genera es temporal (Gil Cuesta & Vaqueé Rafart, 2008).

El proceso pandémico

Las pandemias suponen un proceso que comienza con el desencadenamiento de un brote
infeccioso. Cuando el brote sostiene gran penetracion dentro de una comunidad
determinada, como puede ser una ciudad o un pais, el fendmeno se considera una
epidemia. Si la epidemia se extiende mas alla de las fronteras del propio pais y acaba
afectando a parte importante de la poblacion mundial pasa a reconocerse como pandemia.
Una vez ha pasado el momento de maxima difusion la tasa de contagios comienza a
descender, aunque es posible que vuelva a haber nuevos repuntes, denominados olas o
rebrotes (Altamirano et al., 2000; Rogers, 2020).

El potencial pandémico de un agente depende de su capacidad de contagio. La tasa de
contagio se cuantifica a través del nimero reproductivo basico (R,), que se define como
la cantidad promedio de nuevos contagios que genera un sujeto durante un proceso
infeccioso (Lui et al., 2020). EI RO es un elemento muy relativo que depende tanto de
factores enddgenos como exdgenos al microorganismo infeccioso. Los comportamientos
sociales, la densidad demografica o el estado de salud de la poblacion influyen de manera
determinante sobre la velocidad de contagio (LIoyd-Smith et al., 2005)
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El Ry, por tanto, es una estimacion promedio que oculta la posible variacion contagiosa
entre las personas (Lui et al., 2020). En ocasiones un solo individuo puede contagiar a un

gran nimero de personas, lo que se conoce como eventos de superpropagacion.

El R, medio de una enfermedad varia a lo largo del transcurso del brote. Durante el
proceso de propagacion el R, seré superior a 1, mientras que una vez se haya pasado el
pico maximo de contagios el R, pasara a ser inferior a 1, significando que el brote esta

proximo a extinguirse.

La tasa de contagios puede comenzar a descender principalmente a causa de tres motivos.
Por la susceptibilidad del agente a factores ambientales, como puede ser el efecto de los
cambios de la temperatura sobre los brotes de gripe estacional. Por la asimilacion de
medidas efectivas de contencién, como el saneamiento del foco infeccioso, en los casos
de enfermedades de transmision fecal-oral. O a causa del desarrollo de la inmunidad de

grupo, también conocida como inmunidad de rebafio.

La inmunidad de grupo es el proceso por el cual una enfermedad posee un ritmo
infeccioso insuficiente para lograr sostener la cadena de contagios a causa de la
proporcion de sujetos inmunes dentro de la comunidad. El porcentaje de personas
inmunes necesarias para lograr la inmunidad de grupo esta directamente relacionado con
la velocidad de contagio RO (Randolph et al., 2020).

Hay dos formas de acceder a la inmunidad de grupo, por medio de un desarrollo inmune
innato a consecuencia del padecimiento de la enfermedad de forma generalizada o por la
implantacion de un programa de vacunacion efectivo (Randolph et al., 2020). El
desarrollo de una vacuna serd especialmente acusado cuando la enfermedad provoque
grandes estragos sobre la salud pablica, como pueden ser el deterioro fisico o la muerte
de los afectados.

La letalidad es la cantidad de muertes por nimero de infectados respecto a un periodo
dado (Altamirano et al., 2000). Al igual que la velocidad de propagacion, la letalidad es
producto de la interaccion de multiples factores, tales como la composicion
sociodemografica, la incidencia de enfermedades previas y de forma determinante la
calidad del sistema sanitario (Randolph et al., 2020). Estas tres circunstancias pueden
hacer que la misma enfermedad presente distintas tasas de letalidades entre distintos

paises o regiones.
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Enfermedades con mayor potencial pandémico en la actualidad

La gripe es segun la OMS la enfermedad conocida con mayor riesgo pandémico (Salud,
2017). La gripe es una enfermedad de las vias respiratorias, altas o bajas, provocada por
la infeccion del virus de la influenza. Puede presentarse de forma epidémica en los meses
frios del afio o de forma pandémica con independencia de las estaciones. Sus efectos sobre
la salud pueden variar dependiendo de la cepa, pero por lo general suelen provocar fiebre,
debilidad general y dolor muscular, de cabeza y abdomen (Enciclopedia Britanica, 2020).

Para hacerse una idea de la magnitud infecciosa de esta enfermedad basta con comparar
las cifras de contagios al afio que genera frente a los de la segunda enfermedad infecciosa
mas comun en Espafia, la varicela. En 2019 se notificaron un total de 525.805 casos de
gripe frente a los 35.058 notificados por varicela (Instituto de Salud Carlos 111, 2017-
2018).

La COVID-19 se trata también de una enfermedad respiratoria contagiosa, pero no es
provocada por el virus de la gripe sino por un nuevo tipo de coronavirus denominado
SARS-CoV-2.

Existen cuatro tipos de coronavirus: alfa, beta, delta y gamma, pero hasta el momento
solo se tiene constancia que los de tipo alfa y beta pueden afectar al ser humano (Palacios
Cruzetal., 2020, p. 19). Este tipo de virus aparecen de forma endémica en ciertas regiones
del mundo siendo responsables de entre el 10% y el 30% de las infecciones respiratorias
en adultos (Paules et al., 2020).

En funcidn de la cepa, los coronavirus pueden causar en el huésped una amplia gama de
cuadros clinicos diferentes. En la mayoria de los casos, la infeccidn es de caracter leve,
aungue los brotes epidémicos del SARS y el MERS demostraron una mayor letalidad con

tasas de mortalidad por encima del 10% (Huang et al., 2020).

La mortalidad de la COVID-19 ha variado en funcion de la regién afectada. Aunque de
forma transversal ha demostrado una mayor letalidad sobre la poblacion mayor y personas
con enfermedades cronicas como diabetes o desordenes cardiacos (Palacios Cruz et al.,
2020).

La transmisibilidad también ha resultado ser un factor muy voluble al contexto, reflejando

distintos valores de su nimero reproductivo basico segun el territorio. Esto puede ser

12



consecuencia de la combinacion de factores sociales (estructura demogréafica, salud
publica, medidas de contencion...) y microbiologicos. Un estudio reciente que estudiaba
la secuencia genética del SARS-CoV-2, sobre muestras del virus en seis regiones
diferentes, ha hallado un total de 1234 mutaciones (Toyoshima et al., 2020). La mayoria
de las investigaciones sobre la velocidad de contagio del virus sitGan su numero
reproductivo bésico en el rango de entre 2 y 6 contagios por individuo infectado. En el
caso de que el promedio de infectados por individuo fuera 3, para lograr la inmunidad de

rebafio seria necesario que el 67% de la poblacion lograra la inmunidad.

Las medidas generales para limitar el contagio son la higiene de manos y el control de las
secreciones respiratorias (cubrirse a la hora de toser o estornudar), asi como mantener la
distancia con las personas infectadas. Aunque la gran cantidad de asintomaticos que ha

generado ha dificultado esta labor.
¢Donde radica el potencial pandémico?

Para que pueda darse una pandemia es necesario que la mayor parte de la poblacién no
tenga inmunidad frente al agente infeccioso. En este sentido, los coronavirus y los virus
de influenza entrafian mucho riesgo por su gran capacidad de mutacion y la existencia de
reservorios animales como aves (Gripe Aviar), cerdos (Gripe A), camellos (MERS) o
murciélagos (SARS).

La totalidad de agentes infecciosos desconocidos que circulan en el reino animal es
inabarcable. Esto supone que no se pueda precisar a priori un conjunto determinado de

enfermedades que pueda suponer un riesgo pandémico.

Por la experiencia reciente han parecido ser las enfermedades respiratorias con baja
mortalidad las que mayor capacidad de propagacion han demostrado. Sin embargo, la
experiencia del sida demuestra como una enfermedad de mayor dificultad de transmisién,
en comparacion con la gripe, puede propagarse de forma desmedida. Las relaciones
sociales, componentes culturales y los modos de vida, son por tanto factores

determinantes sobre que enfermedad puede, 0 no, suponer un riesgo pandémico.

13



6. ¢De donde venimos? Historia del vinculo pandemia-
sociedad

Edad Antigua

Hasta donde es sabido, todas las poblaciones humanas han sufrido la presencia de las
enfermedades infecciosas. Se cree que alrededor del afio 10000 a.C la viruela ya estaba
presente en los primeros asentamientos neoliticos del norte de Africa (Spaulding, 1984).
De igual modo se piensa que el sarampion podria haber empezado a afectar a los seres
humanos cuatro milenios antes de Cristo. Otros hitos historicos como la muerte del faraon
Ramsés V a causa de la viruela el afio 1157 a.C dan cuenta la longevidad del vinculo entre

humanidad y enfermedades infecciosas (Hopkins, 1980).

Gran parte del conocimiento que hoy se conserva sobre este tipo de fendmenos en la
antigliedad es gracias a que su repercusion en ocasiones fue documentada en las
producciones culturales de las antiguas civilizaciones. El potencial devastador de estos
fendmenos se interpretaba desde un marco cultural que integraba aspectos magico-
religiosos para dar sentido causal a la catastrofe.

La civilizacion Mesopotamica poseia en su panteon la figura de Nergal, dios de la guerra
y las epidemias. Asi mismo estas se conocian bajo el nombre de ukultu, manducacion,
pues pensaban que a través de las epidemias los dioses devoraban a la poblaciéon (Roux
et al., 2002). En el antiguo Egipto las plagas eran consecuencia de la voluntad de la diosa
Sekhmet. Mientras que para los griegos eran producto de la ira del dios Apolo (Alvarez
Cordero & Alvarez Cordero, 2014).

Gracias a la importante labor documental de la civilizacién griega, se sabe que durante
este periodo la afeccion de episodios epidémicos era un acontecimiento regular de
incidencia acotada, en tiempo y espacio. Por el contrario, la politica expansionista del
Imperio Romano se tradujo en un aumento del numero y magnitud de los brotes

infecciosos (Gozalbes Cravioto y Garcia Garcia, 2014).

Del periodo clasico destacan cuatro grandes brotes epidémicos: La plaga de Atenas, la
epidemia Antonina, la peste Cipriano y La plaga de Jutiniano (Gozalbes Cravioto y Garcia
Garcia, 2014).
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La Plaga de Atenas (430 a.C) es conocida gracias al historiador griego Tucidides, quien
en su obra Historia de la guerra del Peloponeso documenta la que se conoce como la
primera epidemia de caracter pandémico. En el transcurso de los cuatro afios que durd la
enfermedad, provoco la muerte de al menos unas 100.000? personas que representaban
entre el 25% al 30% del total de la poblacion (Dagnino, 2011).

La epidemia Antonina (11 d.C.) se dio durante el periodo de méaximo esplendor del imperio
Romano. La amplia extension de la repdblica romana abarcaba toda la orilla del
mediterraneo sirviendo de nexo entre las distintas comunidades que poblaban la region.
La principal hipdtesis que se baraja sobre el desencadenamiento de la enfermedad apunta
a los desplazamientos asociados a tropas militares dentro del territorio romano (Séez
2016).

La Peste Cipriana (I d.C) aparecié solo un siglo mas tarde y agudizé el periodo de crisis
arrastrado desde el acontecimiento de la epidemia Antonina. Su incidencia consolido los

factores de posibilidad para la transicion a la época medieval (Geoffroy, s. f.)

La Peste de Justiniano (541-543 d.C) fue provocada por la propagacion de la bacteria
Yersina pestis, causante de la enfermedad de la peste. Es considerada la primera pandemia
de peste de la historia. Tuvo origen en Egipto y se extendio hasta Alejandria por medio

del comercio maritimo (Rius et al., 2019).

Edad Media

En los comicios del periodo medieval, siglos IV 'y V d.C, acontecieron los primeros brotes
de viruela en Asia. La entrada en contacto del recién creado estado insular de Japon con
el pueblo coreano supuso la entrada de la enfermedad en la isla. La viruela Japdn se desato
en sucesivas epidemias que produjeron la muerte de cerca de un millén de personas (B.
L. Walker, 2017).

Posteriormente desde China se propag6 por todo oriente a manos de las campafias bélicas

del imperio huno y mas tarde el mongol. La llegada de las cruzadas a Oriente Medio

2 Dichas cifras de fallecimientos son estimaciones y pueden diferir en funcion de la referencia. Su utilidad es orientativa
y sirven para dar una idea de la magnitud aproximada del fendmeno, pero no ostentan gran fiabilidad en términos de
precision.
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continué con la diseminacion de la enfermedad hasta Europa occidental (Moreno-

Sanchez & Rovirosa, s. f., p.)

La lepra junto con la peste, quiza sean dos de las enfermedades més iconicas del periodo
medieval. El origen de la lepra es incierto, aunque se han encontrado indicios de lepra en
momias egipcias del siglo 11 a.C (Rius et al., 2019). La lepra desaparecié de Europa en
torno XV localizando sus Gltimos reductos en Noruega. Esta misteriosa desaparicion se
asocia a la llegada de la peste, la cual pudo haber arrasado con la poblacion enferma de
lepra (Soto-Perez-de-Celis, 2003)

La pandemia de Peste bubdnica también conocida como muerte negra ha sido hasta el
momento el episodio infeccioso mas letal de la historia de la humanidad. Causada por la
bacteria Yersina Pestis se transmitia por la mordedura de las pulgas. Ib Khatimah e Ib al-
Khatib, médicos andalusies contemporaneos a la catastrofe situaron su origen en Asia
(Rius et al., 2019). Entré a Europa por Sicilia a través del comercio maritimo. La
enfermedad atravesé rapidamente la peninsula italiana hacia el norte alcanzando Europa
central desde donde acab6 propagandose por el resto del continente (Tognotti, 2013). En
apenas tres afos (1347 and 1351) la epidemia diezmé la poblacion europea provocando

la muerte de al menos a dos tercios de sus habitantes.

Edad Moderna

La llegada de los europeos al continente americano, uno de los hitos que marca el
principio del periodo moderno, tuvo graves consecuencias en términos sanitarios. Junto
a exploradores y esclavos viajaron gran cantidad de enfermedades infecciosas como la
malaria, el dengue, el tifus, la fiebre amarilla, la viruela, la gripe o la peste (Hudson &
Ethridge, 2002). La viruela se estima que fue la responsable de acabar con la vida del
90% de la poblacion nativa de centro América (Gozalbes, C., Garcia G., 2014; McNeil,
1998).

La conexion con el continente americano también tuvo consecuencias para Europa. De
manos de los colonos se importo la sifilis, una enfermedad desconocida hasta entonces

logrando mucha difusion dentro del continente (Porter, 2003).

El desarrollo industrial de la modernidad impulsoé la proliferacion de nudcleos urbanos

caracterizados por deficientes condiciones higiénicas y de hacinamiento que combinado
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con el fragil estado de salud de los obreros industriales supuso un campo fértil para la
aparicion de enfermedades como la tuberculosis, la viruela o la peste (Soto-Perez-de-
Celis, 2003).

Durante los siglos XVI1II'y XIX la viruela fue una de las principales causas de muerte en
ciudades industriales como Londres. La mejora de las condiciones de vida junto con la
llegada de determinados avances medicos, como la vacuna de la viruela, en el siglo XIX
se tradujo en un agudo descenso de la mortalidad urbana. Supuso el comienzo de las
diferencias entre los regimenes de mortalidad entre el espacio urbano y el rural
(Davenport et al., 2011).

A lo largo del siglo XIX a raiz de la intervencion del ejército britanico en la India, la
enfermedad se propago por el mundo. A lo largo del siglo, en Londres se dieron una serie
de devastadoras epidemias de colera (1832, 1845 y 1866) (Threats, 2007). La enfermedad
era causada por la bacteria Vibrio cholerae y se contraia por la ingesta de agua
contaminada antibi6ticos. Su contagio provocaba en los individuos diarreas agudas y en
consecuencia la muerte por deshidratacion. La enfermedad viajo hasta la Meca en 1831,
por medio del peregrinaje de fieles musulmanes donde incurrié en mas de cuarenta brotes
hasta 1912 (Hernandez Pastor, 2013).

El siglo XX fue testigo de dos de las pandemias mas letales de la historia, Gripe Espafiola
y el sida. A comienzos de siglo XX en el contexto de la primera guerra mundial el
desplazamiento de las tropas americanas propago alrededor del mundo un virus gripal.
Posteriormente designado como la Gripe Espafiola acabo con la vida de unos 50 millones
de personas, cinco veces mas muertes que las causadas por la propia guerra
(Taubenberger & Morens, 2006). A esta gripe le sucedieron tres mas de caracter
pandémico en lo que quedaba de siglo La Gripe Asiética (1957), la Gripe de Hong Kong
(1968), considerada la primera pandemia moderna cuya propagacion estuvo fuertemente

vinculada al transporte aéreo (Gozalbes Cravioto & Garcia Garcia, 2014).

El desarrollo tecnologico ha tenido un comportamiento paradéjico con relacion a las
enfermedades infecciosas. Mientras que determinados avances en medicina aportaban las
herramientas adecuadas para mitigar los estragos de las pandemias, el desarrollo de los
medios de transporte, en concreto del transporte aéreo, ha supuesto un aumento

superlativo de la velocidad de propagacion internacional de este tipo de enfermedades.
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Otro ejemplo de la influencia del transporte aéreo fue el sida que, si bien era transmitido
de un modo menos eficaz que el de la gripe, por exigir un contacto mas estrecho entre
individuos para el contagio, logro adquirir una dimension global y figura como la tercera
pandemia mas devastadora de la historia. El sida sigue en activo y es responsable de la
muerte de mas de 40 millones de personas desde el momento de su deteccion, a principios
de los 80 (Byrne 2008). Hoy en dia, la mayor parte de los contagios se dan en la region
del Africa Subsahariana.

7. ¢Donde estamos? Panorama epidemiologico contemporaneo

Emergencias de Salud de Publicas de Interés Internacional

El organismo internacional de referencia encargado de evaluar la magnitud de un brote
infeccioso es la OMS. El Reglamento Sanitario Internacional le confiere la potestad de
coordinar el mecanismo de deteccion y alerta de las amenazas infecciosas. Cuando es
detectada la existencia de una enfermedad que supone una potencial amenaza a nivel
internacional, el director del organismo asesorado por un comité de expertos declara a la
enfermedad como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.
También conocida por sus siglas ESPI1I en espafiol o PHEIC, en inglés. EI RSI define una
ESPII como:

“..un evento extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha
determinado que constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de
la propagacion internacional de una enfermedad, y podria exigir una respuesta
internacional coordinada...”(OMS, 2016).

Esta definicion contempla tres elementos para que un episodio pueda ser elevado a dicha
categoria: Un carécter grave y subito, que tenga consecuencias mas alla de un Estado y

que requiera de una rapida respuesta internacional (OMS, 2016).

Desde que se estableciera el protocolo en 2005, se ha activado en cinco ocasiones: la
pandemia de Gripe A en 2009, brote de polio en 2014, la epidemia de Ebola en Africa
occidental de 2014, el brote de Zika en 2016 (Ministerio de Sanidad, 2009) y por ultimo
la actual pandemia de COVID-19 en 2020.
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De las cinco ESPII declaradas hasta la fecha solo dos han sido elevados a la categoria de
pandemia, la Gripe Ay el COVID-19. Por su parte el resto de los brotes si bien han tenido
incidencia transnacional han afectado principalmente a zonas geogréaficas concretas. Esto

es a causa de que su difusion estuvo limitada por factores sociales y ambientales.

La pandemia de 2009 de Gripe A fue causada por el virus de influenza (H1N1). Se detectd
por primera vez en México. Con una altisima tasa de contagio en poco tiempo alcanzé
difusiéon global, desplazando al resto de virus gripales convencionales y asentandose
como la gripe estacional (Mochales & Ldpaz Pérez, 2009). En solo un afio se estima que
hubo 60 millones de casos solo en Estados Unidos (CDC, 2019). Su letalidad fue
moderada, aunque las muertes se concentraron en grupos de edad mas jévenes que los de

la gripe anterior (Martinez, H., 2016).

El brote de polio en 2014 se origind en Africa central, afectando principalmente al pais
de Cameran. Desde el continente africano se exportd a paises de Asia Central y de
América Latina (PAHO, 2014). El modo de transmision de la polio es mediante la ingesta
de agua o comida contaminada con materia fecal (Department of Health, 2014). Esto

limit6 su propagacion hacia paises con sistema eficientes de saneamiento publico.

El brote de ébola de entre 2014 y 2016 supuso la mayor epidemia de ébola ocurrida hasta
la fecha produciendo méas muertes que todas las anteriores juntas (OMS, 2020-a). Afectd
mayoritariamente a los paises de Sierra Leona, Liberia y Guinea los cuales sumaron mas
de 27.000 casos. Otros paises del continente fueron afectados, entre ellos Mali, Nigeria y
Senegal, siendo Nigeria el méas perjudicado con 20 casos, el resto no acumulan mas de
una decena. Su propagacion fuera del continente fue escasa siendo Estados Unidos, con
cuatro casos, el pais mas afectado. Los paises de Espafia, Italia y Reino Unido padecieron

un caso respectivamente (OMS, 2020-c).

La epidemia de Zika fue identificada por primera vez en 2015 en Brasil, por la deteccion
de un conglomerado de casos de microcefalia en recien nacidos (Redondo Bravo et al.
2018). La microcefalia y el sindrome de Guillain-Barre en recién nacidos eran producto
de la infeccion de la enfermedad de Zika en las madres (OMS, 2018). El contagio era
causado principalmente por la picadura del mosquito Aedes, lo que permitié una difusién

del brote por toda la region de Centroamérica, el Caribe y México y Africa (OMS, 2016)
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Los primeros casos de coronavirus se detectaron en la provincia China de Wuhan a pocos
dias de terminar el afio 2019. Dos meses despues el avance del virus ya era imparable y
se contabilizaban casos alrededor de los cinco continentes. Transcurridos ocho meses
desde que se declarara la pandemia, en marzo de 2020, el virus sigue en activo y
acumula 50 millones de contagios y 1,2 millones de fallecidos (JHU, 2020). Las
consecuencias, estan por esclarecer, asi como diversas cuestiones relativas a la propia

enfermedad.

Hay dos episodios de notable repercusion internacional que se quedan fuera de la lista, el
brote de SARS en 2003 y el de MERS en 2012. El brote de SARS que bien pudo haber
sido contemplado como ESPII, llegando a afectar en menos de cinco meses a un total de
30 paises (OMS, 2003), no esta recogido principalmente, por acontecer dos afios antes de
que el reglamento se reformulara y se recogiera el protocolo ESPII. En el caso del MERS
el comité de emergencias del RSI, considerd el acontecimiento como grave pero no

Ilegaba a cumplir las condiciones para llegar a ser una ESPIl (OMS, 2013).

Las cinco alertas, ESPII, declaradas suponen una muestra representativa del panorama
epidemioldgico internacional contemporaneo. Por una parte, los brotes de polio y de
ébola, dan muestra de como los paises con bajos ingresos son mas susceptibles a padecer
el acoso de las enfermedades infecciosas en comparacion con el resto de los territorios.
El Zika por su parte refleja la persistencia de las conocidas como enfermedades tropicales
que afectan a la regidn tropical por la abundancia de vectores artropodos adaptados al
climay falta de intervenciones de control vectorial eficientes. Y por dltimo, la Gripe Ay
el coronavirus COVID-19, han demostrado ser las enfermedades con una capacidad de
transmision que no entiende de barreras ambientales, ni diferencias socioeconémicas,

logrando en ambas una rapida propagacion a nivel mundial.

Las enfermedades infecciosas y la pobreza

Las enfermedades infecciosas se distribuyen en el mundo de manera desigual. Esta
incidencia desigual responde principalmente al factor econémico. Los graficos (Figura 1)
muestran las principales causas de muerte, por enfermedad, en funcion del nivel de

ingresos del pais.

Como se puede apreciar, en los paises de ingresos altos apenas aparecen las enfermedades

infecciosas entre las principales causas de muerte. Sin embargo, esto no ocurre entre los
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paises de rentas bajas, donde las enfermedades diarreicas, el sida, la tuberculosis y la

malaria son las enfermedades que més afectan a estos paises.

Para todos los grupos de paises el cancer es la segunda causa de muerte mas acusada, sin
embargo, hay que tener en cuenta que esta enfermedad tiene una estrecha vinculacion con
las enfermedades infecciosas. Asi, se estima que cerca de un quinto de los canceres en el

mundo se desarrollan a partir del padecimiento de una enfermedad infecciosa.

Figura 1. Principales causas de muerte por nivel de ingresos del pais en 2017
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Fuente: Elaboracién propia con datos de OMS Mortality database

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa que mas muertes causa al afio a nivel global
con un millén y medio de defunciones. En 2018, el 44% de los nuevos casos se registraron
en Asia sudoriental, el 24% en Africa y el 18% en el pacifico oriental (Figura 2) (OMS,
2019-a).
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Figura 2. Muertes por tuberculosis en el mundo en 2019
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En 2018 habia un total acumulado de 228 millones de casos de malaria en todo el mundo.
Africa subsahariana e India sumaron el 85% de los casos (OMS, 2019-b). La enfermedad
generd para el mismo afio un total de 600.000 muertes, afectando principalmente al
continente africano (Figura 3). El resurgimiento de la malaria ha estado asociado a
flaquezas de los programas de control vectorial, principalmente achacado a la falta de

recursos economicos (Cohen et al., 2012).

Figura 3. Muertes por malaria en el mundo en 2019
Numero de muertes por cada 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Our Worl in Data

En 2019, habia un total de 38 millones de personas afectadas por el sida y aparecieron 1,7
millones de nuevos casos. Para el mismo afio se estima que alrededor de 690.000 personas
murieron por causas relacionadas con el sida. Se estima que mas de la mitad de los
enfermos no tienen acceso al tratamiento (ASCEMCOL, 2017). Un grupo especialmente
vulnerable a esta enfermedad son las mujeres adolescentes de Africa meridional y los

pueblos indigenas de algunas regiones (OMS, 2020-b).
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Las enfermedades diarreicas causaron en 2017 la muerte de 525.000 nifios menores de

cinco afos siendo la segunda mayor causa de muerte en esta franja de edad en el mundo.

Su incidencia responde a la falta de acceso a fuentes de agua potable y a las condiciones

higiénicas del entorno (OMS, 2017). El principal agente responsable de estas

enfermedades es el Rotavirus (Figura 4). La vacuna es costosa (185-208 euros) (AEP,

2017) pero se estima que una cobertura total de esta hubiera supuesto para 2016 una

disminucion de 83.000 muertes (Troeger et al., 2018).

Figura 4.Proporcion de agentes infecciosos causantes de muertes diarreicas
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Enfermedades infecciosas descuidadas

El término de enfermedades infecciosas descuidadas acoge a un conjunto de
enfermedades que responden a dos criterios, que afectan principalmente a la region
tropical y subtropical y que tienden a recibir una menor atencion con respecto a otras

enfermedades en relacion con los efectos que causan.

Las regiones mas pobres del planeta son las que padecen en mayor medida la presencia
de estas enfermedades soportando mas del 70% de los casos en el mundo. Presentan
mayor prevalencia en zonas rurales o suburbanas con dificil acceso a recursos

sanitarios y pobres condiciones de vida (Aagaard-Hansen & Chaignat, 2010).

Se suelen nombrar también bajo la etiqueta de enfermedades tropicales descuidadas.
Sin embargo, esta denominacién no es del todo acertada, ya que, aunque es verdad que
su presencia esta ligada a la zona tropical, sin embargo, no todas las enfermedades que
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acoge la categoria son enfermedades tropicales como por ejemplo el célera o la lepra
(Aagaard-Hansen & Chaignat, 2010).

La mayoria de estas enfermedades pueden prevenirse, sin embargo, como su nombre
indica, no han sido suficientemente consideradas en la agenda meédica internacional
(Aagaard-Hansen & Chaignat, 2010). EI Chagas, por ejemplo, es una enfermedad que
se estima que afecta a 6 millones de personas y provoca una mortalidad de 14000
muertes al afio (PAHO, s.f). Esta enfermedad lleva tratdndose con los mismos
medicamentos desde los afios 70, algunos de los cuales generan efectos adversos en
un 50% de los casos. Este atraso en la falta de tratamientos eficaces sale a relucir
cuando se advierte que menos del 10% de los articulos relacionados con la enfermedad

corresponde a ensayos clinicos (Monge-Maillo & Lopez-Vélez, 2017).

Si se consideran en conjunto las muertes a nivel mundial causadas por la tuberculosis, la
malaria, el sida y las enfermedades diarreicas, en el transcurso de un afio, éstas suponen
mas del doble de las causadas por la actual pandemia (Figura 5). Y sin embargo no han

recibido ni una fraccion de la atencion dedicada al coronavirus.

Figura 5. Comparativa de muertes por enfermedades
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la OMS y Johns Hopkins University
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8. Factores de influencia en la proliferacion de episodios
pandémicos

Como se ha venido advirtiendo durante el recorrido de la investigacion el humano ha
tenido una notable influencia sobre el comportamiento epidemiolégico a lo largo de la
historia. La mayoria de las veces de manera inconsciente su voluntad de crecimiento le
ha llevado a emprender acciones tales como la expansion territorial, o el comercio que le

han llevado a poner en peligro la seguridad global.

Durante el presente capitulo se abordaran todos los elementos encontrados en la literatura
cuya influencia implica un aumento del riesgo en la proliferacion de eventos pandémicos.
Entre los factores estudiados se prestard especial atencion al proceso migratorio como

factor de influencia, a fin de evaluar cual es el riesgo que entrafia.

8.1 Movilidad humana

Numerosas crisis epidémicas a lo largo de la historia fueron desencadenadas a raiz de
movimientos poblacionales. La relocalizacion de los individuos y la consecuente entrada
en contacto de poblaciones de distinta procedencia entrafia un riesgo a nivel
epidemioldgico. Esto se debe al posible hecho de que la poblacion desplazada puede ser
a su vez portadora de enfermedades inexistentes entre la poblacion nativa. Con la doble
amenaza de no solo suponer la suma de una nueva enfermedad dentro del territorio, sino
que también, al tratarse de una enfermedad foranea, la poblacion nativa no estara
inmunizada frente a ella. Se trata de un proceso de doble sentido, es decir, puede ser
también la poblacion desplazada la que acabe por contraer una enfermedad ante la cual

no esta inmunizada y acabar transmitiéndola en su lugar de procedencia.

El desplazamiento es un mecanismo natural en la especie humana que se lleva ejerciendo
desde la prehistoria (Comas, 2014). El alcance de la propagacion de enfermedades por
medio de la movilidad humana esta supeditada a la velocidad de desplazamiento de los
individuos (Chen & Wilson, 2013). Con el paso del tiempo, coherente al desarrollo de los
medios de transporte, la velocidad ha aumentado exponencialmente. Wilson afirma que
en los ultimos cien afios la velocidad de propagacion se ha multiplicado por mil (Wilson,
2003). No solo se ha aumentado la velocidad sino también la densidad del flujo y su
cobertura. Hoy en dia son contadas las poblaciones que se mantienen aisladas del resto

del mundo, y su tesitura viene a ser algo anecdético.
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Histéricamente ha habido tres fendmenos intimamente vinculados al desplazamiento de
la poblacion; el comercio, la guerra y peregrinaje (Hernandez, 2013). Por medio de rutas
comerciales, desplazamiento de tropas y la peregrinacion consta que se han expandido

enfermedades tales como la plaga Antonina, la peste, la gripe espafiola o el cdlera.

En el contexto actual de un mundo globalizado, con gran interdependencia entre los paises
y medios de transportes capaces de salvar grandes distancias en poco tiempo, el numero
de desplazamientos se ha multiplicado (Figura 6) junto al nimero de posibles sujetos
implicados. Entre los que se encuentran ademas de las personas migrantes, gente que viaja
por motivos de trabajo, turistas, personas de visita a familiares, trabajadores de
cooperacion internacional, refugiados, peregrinos, adoptantes internacionales, entre otros
(Gémez Luque et al., 2019).

Figura 6. Evolucién del nimero de desplazamientos en transporte aéreo
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Cada fendémeno es particular e implica un modo distinto de movilidad y de relacion con
el lugar de destino, lo cual tiene consecuencias sobre la susceptibilidad al contagio de una
u otra enfermedad (Gautret et al., 2009). Hay distintos factores que determinan el riesgo
de contraer e importar una enfermedad; el nimero de personas desplazadas, el lugar de
procedencia o de destino, el canal de transmision de la enfermedad y de forma no menos

importante la propia conducta de los individuos (Aginam, 2004)
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8.1.1 Migraciones
Panorama migratorio contemporaneo

El fendmeno migratorio ha sido un proceso contingente al devenir historico. Cada periodo
ha estado marcado por un contexto geopolitico particular y en consecuencia ha sostenido
un tipo determinado de migracion. Por tanto, el panorama migratorio actual es un

fendmeno relativamente reciente.

A principio del siglo XX la mayor parte de los flujos migratorios se canalizaron hacia
cinco destinos: Australia, Brasil y Estados Unidos. Siendo Europa el principal foco de
emigracion (Vila-Belda, 2007). A mediados de siglo el panorama comenz6 a cambiar,
como consecuencia del paulatino proceso emancipatorio colonial. Entonces Europa dejo
de importar migrantes para empezar a recibirlos, procedentes de los antiguos territorios
coloniales (Sanchez, 2009). Esto supuso que el nimero de paises emisores y receptores
de migrantes se multiplicara, creando el complejo mapa de rutas migratorias de hoy en
dia.

En la actualidad las principales areas geograficas que asumen la mayor parte del flujo
migrante son Norteamérica, Europa occidental, Golfo Pérsico y la zona del Pacifico
oriental (Figura 7). Mientras que las principales regiones exportadoras de inmigracion
son Asia, América Latina y Africa (Vila-Belda, 2007). De este modo la migracion conecta
a las poblaciones de los territorios méas pobres con los mas ricos del planeta.

Figura 7. Flujo de inmigrantes por palis receptor
(2016)
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El dltimo informe de la Organizacion Internacional para las Migraciones se estimaba que
entorno a un 3,5% de la poblacion mundial es migrante. Significando que un total de 272
millones de personas viven fuera de su pais de nacimiento. Esta cifra supera las
proyecciones para el afio 2050, lo que indica la celeridad con la que aumenta el fendmeno
(O1M, 2020).

Impacto de la migracién en la salud publica

Las regiones que mayor cantidad de migrantes exportan siguen padeciendo en mayor
medida el acoso de las enfermedades infecciosas. Esto es debido a un menor nivel de
desarrollo con relacion a infraestructuras, educacion y sistemas sanitarios de calidad
(Castelli y Sulis, 2017; Gushulak y MacPherson, 2014). A estas condiciones de vida se le
suma una mayor incidencia de otro tipo de catastrofes como son los conflictos bélicos o
los desastres naturales, los cuales suponen el contexto apropiado para la aparicion de
brotes epidémicos (Alsan et al, 2011). Dentro de los propios paises existe una
considerable variabilidad en las tasas de prevalencia de este tipo de enfermedades, pero
son las poblaciones méas pobres las méas afligidas y también las que poseen mayor
potencial migrante (Monge-Maillo y Lopez-Vélez, 2017).

Por si mismos los brotes epidémicos no suelen traducirse en migraciones transnacionales.
Por el contrario, estos eventos si han promovido otra clase de desplazamientos, la del
retorno. Asi, durante la crisis del SARS en 2003, cerca de un millén de ciudadanos chinos
se desplazaron de la ciudad a su pueblo natal (Edelstein, 2014). Lo mismo ha pasado en
la actual pandemia, cuando inmigrantes de origen latino en Espafia e Italia han tomado
rumbo de vuelta a sus paises de origen como reaccion a la fuerte presencia de la

enfermedad en Europa (Bermudez, 2020).

Por lo tanto, las epidemias en vez de alentar a la migracion provocan un impulso contrario
donde la poblacion huye de los focos epidémicos buscando la seguridad en su lugar de
origen. Este fendbmeno si bien no reporta un riesgo directo sobre la salud del pais de
acogida si lo hace sobre el pais origen. Estos desplazamientos han funcionado a modo de
vector durante la pandemia de coronavirus, contribuyendo a la propagacion del brote en
el pais de origen (Bermudez, 2020).

A pesar de que las enfermedades por si mismas no motiven a la migracién, las poblaciones

de inmigrantes al proceder de contextos de mayor presencia de enfermedades infecciosas

28



(Gushulak y MacPherson, 2014), pueden provocar la propagacion de una enfermedad

local por medio de su proceso migratorio.

La salud del inmigrante es reflejo de las condiciones sanitarias de su lugar de origen. En
ocasiones el sacrificio del propio trayecto migratorio hace que los inmigrantes lleguen al
pais de destino con un peor estado de salud del que tenian en origen (Gushulak &
MacPherson, 2004).

Dependiendo del origen de la poblacién inmigrante de cada pais receptor se dara la
presencia de un determinado grupo de enfermedades importadas. Esta circunstancia es el
motivo por el cual Espafia es el principal foco de Chagas® de Europa. Al ser el principal
receptor de migrantes sudamericanos, concretamente bolivianos, pais que mas casos

acumula (Gascon et al., 2010).

Enfermedades importadas por inmigrantes

Evaluar el impacto de los migrantes a la hora de importar enfermedades infecciosas no es
tarea facil. La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica ofrece datos sobre el nimero
de casos de enfermedades infecciosas de declaracién obligatoria. Sin embargo, estos
datos no estan acompafiados con informacion relativa a los pacientes, luego es imposible

conocer la influencia de la poblacién migrante sobre las cifras.

A pesar de ello, desde la investigacion académica se ha tratado de cuantificar su impacto.
Algunos estudios pasan por inferir el nimero de casos en funcion de la proporcion de
poblacién migrante de cada regién y las tasas de prevalencia del pais de origen. Esta
estrategia si bien puede suponer un acercamiento a la cifra, la existencia de personas
nacionalizadas junto con la de personas en situacion irregular impiden conocer la cantidad
real de inmigrantes para poder hacer una estimacion precisa (Gascon et al., 2010). La via
alternativa a este tipo de aproximaciones ha sido la del analisis cuantitativo sobre las
cifras de atenciones a pacientes de enfermedades infecciosas desde los centros

hospitalarios.

En Roca (2002) investigan las enfermedades infecciosas en pacientes de origen africano,
por medio del estudio observacional de diez afios a dicha poblacion en un hospital de

3 El Chagas es una enfermedad causada por el parasito Trypanosoma cruzi de transmision mayoritariamente vectorial.
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referencia. Las infecciones mas comunes diagnosticadas fueron la tuberculosis, las

helmintiasis, las enfermedades de transmision sexual y los parasitos.

En un trabajo posterior (2001-2011) bajo la misma metodologia, pero centrado en la
poblacién inmigrante general, llegaron a resultados similares. Las enfermedades mas
comunes fueron, la tuberculosis latente (20,8%), la infeccion respiratoria (12,5%) y las

enfermedades de transmision sexual (10,6%) (Ramos et al., 2011).

El grupo de inmigrantes con mayor riesgo de contraer y por tanto importar una
enfermedad infecciosa es el de los llamados VFR* (personas que vuelven a su pais de
origen para visitar a amigos y familiares) (Sy & Rh, 2005). Esto deriva de una falta de
conocimiento sobre los riesgos combinado con un exceso de confianza conceptualizado
bajo la idea del “yo controlo” que los lleva a recurrir en menor medida del uso de
consultas de consejo al viajero y de quimioprofilaxis para la prevencién de enfermedades

de transmision vectorial como la malaria (Ministerio de Sanidad, 2009).

En 2008 desde el centro de enfermedades tropicales del Hospital Ramon y Cajal
publicaron un informe donde se hacia una evaluacidn de las enfermedades infecciosas de
origen tropical. Durante los 19 afios transcurridos tan solo se atendieron a 287 pacientes
VFR, una cifra significativamente baja para una ciudad como Madrid. EI 61,8% de los
pacientes eran procedentes de Africa, el 34,7% de América central y del sur y en una
menor proporcién de Asia con un 3,1% de presencia (Ministerio de Sanidad, 2009).

Muchas de las enfermedades importadas por inmigrantes requieren medios de transmision
inviables en un pais con altos ingresos como Espafia. Las condiciones de saneamiento
limitan en gran medida la transmision fecal-oral y la alimentaria. Las enfermedades
tropicales muy frecuentes en inmigrantes como la malaria y el Chagas tampoco suponen
un riesgo por la ausencia de vectores asentados en el territorio capaces de transmitir la

enfermedad.

La enfermedad de Chagas también se puede contagiar por otra serie de mecanismos
secundarios como la donacion de sangre u drganos. Por suerte, Espafia cuenta con
mecanismos de cribado para la deteccion de esta enfermedad en los programas de

donacion (Greenaway et al., 2016).

4 VER son las siglas en inglés de Visiting friends and relatives.
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A diferencia de las enfermedades tropicales las enfermedades cosmopolitas, aquellas que
no requieren de un vector para su contagio, como la tuberculosis y las enfermedades de
transmision sexual si poseen un riesgo mayor de transmision. En Espafia tanto la
tuberculosis como las enfermedades de transmision sexual, han sufrido un incremento

conforme a la llegada de poblacion inmigrante (Rojo Marcos et al., 2008).

En el caso de la tuberculosis este aumento se ha debido principalmente a la activacion de
infecciones latentes en inmigrantes y rara vez se dan casos de transmision entre poblacion
foranea y nativa (Greenaway et al., 2018). La mayor parte de los casos se localizan entre

la propia poblacién inmigrante (Greenaway et al., 2016).

El bajo riesgo que suponen los inmigrantes en la aparicion de epidemias se advierte con
la baja incidencia de brotes infecciosos que han generado a pesar de su flujo constante de
entrada. En 2014 cerca de medio millon de solicitantes de asilo llegaron a Alemaniay a
pesar de la abultada cifra no se detect6 ningun brote infeccioso importante (Sarma et al.,
2018). Estudios similares realizados en Europa, coinciden que la afeccion de
enfermedades infecciosas es relativamente baja en esta poblacion (Buonfrate et al., 2018).
Aunque esté situacion no puede afirmarse como definitiva, los flujos migratorios junto
con las condiciones sanitarias en origen son fendmenos dinamicos y puede variar la
composicion y el grado de penetracion de una enfermedad en funcion de la cohorte
(Sarma et al., 2018).

Con relacion a la gripe o al coronavirus, al tratarse de una enfermedad virica y poseer un
breve periodo de incubacion, la poblacion migrante tiene menor riesgo en comparacion
con otros grupos méviles como los turistas, mas abundantes y agiles a la hora de elaborar
los trayectos internacionales (Rojo Marcos et al., 2008)

En términos generales se puede concluir que las migraciones no suponen un riesgo para
la proliferacion y propagacion de las pandemias (Rojo Marcos et al., 2008) (Jatrana et al.,
2006). A pesar de ello, la presencia de enfermedades importadas sigue implicando un
riesgo para la salud de la poblacion, principalmente para la de las personas mas

vulnerables.

Unas de las primeras consideraciones que hay que hacer para mejorar la situacion es la
de mejorar el acceso a la sanidad publica de las personas inmigrantes. Ya sea por su

situacion irregular o por barreras idiomaticas o culturales, esta poblacion ve restringido
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su acceso a los servicios sanitarios respecto a la poblacion nativa. Esto supone un
problema por dos motivos. EI primero es que su estado de salud se verd empeorado y
podria resultar en un contagio de las personas de su entorno. EI segundo motivo es que
impide un control real sobre la presencia de la enfermedad dentro de la comunidad. No

conocer la magnitud del problema limitara la capacidad de accion en respuesta al mismo.

Las estrategias de cribado para conocer la incidencia de la enfermedad son las méas
eficaces en términos de costes beneficios por permitir una répida respuesta para el
tratamiento de la enfermedad (Gascon et al., 2010). No obstante, los cribados masivos no
suponen una buena opcidn por el coste que suponen en relacion con la baja incidencia de
las enfermedades infecciosas. Por ello es preferible hace cribados selectivos, adaptados a
la enfermedad y su distribucion dentro del colectivo. Esta estrategia debe ser acorde a un
conocimiento actualizado de la realidad epidemioldgica de los colectivos migrantes. Para
que esto sea posible es necesario un trabajo interdisciplinar entre ciencia médica,

epidemiologia y el estudio de las migraciones.

La investigacion es un pilar fundamental para la mejora de la salud de la poblacion. En
ocasiones se han empleado con éxito modelos estadisticos para establecer la probabilidad
de ocurrencia de brotes infecciosos de riesgo en funcién de las caracteristicas
sociodemogréficas y el lugar de procedencia (Sarma et al., 2018). Este tipo de
investigacién, como el desarrollo de mejoras en las técnicas de diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades aumentara el éxito en la deteccion y reduccion de casos siendo la

mejor herramienta profilactica.

En paralelo, es importante la labor pedagdgica. Asi, por ejemplo, reducir el contagio de
las enfermedades de transmision sexual dependera fundamentalmente de la asimilacion
de conductas sexuales saludables. La pedagogia ha de desarrollarse de una forma
adaptada a la enfermedad y el grupo de riesgo. Grupos especialmente delicados son los
VFR 'y las personas que tienen riesgo de padecer enfermedades infecciosas con un largo

periodo de latencia.

Por ultimo, la mejora de las condiciones de vida generales también es un elemento clave.
Algunos tratamientos como el de la tuberculosis son largos y dificiles de concluir con
éxito en los casos de personas con condiciones de vida precarias (Greenaway et al., 2016).

Mejorar las condiciones de vida permitira que las personas lleven a cabo habitos
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saludables, conductas responsables para su salud y la de los deméas. Hay que tener en
cuenta que en relacion con las enfermedades infecciosas la seguridad del colectivo reposa
sobre la salud de los individuos.

8.1.2 Turismo

De entre todos los sujetos moviles de la actualidad los turistas merecen una especial
atencion. Algunos autores incluso han llegado a situarlo como uno de los factores mas

influyentes en la importacion de enfermedades (Semenza et al., 2016).

Basta con atender su influencia durante los episodios del SARS vy el actual COVID-19
para ratificar el riesgo que implican. En 2003 un médico infectado con el virus del SARS,
contagié a otros 12 huéspedes del hotel en donde se alojaba desembocando en la
diseminacion mundial del virus (Pareja Bezares & Toran Mateos, 2003). Algo similar ha
pasado con el COVID-19 cuando otra vez un complejo turistico, la estacion de esqui de
Ischgl localizada en el Tirol austriaco y conocida como la Ibiza del hielo, se sitia como
principal foco de propagacion dentro de Europa. Con un resultado de 30 muertes y al
menos 6000 personas que dicen haberse contagiado en dicho lugar (Oltermann & Hoyal,
2020). Existen otros ejemplos de menor transcendencia de brotes generados a causa del
turismo como fue el caso de una turista italiana que a su regreso de un viaje a la India

provoco un brote de 205 casos de Chikungunya en su pais de origen (Rezza et al., 2007).

El riesgo principal del turismo radica en la cantidad de desplazamientos que implica,
Ilegando a suponer el 56% de los desplazamientos totales a nivel mundial (OMT, 2019)
La reciente democratizacion del precio del transporte aéreo junto un interés al alza de la
sociedad hacia esta forma de ocio ha supuesto un crecimiento continuado del nimero de
turistas desde los ultimos diez afios. Llegando en 2019 a la cifra de 1400 millones de
desplazamiento (OMT, 2019)

Otro factor de riesgo ligado a este fendmeno es el comportamiento humano, pues éste
determinara el destino y el tipo de estancia que se desarrolle (Ministerio de Sanidad,
2008). A su vez dicha conducta estd fuertemente influida por el influjo de modas y
tendencias en el sector. A causa de esto, recientemente se esta dando un fuerte interés por
destinos exoticos caracterizados por coincidir con paises en vias de desarrollo y posibles

zonas endémicas de enfermedades infecciosas (Soto, 2009).
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Ademas, en ocasiones, las personas durante los viajes participan en actividades de mayor
riesgo de las que desarrollan en su vida cotidiana, aumentando asi la posibilidad de
contagio. Actividades como la entrada en contacto con animales, bafios en agua dulce,
paseos por naturaleza salvaje, comer comida en establecimientos poco higiénicos o
practicas sexuales de riesgo. Un estudio europeo sobre el potencial riesgo de la
contraccion de hepatitis B en turistas estimoé que, dependiendo del destino, entre el 6 y el
12% de turistas tenian alto riesgo de contraer la enfermedad y entre 60,8-75,8% tenian

riesgo potencial (Zuckerman & Steffen, 2000).

Los principales mecanismos de prevencion para limitar, en la medida de lo posible, este
tipo de contagios son la vacunacion, medicacion preventiva y las consultas de consejo al

viajero.

8.2 Trafico de mercancias

El desarrollo de los medios de transporte no solo ha permitido una mayor movilidad de
las personas sino también ha sido un factor de posibilidad para la consolidacion de un
mercado global de mercancias. Mediante el transporte de mercancias se pueden desplazar
animales o insectos que sean a su vez vectores de algun tipo de enfermedad. Esta situacién
bien podria desembocar en contagios puntuales o en el caso de que el vector lograse
adaptarse al nuevo medio, la enfermedad podria acabar siendo endémica en la nueva

localizacién.

En 1980, a causa del comercio de neumaticos usados entre Estados Unidos y Asia se
import6 el mosquito Aedes albopictus. Esta variedad de mosquito es el vector de muchas
enfermedades como el Zika, Chikungunya o el Dengue. Tras su introduccion logro
asentarse en el nuevo territorio y ahora se extiende por la region templada del pais
(Hawley et al., 1987).

El tréfico de mercancias también puede funcionar en si mismo a modo de vector, mediante
la distribucion de productos contaminados. En 2012 en Francia se dio un brote de 103
casos de salmonela asociados al consumo de productos elaborados con leche fresca
(Vignaud et al., 2017). Un afio después en Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia surgi6
otro brote de también 103 casos esta vez de hepatitis causados por la ingesta de fresas
procedentes del mismo proveedor (Ethelberg et al., 2013). La salmonelosis y la hepatitis

A son las enfermedades de transmision alimentaria mas reportadas en el Eurosurvillance.
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Aunque se han dado casos mas excepcionales como un caso de botulismo en Slovakia en
2015, aislado en el recipiente de un humus de supermercado (Mad’arova et al., 2017). El
botulismo es una enfermedad rara con una alta tasa de mortalidad si no se realiza un

rapido diagnostico o no se disponen de los medios adecuados para el tratamiento.

8.3 Impacto sobre el medio ambiente

8.3.1 Interfaz humano-ambiental-animal

Algunas de las pandemias mas graves de la historia han sido consecuencia de un salto
entre especies de una enfermedad que en origen s6lo afectaba a animales. El sida, o los
recientes brotes de SARS y MERS son ejemplos del potencial riesgo de transmision.

El peligro de las enfermedades de origen zoono6tico radica en dos cuestiones, su novedad
genética frente a la cual el sistema inmunitario de los humanos resulta completamente

vulnerable y la existencia de reservorios que dificulta en gran medida su erradicacién

Existe una amplia gama de animales que han transmitido enfermedades a humanos,
pollos, vacas, cerdos, civetas, pero roedores y murciélagos son quienes se disputan el
puesto por ser el mayor reservorio infeccioso del reino animal. Mientras que los
murciélagos cuentan con un mayor nimero de enfermedades, los roedores duplican en
cantidad de variedades a la cantidad de murciélagos, lo que le lleva a situarse como al
reservorio animal mas prolifico (Luis et al., 2013). Roedores y murciélagos no solo son
los responsables de transmision directa de enfermedades a humanos, en ocasiones como
ocurrid con los brotes del SARS y del MERS, estos animales transmiten la enfermedad a
un animal intermedio que es el que acaba por contagiar al humano (H.-J. Han et al., 2015).

El 70% de las enfermedades emergentes son de origen zoondtico (Jones et al., 2008).
Luego la interfaz humano-ambiental-animal, se sitia como un punto critico para la
aparicion de nuevas enfermedades. Esta interfaz esta compuesta por una amplia variedad

de espacios, aunque hay algunos que entrafian mayor riesgo.

El brote de SARS-CQV, tres afios antes se origind a raiz del consumo de carne infectada
procedente de mercados locales de China. Tras un estudio seroldgico se detectd que los
comerciantes de animales con mayor tasa de anticuerpos eran los que vendian civetas
(72%), jabalies (57%), muntjacs (56%), liebres (42%) y faisanes (33) (CDC, 2003). Este

tipo de comercios tradicionales, tambiéen conocidos como mercados humedos, donde se
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venden animales vivos para el consumo alimentario se identifican como lugar de alto

riesgo para la transmision zoonética (Chomel et al., 2007); Cheng et al., 2007).

Diversas actividades antropicas como la deforestacion, el cultivo extensivo o el desarrollo
de nucleos urbanos erosionan la barrera ecoldgica natural empujando a las especies
animales y vectores a relocalizarse y convivir en estrecho contacto con las poblaciones
humanas (Alirol et al., 2011). Esta erosion también supone la merma de los depredadores
naturales de los dipteros permitiendo una reproduccion descontrolada. El uso tradicional
de plaguicidas como método de control de plagas esta resultando inatil frente a nuevas

especies mas resistentes inmunes a los quimicos.

8.3.2 Cambio climatico

El cambio climatico fruto de diferentes procesos vinculados a la accién humana (IPCC,
2019) esta afectando al comportamiento de los vectores de enfermedades como pajaros e
insectos. La alteracion del clima tiene consecuencias sobre las rutas migratorias de las
aves pudiendo traducirse en una redistribucién infecciosa entre paises producto de sus

migraciones estacionales.

Hasta el momento la principal barrera frente la diseminacion de determinados vectores
era el clima, pero con el aumento de las temperaturas a causa del calentamiento global la
tendencia es que cada vez mas territorios sostengan las condiciones climéticas adecuadas
para la presencia de estos. Este proceso tendria fuertes consecuencias sobre los paises

limitrofes a la regidn tropical, como es Espafia.

El aumento de las temperaturas no solo tiene un componente geografico sino también
temporal, con el paso del tiempo los veranos son cada vez mas largos (AEMET, 2019) y
esto supone un aumento en la actividad estacional de los vectores, asi como una

aceleracion de su ciclo reproductivo incurriendo en el aumento de dichas especies.

La concurrencia de fendmenos climaticos extremos como el Nifio vinculados al
calentamiento de las temperaturas del océano pacifico, estan relacionados con la aparicion
de brotes epidémicos de malaria y cllera en las regiones del Caribe y Bangladesh. La alta
pluviosidad seguidos de periodos de calor supone un catalizador para la aparicion de los

mosquitos (Lopez y Molina, 2005). Eventos como las danas cada vez mas acusadas en el
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territorio espafiol asociadas a zonas geogréaficas de altas temperaturas podrian suponer en

un futuro cercano un fenémeno homologo al ocurrido en estos territorios.

Cabe sefialar que algunos de los factores responsables del calentamiento global como son
las emisiones de gases contaminantes también repercuten a la propia salud de las
personas. La contaminacion figura como el cuarto factor de riesgo que mas muertes
genera al afio (Ritchie, H., 2018). El aumento de problemas respiratorios asociados a la
contaminacion incrementa la letalidad de la COVID-19 a causa de la comorbilidad
(Bousquet et al., 2020; Ogen, 2020; Wau et al., 2020).

8.4 Conducta humana

A lo largo de este capitulo se han abordado toda una serie de factores que promueven la
aparicion de nuevos procesos epidémicos. Todos ellos presentan como denominador
comudn el origen antropico como principio causal determinante. En este punto, a
diferencia de los anteriores, se alude a las propias conductas de los individuos méas que a
su vulnerabilidad o predisposicion al contagio. Cuestiones como el consumo de drogas,
rehuir la vacunacion, tratamientos sanitarios de inmunodepresion o la préctica de
conductas irresponsables son algunos de los factores que facilitan la contraccion de

enfermedades (Kumar et al., 2008).

De todas las conductas irresponsables cabe destacar la abundante presencia, tal y como
se desprende de la plataforma Europeansurveillance® , de brotes de enfermedades de
transmision sexual entre el colectivo homosexual masculino. Al mismo tiempo durante
esta década también han sido recurrentes, dentro de Europa, la aparicion de brotes de
sarampion. En todos los brotes registrados una importante fraccion de los infectados eran
personas que no estaban protegidas con la vacuna. La inmunidad de rebafio es una
cualidad del grupo que depende de la inmunidad individual. Luego cuanto mayor sea el
porcentaje de individuos que rehlsen de esta estrategia de proteccion contagios, mas se

estara poniendo el riesgo la salud de toda la poblacion.

Un factor muy importante derivado del comportamiento de las personas y agudizado por
la influencia del comercio online es el uso de medicamentos sin control médico. Esta

practica contribuye a la resiliencia microbiana y a la creacion de nuevas cepas resistentes

5 Eurosurveillance es una plataforma de acceso abierto para compartir conocimiento relativo a la prevencion y control
enfermedades transmisibles en el territorio europeo.
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a los farmacos (Kumar et al., 2008). La industria animal también esta asociada a la presion

que promueve la aparicion de nuevas cepas.

8.5 Los agentes infecciosos como arma

El uso intencionado de las enfermedades infecciosas con propositos belicistas se lleva
empleando desde hace méas de dos mil afios (Robertson et al., 1995). La estrategia de
contaminar los suministros del bando contrario en los conflictos bélicos, mediante la
insercion de materia cadavérica en pozos y otras fuentes de agua, ha sido un recurso

recurrente a lo largo de la historia (Robertson & Robertson, 1995).

En el s XVII, se sabe que el comandante del ejército britanico en su asedio a la poblacion
nativa americana para la conquista del territorio envié mantas contaminadas de viruela
para derrotar a su enemigo (Stearn & Stearn, 1945). En la Primera Guerra mundial el
ejército aleman envenend con antrax a las reses argentinas que proveian de suministro

alimenticio al ejército aliado (CDC, 2016)

En 1925, araiz de la horrible experiencia que habia supuesto el uso de armas quimicas en
la Primera Guerra Mundial, se traté de hacer un primer esfuerzo diplomatico para limitar
este tipo de estrategias que culmind con el Protocolo de Ginebra donde se prohibi6 el uso
de gases venenosos y armas bacterioldgicas. Este acuerdo no impidi6 que en las décadas
posteriores algunos paises, entre ellos Japon, Gran Bretafia o Estados Unidos, siguieran

experimentando para el desarrollo de armas bioquimicas (CDC, 2016).

En 1972 se celebrod la Convencion de Armas Bioldgicas. En la cumbre se lleg6 al acuerdo
de prohibir el desarrollo y almacenamiento de armas bacterioldgicas. Este acuerdo
implicaba el desarme mediante la destruccién de los patégenos desarrollados hasta la
fecha (ONU, s.f.)

La asociacion entre ataques biologicos y terrorismo viene de una serie de acontecimientos
ocurridos a finales de siglo XX y principios del XXI. En el mismo afio en que se celebro
la Convencion de Armas Biologicas, la policia de Chicago detuvo a un par de estudiantes
de la Universidad de Myfair College organizados en un grupo terrorista llamado RISE,
que tenian la intencién de contaminar el agua de la ciudad con salmonella. Su acto

respondia a una reivindicacion de caracter politico-ecologico (Carus, 2011)
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En 1984 seguidores del guru indio Bhagwan Shree Rajneesh contaminaron la comida de
diez restaurantes con salmonella generando un brote de 750 infectados con el propdsito
de amafiar las elecciones de The Dalles, una pequefia ciudad del condado de Oregén
(Flaccus, G., 2001).

En 2001 se dio el ultimo ataque bioterrorista conocido. Poco tiempo después de los
atentados de las torres gemelas una serie de cartas contaminadas con antrax fueron
enviadas diferentes sedes de medios de comunicacion, resultando en cinco muertos y 20

heridos, 14 de ellos trabajadores del servicio postal (CDC, 2014-a)

Desde entonces el miedo al uso de las enfermedades infecciosas como arma bioldgica ha
calado en la poblacidn. El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
ha provisto de un listado de enfermedades evaluando su peligrosidad a fin de considerar

las posibles estrategias ante un ataque de este tipo (CDC, 2018).

9 Consecuencias de la crisis pandémica sobre las personas

Inmigrantes

El afio 2020 ha estado gobernado por la COVID-19, condicionando la realidad en funcion
del trazo de la curva de contagios. En esta situacion, el presente y el futuro quedan
subordinados a ese enigmatico oximoron de la nueva normalidad. Que lejos de cumplir
su pretension de tranquilizar, revistiendo de asequible un futuro incierto, no hace mas que

recoger el sentimiento generalizado de incertidumbre al que se vea asolado la humanidad.

Este sentimiento se ha llegado a traducir en angustia y miedo para muchas de las personas
inmigrantes. Durante este capitulo se examinaran los elementos que han incidido en sobre
su bienestar, asi como los mecanismos que los han producido. Atendiendo al auge de las
expresiones racistas y a las condiciones de vida desde donde han tenido que afrontar la
catastrofe.
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9.1 Pandemias y xenofobia

Aumento de las agresiones racistas

Tan pronto como se dio a conocer la existencia del virus comenzaron a aparecer los
primeros actos de violencia contra la poblacion China. EI 31 de enero a poco mas de un
mes de que se declarara la pandemia, una mujer china, en Sheffield (Inglaterra), es
acosada por el uso de una mascarilla higiénica (Jones, S., 2020). Dos dias después la
escena se repite en el metro de Nueva York, pero esta vez la agresion llega a la violencia
fisica (Yan et al., 2020).

De manera tan espontanea como sincronizada empiezan a proliferar este tipo de conductas
por todo el mundo. En occidente cualquier persona con rasgos asiaticos es reconocida
como china y pasa a ser susceptible a padecer un ataque. En Leicestershire, dos
estudiantes de 16 y 17 afios de apariencia fisica oriental pero no chinos son victimas de
un ataque con huevos (Troughton, A., 2020). De igual manera Johanzan Mok, joven
originario de Singapur, es golpeado mientras paseaba por las calles de Londres sin mayor

justificacién que haber sido confundido con un ciudadano chino (Cronica Directo, 2020).

Los ataques son de toda indole, se dan insultos, reproches e incluso agresiones fisicas de
caracter grave. En Madrid un ciudadano estadounidense, es ingresado en un hospital en
estado de coma tras un ataque racista de manos de dos desconocidos (Giménez, 2020).
En Italia una mujer que llevaba 20 afios residiendo en la ciudad de Turin, es sujeto de una

brutal paliza mientras se la instigaban a abandonar la ciudad (Antena 3 Noticias, 2020).

Las violencias se dan sobre todos los sectores de la poblacion con independencia de la
edad. En Texas un individuo apufiala a dos nifios y en Nueva York un joven patea a un
hombre de 59 afios (Margolin, 2020; Fernandez et al, 2020). Tampoco el género ha sido
motivo de concesion. En Canada y en Estados Unidos las mujeres son las que han

padecido el acoso en mayor proporcion (CCNC-SJ, 2020; Choi et al., 2020).

Otras veces la discriminacion se reviste de cordon sanitario, aludiendo a la seguridad a la
seguridad publica. En Indiana un recepcionista pregunta por la nacionalidad a unos
clientes antes de proceder a la reserva de una habitacion (Yan et al., 2020). En Rusia la
empresa de transportes "Mosgortrans™, transmite a sus trabajadores la directriz de llamar
a la policia si se detectaba el acceso al transporte de cualquier individuo chino (Human
Rights Watch, 2020-a).
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En Asia nos encontramos también que, en ciertos establecimientos de Hong Kong, Corea
del Sur y Vietnam se prohibe la entrada de esta poblacion y en Japon el
hastag #ChineseDon"tComeToJapon se convierte en tendencia. Incluso dentro de China
los habitantes de Wuhan han sido discriminados cuando viajaban a otros lugares del
territorio (Rich, 2020).

Esta coleccion de ejemplos es solo una pequefia porcidn se la magnitud real del problema.
En Inglaterra, durante los tres primeros meses se han contabilizado un total 260
incidencias relativas a agresiones racistas con el coronavirus como pretexto (Mercer,
2020). En Estados Unidos la iniciativa de STOP APPI HATE, en tan solo dos semanas,
alcanzo las 1500 notificaciones sobre agresiones (Choi et al., 2020). Segun un estudio de
la empresa de estudios de mercados Ipsos, un tercio de la poblacién estadounidense ha
sido testigo de una situacion en el que se responsabilizaba publicamente a personas

asiaticas sobre el origen de la pandemia (Ellerbeck, 2020).

En respuesta a esta situacion han surgido movilizaciones para tratar de visibilizar las
situaciones de acoso constante vivido por la comunidad China internacional. Entre las
estrategias desplegadas figuran comunicados publicos, manifestaciones y campafias
online como #NoSoyUnVirus la cual fue secundada simultaneamente en varios paises
como Francia, Italia o Espafa (RTVE, 2020).

Asociacion entre enfermedad y lugar de origen.

Todos los ataques sobre la poblacion china se han fundamentado sobre una misma idea:
Las personas chinas transmiten la enfermedad y por tanto son un peligro para la salud

publica.

Siempre ha habido una tendencia de asociar la enfermedad al lugar donde se identifican
los primeros casos. En muchas ocasiones dicho lugar ha dado nombre a la propia
catastrofe reforzando ain mas el vinculo. Numerosos ejemplos dan muestra de ello: la
gripe de Hong Kong (1968), la gripe Rusa (1977), el virus Zika® (2015) o el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (2012). En ocasiones la relacion ni siquiera era real como
fue el caso de la Gripe Espafiola, sin embargo, una vez establecida la conexién es

inevitable eludir la asociacion (Barry, 2004).

6 Zika corresponde al nombre de un bosque de Uganda.
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Muchas veces esta asociacion se ha traducido en la estigmatizacion de las personas que
alli viven pues se les acaba por atribuir la responsabilidad del origen de la catastrofe. Con
motivo de la pandemia de gripe del virus HIN1 en 2009, multitud de medios
estadounidenses cargaron contra la poblacion mexicana y empezaron a emplear el
término de Gripe Mexicana para evidenciar su responsabilidad profiriendo acusaciones
sobre que el brote era causa de su poca higiene. Gracias a un intenso esfuerzo por parte
de distintos grupos de presion, finalmente la enfermedad fue bautizada con el nombre de
Gripe A sorteando otros términos mas delicados como el de gripe porcina o gripe
mexicana. Los cuales podian repercutir sobre la industria carnica y la poblacion de

Meéxico consecutivamente (Pham, 2014).

En 2015, la OMS publicd una guia de buenas practicas para nombrar a las nuevas
enfermedades infecciosas donde se recomendaba rehusar términos que hicieran referencia
a localizaciones geograficas, nombres propios y simbolos culturales a fin de evitar en la

medida de lo posible el estigma hacia cualquier comunidad (OMS, 2015).

Pese a la recomendacién de la OMS, no han sido pocos los actores que deliberadamente
han tratado de vincular la enfermedad a la poblacién China. Politicos, periodistas y
campanas de desinformacion en internet han promovido ideas conspiracioncitas sobre la

intencionalidad del gobierno chino en producir la pandemia (Human Rights Watch, 2020-

a).
La construccion del chivo expiatorio

La tendencia a buscar responsabilidades humanas a las amenazas infecciosas responde a
un proceso psicosocial producto del miedo y la impotencia que genera un enemigo mortal
e invisible como es un virus. Los individuos para aliviar esta tension proyectan las
propiedades contagiosas y nocivas de ese enemigo invisible sobre un grupo de personas

al que si pueden poner cara y hacer frente (Joffe, 1999).

Este mecanismo de encarnacion del virus en sujetos se da por medio de la identificacion
y etiquetado de un grupo social, reconocible, que sera considerado como el “otro
insalubre”. La determinacion de este grupo estd fuertemente influida por los valores y
prejuicios de la comunidad. Por tanto, estara conformado por aquellas personas que
tengan un menor reconocimiento social, como son los extranjeros o las minorias étnicas

y religiosas. Frente a este grupo designado como el “otro insalubre” se contrapone a la
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idea del “yo sano”. Este Ultimo grupo lo compone aquellas personas integradas en la
identidad dominante de la comunidad (Joffe, 1999).

Durante las crisis infecciosas la identidad del yo sano se ve continuamente amenazada la
cual busca reafirmarse por medio del sefialamiento del otro (Crawford, 1994). Estas
agresiones si bien son interpretadas por los que la perpetran como un acto racional de
defensa de la comunidad, en realidad responden a un acto emocional promovido por el
miedo. Esta motivacion bien podria explicar por qué en mayor medida se han vertido las

violencias sobre las mujeres.

Este pensamiento parte de la idea del otro como un grupo homogéneo, un arquetipo que
constrifie toda heterogeneidad posible a un cimulo de prejuicios, como por ejemplo que
la cultura china es sucia y arcaica (Fernandez, 2002)(Douglas, 1966). Este hecho se hace
evidente al contemplar la gran cantidad de agresiones realizadas sobre la poblacién
asiatica en general sin tener en cuenta el hecho de que por tener rasgos orientales no
necesariamente se es chino. Uno de los presupuestos sobre los que se asienta el
pensamiento es sobre una jerarquizacién de culturas, donde cualquier otra alternativa a la
cultura occidental es inferior (Douglas, 1966). Este merco de pensamiento es el que
permite que surjan posturas como la de los dos médicos franceses que en publico
transmitieron el mensaje de que era adecuado probar la vacuna en africa (La Vanguardia,
2020).

Por ello, aungue en un principio se comenzara por focalizar el odio en la poblacién China
mas tarde este se generalizo entre las minorias y personas inmigrantes (Migrant-Rights,
2020). En Malasia se han perseguido y arrestado de manera masiva a los inmigrantes
indocumentados con el pretexto de ser el foco de la enfermedad (Zsombor, 2020). En la
India se ha dado la misma persecucion, pero contra las personas musulmanas. En
Myanmar han proliferado los discursos de odio hacia la minoria étnica de los rohingya
(Nachemson, 2020). Mientras que en Espaiia ha habido un incremento del rechazo y la
discriminacion contra las personas de etnia gitana e inmigrantes (Sanchez, 2020). En los
Nietos, un barrio de Murcia, los vecinos se manifestaron contra la ubicacion de un grupo

de seis inmigrantes argelinos en la zona (La Opinién de Murcia, 2020)

Paul Farmer (1992) propone el concepto de geografias de la culpa para evidenciar cbmo

la pobreza es un factor fundamental a la hora de atribuir la responsabilidad. Expone el
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ejemplo de como los estadounidenses a pesar de importar el sida a Haiti mediante el
turismo sexual no han sido correspondidos con el mismo sefialamiento. Algo parecido ha
pasado en Espafia, el primer caso detectado en el territorio fue localizado en un turista
aleméan (Pulido, 2020). Empero no consta que el hecho se tradujera en una confrontacién

con el pueblo aleman.
Racismo como estrategia politica

Muchas figuras del escenario politico como el diputado italiano Mateo Salvini, Santiago
Abascal, o Eduardo Bolsonaro han tratado encarecidamente de sefialar a China como
responsable de lo ocurrido y a su poblacion como el principal vector de transmision
(Barragén, 2020; ABC, 2020; Estepa, 2020). De entre todos los lideres politicos destaca
la figura de Trump quien en sus discursos publicos se ha referido constantemente a la

enfermedad como Virus Chino o Kung flu’ (La Vanguardia, 2020).

La figura del extranjero ha sido un elemento clave a la hora de elaborar el discurso politico
de muchos partidos de corte nacionalista y extrema derecha. EI argumentario de estos
partidos se ha nutrido de la experiencia de la pandemia para reforzar ideas sobre el cierre
de fronteras y la privacion de derechos a la poblacion inmigrante (Devakumar et al., 2020;
Tondo, 2020).

Su discurso se ha articulado fundamentalmente sobre tres ideas: la fijacion del extranjero
como una amenaza (Europa Press, 2020), como un rival de la poblacion nativa respecto
a unos recursos limitados de la nacién (Ortega, 2020) y la diferencia cultural (Martinez,
2020). Si bien estas nociones no tienen por qué corresponder con una realidad empirica

corresponden perfectamente con los temores del imaginario colectivo espafiol (Figura 8).

7 El termino Kung flu es un juego de palabras que vincula la cultura China, haciendo referencia al arte marcial del
Kung-fu, a la enfermedad de la gripe.
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Figura 8. Problemas percibidos de la inmigracion
Estudio sobre actitudes hacia la inmigracion (2017)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del CIS

Como se puede ver en el grafico (Figura 9) entre la poblacion espafiola hay una mayor
proporcion de gente que apoya la regularizacién directa de la poblacion inmigrante frente
a la de personas que por el contrario apoyan la deportacién masiva. Sin embargo, el grueso
de la poblacion se sitla en una zona templada, que podria denominarse aceptacion con
salvedades o aceptacion condicional.

Figura 9. Opinion sobre la regularizacion de los inmigrantes
Estudio sobre actitudes hacia la inmigracion (2017)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del CIS

La gran cantidad de estos posicionamientos junto a la extendida percepcion de haber un
namero de inmigrantes mayor al aceptable (Figura 10) revela el peligro de este tipo de
discursos por orientar a la poblacion hacia posturas méas hostiles contra la poblacion

inmigrante.
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Figura 10. Opinién sobre el nimero de inmigrantes en Espafia
Estudio sobre actitudes hacia la inmigracion (2017)
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En algunos paises este tipo de pensamiento se ha materializado en politicas concretas. En
Malasia por ejemplo se han realizado confinamientos masivos exclusivamente dirigidos
a la poblacién inmigrante (Zsombor, P., 2020). En algunas provincias de China se han
realizado medidas similares contra la poblacién africana, acompafiadas de redadas y
estrategias de invasion de la intimidad por medio de la videovigilancia (Human Rights
Watch, 2020-b).

Estas politicas tienen maltiples efectos perniciosos sobre la salud de la poblacion. Las
medidas de contencion han de estar basadas en evidencias empiricas y no prejuicios
sociales. Cuando esto no ha sido asi y el estatus migratorio o la etnia se convierte en un
motivo para orientar una politica puede acabar por agravar la situacion. Dado que las
condiciones de hacinamiento y la falta de acceso a recursos sanitarios acabaran por
agudizar el contagio. Hay que tener en cuenta que a pesar haber problemas de integracién
social estas personas no estan aisladas y ya sea mediante la vida en la ciudad, o por medio
relaciones laborales, siempre habra un contacto entre las poblaciones foraneas y nativas.
Luego si la salud de estas personas se ve perjudicada por politicas discriminatorias tendra

repercusiones sobre la poblacion autoctona.
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Por otra parte, los discursos xen6fobos no hacen mas que alimentar el odio y los episodios
de discriminacion. Estos tendran graves consecuencias sobre el bienestar psicolégico de
las personas que los padecen, con especial repercusion sobre las personas mas jovenes
(Cheah et al., 2020). EIl efecto de estos discursos no sélo afectara sobre la poblacion

agredida, sino que aumentaran la tension y el miedo de toda la poblacion.

9.2 Discriminacion estructural en tiempos del COVID-19

La discriminacion que los inmigrantes padecen va mas alla de las expresiones cotidianas
de racismo que tiene que sobrellevar en su dia a dia, como ser el blanco del discurso de
odio o posibles agresiones fisicas. Existen una serie de factores de tipo estructural que
limitan su desarrollo personal en las mismas condiciones que la poblacién autdctona.
Estos factores son relativos a su relacion con el mercado laboral, su estatus juridico, las

condiciones de vida generales y el acceso a servicios y prestaciones sociales.

Hay que matizar que no se trata de un grupo homogéneo y que por tanto esta desventaja
estd mediada tanto por su nacionalidad como por su situacion socioeconémica de
partida. A pesar de ello como se puede apreciar en el grafico (Figura 11) como las
personas no nacionales, consideradas de manera agregada, suelen tener una peor insercion

laboral a nivel internacional.

Figura 11. Tasa desempleo por nacionalidad
(2016)
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Fuente:Elaboracion propia con datos de OCDE

Ademas de la reaccion racista y la propia enfermedad, las medidas en respuesta a la
misma han tenido un fuerte impacto sobre esta poblacién. Una de las consecuencias mas

inmediatas tras la declaracion de la pandemia fue el consecutivo cierre de fronteras que
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vino a continuaciéon. Acnur estima que en torno a 167 paises han cerrado en mayor o
menor grado sus fronteras, de los cuales 57 lo hacen con independencia de si se trata de
una persona que busca asilo o no (ACNUR, 2020). En Espafa las solicitudes de asilo
cayeron en tan solo una semana, la primera en la que se decretd el estado de alarma, de
3.800 a tan solo 25 (Martin, M., 2020). El cierre de fronteras ha impedido la migracién

como recurso ante situaciones de riesgo de caracter politico y econémico.

La falta de llegada de inmigrantes, en algunos paises de Europa como Espafia, ha
aumentado el riesgo de desabastecimiento de productos basicos por la falta de mano de
obra para la recogida de alimentos de origen agricola. Esta situacion ha llevado al
gobierno espafiol a regular la mejora de las condiciones laborales, como permitir que el
trabajo sea compatible con el cobro del ERTE, para que la poblacion autoctona vea de un

modo mas deseable este duro trabajo (Gonzalez, 2020).

Las restricciones sobre la movilidad no se han limitado a las fronteras nacionales, sino
que también han afectado movilidad interior construyendo nuevas fronteras, mas
angostas, cuyo maximo exponente se encuentra en la medida del confinamiento. Esta
medida extrema ha tenido un fuerte efecto sobre la economia, al bloquear el consumo
tradicional (no online) e impedir el desarrollo de muchos trabajos de forma presencial que
se ha traducido en la destruccién masiva de empleo. Hay que considerar que algunos de
los sectores méas afectados, como la hosteleria o la construccion, estan cubiertos en gran

medida de personas inmigrantes (Noticias ONU, 2020).

La pérdida del empleo y los retrasos administrativos, para la tramitacidn y renovacion de
permisos de residencia, han dejado a parte de esta poblacién en situacion irregular. La
falta de cobijo legal unido a la condicion de vulnerabilidad ha expuesto a algunos de ellos
a practicas abusivas para la realizacion de dichos tramites (Martin, Nicolai, 2020). No
contar con el permiso de residencia significa no poder considerar la opcion de regresar al
pais de origen como medida coyuntural para paliar el problema. Por no tener la
documentacion necesaria para poder reingresar en el pais en un futuro. Por otro lado, la
falta de documentacion supone no poder acceder a distintas prestaciones sociales como

la politica proyectada del ingreso minimo vital o la renta minima (Gonzélez, 2020).

El estatus irregular también deriva en que las propias personas se vean coartadas para

desarrollar su vida con normalidad durante el estado de alarma. El miedo a la
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identificacion y repatriacion es un motivo para evitar realizar practicas como ir a la

compra u otras de mayor repercusion como acudir a los servicios médicos (ONU, 2020).

Aproximadamente un 5% de la poblacion inmigrante que Ilega anualmente a Espafia lo
hace en situacion irregular (Llorca, 2018). Esta circunstancia empuja a miles de personas
a la economia sumergida como Unica opcion laboral suponiendo que no exista ningun
convenio que pueda garantizar su integridad como trabajador. A esto se le suma no poder
servirse de la posibilidad del ERTES o de las prestaciones por desempleo. En condiciones
normales la alternativa seria la basqueda de un nuevo empleo, pero bajo el contexto de

estado de alarma esta opcidn resultaba practicamente inviable.

Mucha de la poblacién inmigrante realiza trabajos no cualificados y su presencia viene a
copar el desempefio de determinadas profesiones especialmente precarias. Como son la
venta ambulante, el trabajo de temporero agricola, el trabajo en el sector de los cuidados
y del hogar y el ejercicio de la prostitucion, ya sea de forma voluntaria o como victima
de trata (Mamadou et al., 2020).

El Régimen Especial para Empleados de Hogar, es el Gnico que no recoge el derecho de
la prestacion por desempleo. Ademas, tampoco hay ninguna clausula que impida la
rescision de su contrato en cualquier momento. A esta situacién ya de por si muy precaria
hay que afiadirle que en torno a un cuarto de estas trabajadoras desempefian su labor sin
estar registradas en la seguridad social. Esto significa no haber podido justificar los

desplazamientos laborales durante el estado de alarma (Mamadou et al., 2020).

La venta ambulante ya sea en mercadillos, ferias o en la propia calle es una opcion laboral
que desarrollan muchos inmigrantes, particularmente los que proceden de Africa
subsahariana. A este colectivo, hay que afadirle el conjunto de mdsicos callejeros,
naturales de América Latina o el Europa Oriental, cuyo sustento depende del trabajo
realizado en la calle o en los vagones de metro de las grandes ciudades. Todos ellos
durante el periodo de confinamiento han visto restringida su fuente de ingresos y en el

periodo posterior, la caida del turismo también les ha afectado gravemente.

Las condiciones de vida de los temporeros agricolas son particularmente precarias. Segun

el relator de la ONU, Philip Alston, la situacion en la que viven estas personas es peor

& Acrénimo de Expediente de Regulacion de Empleo Temporal.
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que la que se da en los campos de refugiados (Europa Press, 2020). Sin acceso a fuentes
de agua potable, infravivienda y condiciones de afinamiento supone un campo fértil para
la propagacion del coronavirus. Sin embargo, el virus no es el Unico pesar al que tienen
que hacer frente esta poblacién. La violencia institucional se ha hecho presente durante
esta crisis sanitaria, cuando el Ayuntamiento de Lucena del Puerto se ha puesto a derribar
de forma sistemética un asentamiento de infraviviendas del municipio, sin ofrecer a priori
una residencia alternativa. En lo que va de afio entre los distintos asentamientos de la
provincia de Huelva han padecido cuatro incendios, de los cuales al menos uno hay
indicios de haber sido provocado (APDHA, 2020a; APDHA,2020b).

La mayor parte de las victimas de explotacion sexual son inmigrantes mujeres
procedentes de Africa. Este colectivo por las condiciones en las que desempefian su
trabajo y las précticas que implica es muy vulnerable al contagio de la enfermedad. La
clandestinidad de estos trabajos da margen a la proliferacion de conductas irresponsables

y los sitia como un lugar de alto riesgo de infeccion (La Voz de Galicia, 2020).

La desavenida relacion de mucha parte de los inmigrantes con el mercado de trabajo
contrae consecuencias a nivel nacional e internacional. La reduccion de los ingresos se
traduce en una reduccion de las remesas de dinero enviadas a los paises de origen. Esta
préactica supone una inyeccion econémica para los paises en vias de desarrollo, superior
a la de la inversién al desarrollo que se realiza desde los piases con ingresos altos. A
expensas de cifras oficiales se estima que la inversion internacional también sostendra

importantes pérdidas de mas del 30% (Gonzalez, 2020).

La pérdida de empleo y la consecuente reduccién del poder adquisitivo implica un
empeoramiento de la adquisicion y mantenimiento de recursos materiales. Esta dimension
contempla una amplia cantidad de elementos que acaban por reflejar las condiciones de
vida de las personas. Abarca cuestiones fundamentales la capacidad de gasto en la bolsa

de la compra, la vivienda y su dotacion.

El poder adquisitivo es una cuestion determinante para poder emprender medidas de
proteccién adecuadas frente al contagio por influir sobre la disponibilidad de mascarillas

quirdrgicas y demas material higiénico.

El tamafio de la vivienda, el nimero de inquilinos, o la cantidad de luz natural que recibe

también han sido elementos muy transcendentales durante el periodo de confinamiento.
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Por un lado, tienen una fuerte influencia sobre el estado animico. Luego también hay que
considerar que a mayor numero de personas en la vivienda mayor dificultad para impedir
el contagio entre los cohabitantes. Segln los datos del INE (2019) densidad de las
viviendas de las personas extranjeras era superior a la de los nacionales (3,7 frente a 3,1

personas por vivienda).

Durante el periodo de confinamiento el acceso a internet y el conocimiento sobre el uso
de las tecnologias de la informacién ha cobrado especial importancia dado que de este
servicio depende poder realizar trdmites administrativos necesarios pasa la solicitud de
ayudas y citaciones administrativas o también que los nifios de la casa puedan continuar

su educacion.

De acuerdo con el marco legal actual establecido sobre la cobertura sanitaria de los
inmigrantes irregulares, estas personas solo podran ser atendidas por los servicios
sanitarios si poseen un informe de asuntos sociales. Una vez recibida la propuesta de
intervencion, ésta podra ser aceptada o denegada en cuyo caso la persona en cuestion
tendré que enfrentarse al pago de los costes de los servicios recibidos. En este contexto
se puede concluir que las personas inmigrantes que no gocen de un estatus regulado no
estan amparadas por los servicios sanitarios publicos. Las personas que no disponen de
tarjeta sanitaria suelen ser en su mayoria inmigrantes subsaharianos, al tiempo de ser
posiblemente el colectivo inmigrante mas vulnerabilidad posea (Ministerio de Sanidad,
2007)

Por el contrario, los inmigrantes procedentes de Europa del Este, el Norte de Africa y
América Latina, en su mayoria, suelen tener acceso al sistema sanitario. E incluso en estos
casos existen ciertas barreras de tipo cultural e idioméatico que merman las garantias

plenas del servicio (Roman-Ldpez et al., 2015).

Las condiciones de vida en las que se encuentran las personas inmigrantes en los paises
de destino comprometen su salud, presentando una mayor probabilidad de contraer
enfermedades infecciosas, asi como de padecer enfermedades cronicas como la diabetes
(Ministerio de Sanidad, 2019). Factor de riesgo en condiciones de comorbilidad con la
enfermedad del COVID-19 (Infosalus, 2020).
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10 Historia de las estrategias humanas frente a las pandemias

La mayoria de los farmacos que hay en la actualidad tienen menos de medio siglo de vida,
sin embargo, la humanidad lleva luchando contra las enfermedades infecciosas desde el
principio de los tiempos. La mayor parte de la historia de esta batalla se ha tenido que
librar sin los avanzados medios técnicos y farmacologicos que hay en la actualidad siendo
las Unicas estrategias posibles para combatir a las epidemias los habitos saludables y el

distanciamiento social.

Es frecuente encontrar entre los textos sagrados, asi como en antiguos tratados médicos
pasajes de corte pedagdgico destinados a concienciar a la poblacion sobre el valor de la

higiene y la alimentacion como medio de prevencion de enfermedades.

En el Levitico se narra como Moisés ensefia al pueblo judio cuestiones varias como la
importancia del lavado de manos antes de comer, el modo en el que han de deshacerse de
sus heces de una manera higiénica y cuestiones relacionadas con la alimentacion, a fin de
prevenir ictericias y verrugas muy frecuentes por aquel momento en Egipto (Ledermann,
2016).

De igual modo en el islam, en los hadices se especifica con absoluto detalle los habitos
de higiene personal que han de seguir los fieles musulmanes para lograr una pureza fisica

y espiritual.

En el considerado como el texto fundacional de la medicina tradicional china, escrito hace
2000 afios, se promulgan habitos como el ejercicio fisico y la dieta saludable para prevenir

la pestilencia (Luo et al., 2020).
El aislamiento

Estos elementos de prevencion de poco servian una vez se habian desatados brotes de
peste o lepra. Conscientes del caracter contagioso de este tipo de enfermedades, la Unica
estrategia viable en dicha circunstancia era la de apartar a los enfermos de la sociedad.
En el Antiguo Testamento aparece el aislamiento junto con el milagro divino como los
dos unicos remedios posibles para contener la lepra (Andrea A. Conti & Gensini, 2007).
Justiniano, emperador de Bizancio, durante la epidemia de peste del siglo VI establecio
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leyes para regular la segregacion espacial de las personas procedentes de los territorios
afectados por la enfermedad (A.A. Conti, 2008).

Con la llegada de la peste se repitid la estrategia y estos espacios se reutilizaron para
confinar a los enfermos de la temida muerte negra. Los lazaretos se solian construir en
lugares aislados para evitar en la medida de lo posible cualquier contacto con la
comunidad. También habia centros cercanos a los puertos y mercados lugares de transito
comun para las personas foraneas (Tognotti, 2013).

En 1377 se implantd la primera cuarentena de la historia que, pese a la creencia popular
de situar su origen en Venecia, se dio en la costa ddlmata a manos del rector portuario de
Ragusa (Andrea A. Conti & Gensini, 2007). Donde se impuso un periodo de aislamiento
de 30 dias a los barcos que llegaban a puerto. Més tarde este periodo se dilat6 hasta los
cuarenta dias. No se sabe cudl fue el criterio para determinar tal duracion, aunque se
relaciona con los estudios hipocraticos y cuestiones religiosas como el nimero de dias
que Jesucristo tuvo vago por el desierto (Knowelden, J., 1979; Tognotti, 2013). Esta
medida se coordind con estrictos mecanismos de control fronterizo donde guardias
armados impedian el acceso a la ciudad a los sujetos moviles de esta época como judios,

comerciantes y enfermos de lepra (Ziegler, Platt, 1998).

Tras el éxito de la medida en Venecia se exporta al resto del mundo y es empleada
frecuentemente contra cualquier enfermedad que se identifica como infecciosa. En 1663
se implanta en Nueva York con motivo de la viruela y en 1710 se legisla en Inglaterra

bajo pena de muerte en caso de incumplimiento (Conti, 2008).

Ante la ausencia de un saber especializado sobre el origen de las infecciones, en ocasiones
la medida se extrapola a contextos erroneos para contener la propagacion de
enfermedades de transmision indirecta, como la fiebre amarilla o el cdlera, resultando

completamente indtil(Conti, 2008).
Descubrimientos del XVI1-XIX

En el afio 1796 se da un acontecimiento historico, la invencidn del arma mas eficaz contra
las epidemias, la vacuna. Eduard Jenner, posteriormente conocido como el padre de la
inmunologia, descubre que las lecheras no se solian enfermar de la viruela. Esta situacién

era consecuencia de que gracias a su estrecho contacto con los bovinos, habian sido
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infectadas con pequefias dosis de viruela bovina lo que les permitié desarrollar la
inmunidad frente al virus (Riedel, 2005). En el 1800 la vacuna llega a Espafia, aunque su
administracion es optativa y en 1853 se implanta en Inglaterra de forma obligatoria
(Millward, 2019).

Cien afos después del descubrimiento, Louis Pasteur crea la vacuna antirrabica emulando
el procedimiento y bautiza a la técnica por el nombre por el que hoy se la conoce, en
honor a Jenner y al animal por el que fue posible el descubrimiento. Este notable quimico
francés también fue el primero en crear la vacuna contra el antrax (Enciclopedia Britanica,
2018)

En el mismo siglo John Snow, un médico inglés de la época, hace un segundo hallazgo
que supone un punto de inflexién en el estudio de las enfermedades infecciosas y le lleva
a ser concebido por muchos como el padre de la epidemiologia moderna. En ese tiempo
Londres estaba padeciendo graves y sucesivas epidemias de colera. Por aquel entonces
las hipdtesis que se contemplaban para explicar el origen de la enfermedad eran dos. Por
un lado, estaban aquellos que creian que se contagiaba mediante el contacto fisico y por
otro los que creian que se producia por medio de la inhalaciébn de miasmas,

microparticulas putrefactas, que circulaban en el aire (Cerda & Valdivia, 2007).

John Snow consciente del caracter especulativo de ambas propuestas se dedicé a estudiar
la distribucion geografica de los fallecidos en base a su hipétesis de que el origen podria
estar en el agua contaminada. Dicha hipdtesis procedia de observar una mayor incidencia
de casos en la zona sur de la ciudad que coincidia con la parte baja del Tamesis,
notablemente méas contaminada que la del norte. Sus analisis cartogréficos le llevaron a
identificar el foco de infeccién en una bomba pablica de agua en Broad Street (Cerda &
Valdivia, 2007).

Paradodjicamente, la clausura de la bomba, a pesar de su éxito en materia de salud,
despertd la indignacion de los vecinos quienes se vieron agraviados por la falta de
suministro, (Cerda & Valdivia, 2007). Este tipo de reacciones negativas hacia las medidas

profilacticas han sido un efecto colateral muy recurrente en la historia.
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Mejora de las condiciones de vida y la transicion sanitaria

El proceso de modernizacion supuso la paulatina asimilacion de determinados avances y
cambios en los modos de vida, que permitieron los factores de posibilidad necesarios para
un contexto mas favorable desde donde poder luchar contra este tipo de enfermedades.
Factores como la mejora de las condiciones de vida con relacion a la nutricion o la higiene
y el desarrollo de infraestructuras como el alcantarillado o el tratamiento de las aguas. A
mediados del siglo XIX a consecuencia de estos avances la malaria, endémica hasta ese
momento en toda Europa, comienza a desaparecer. A excepcion de la region sur donde

prevalece a causa de un menor nivel de desarrollo.

En el transcurso del siglo XX se dan una serie de logros en materia de sanidad que
transforman por completo el panorama epidemiologico. Se da un fuerte impulso al
desarrollo de las vacunas (fiebre amarilla, polio, difteria) se desarrollan los primeros
antivirales contra la gripe y se empiezan a esterilizar el instrumental quirdrgico. Hasta ese
momento la vacunacion era un tratamiento muy arriesgado que en muchas ocasiones

derivaba en peores resultados que la propia enfermedad.

Una vez consolidados los medios técnicos y farmacoldgicos que permitieron la transicion
sanitaria esta solo se dio en una pequefia porcion del planeta, pues la asimilacién de dichos
avances estaba condicionada al nivel de riqueza del territorio. Esto se ha traducido en una
divergencia entre los regimenes de mortalidad entre los paises con bajos y altos ingresos

gue se continua en la actualidad
La epidemiologia como disciplina cientifica

La epidemiologia como disciplina cientifica se consolida a partir de 1950 a traves de la
asociacion interdisciplinar de diferentes grupos de académicos que trataron de asentar su

fundamentacion conceptual y metodologica (Méndez, 2013).

La epidemiologia bebe de otras disciplinas como la sociologia, la estadistica, la biologia
y la filosofia. Se desarrolla bajo la idea de pequefios cambios a nivel poblacional pueden

aportar mayor rédito que grandes esfuerzos a nivel individual (Méndez, 2013).

Fundamentalmente se ha apoyado en la estadistica para establecer modelos que permitan

determinar la causalidad de los eventos epidémicos. Sin embargo, recientemente se ha
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criticado el frecuente abuso de estas técnicas que a menudo se han priorizado ante una

comprension profunda del fenémeno (Alvarez, 2008).

Como reaccion a esta tendencia han surgido nuevos enfoques socioculturales que tratan
de integrar la antropologia y la epidemiologia para establecer un marco interpretativo mas
amplio que considere las fuertes implicaciones sociales en la aparicion y propagacion de

las enfermedades.

Alianzas internacionales y la institucionalizacion de la lucha contra las

enfermedades infecciosas

Como reaccion a la tragica experiencia de la segunda guerra mundial, en el plano de las
relaciones internacionales, se comienza a gestar un espiritu de concordia que se
materializa en 1945 con la firma de la carta de las Naciones Unidas (Naciones Unidas,
s.f). Una de las primeras cuestiones que se abordo, en las reuniones de los 50 paises
firmantes, fue la de crear un organismo internacional dedicado a la salud (OMS, s.f-b).

En 1948 se funda la Organizacion Mundial de la Salud y tres afios més tarde se redacta el
reglamento sanitario internacional. Posteriormente el documento fue revisado y sustituido
por una reedicion en 1969 (OMS, s.f.-c). EI RSI de 1969 estaba exclusivamente dirigido
a la vigilancia de seis enfermedades transmisibles: colera, peste, fiebre amarilla, viruela,
tifus y fiebre recurrente (OMS, s.f.-c). Uno de los mayores logros la OMS fue la campafia
de erradicacion de la viruela que comienza en 1966 y concluye con éxito en 1980 (OMS,
s.f.-d). Programas similares se han desarrollado, con motivo del sida en las décadas de
los 80 y 90 (OMS, 2005) y del colera en el 95 (OMS, 2018).

Coetaneamente a la construccion del organismo en Estados Unidos se funda el CDC
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) en 1946 con el propdsito de
luchar contra la malaria. Poco a poco el organismo fue ampliando su campo de actuacion
hacia un abanico mas amplio de enfermedades contagiosas (CDC, 2014-c). En Europa no
es hasta 2005 que se funda un organismo similar y sucede a raiz de la crisis sanitaria de
SARS. El mismo afio la OMS hace una revision del Reglamento Sanitario Internacional
reformulando el marco interpretativo para abordar las amenazas infecciosas. Donde se
pasa de centrarse en amenazas concretas a un marco mas amplio conceptualizado bajo la

idea de Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.
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11 Analisis de las estrategias frente al coronavirus

La pandemia de COVID-19 ha sido una catastrofe a nivel mundial. Aunque no ha
penetrado en todos los territorios por igual. Algunos paises apenas han sido afectados
como el caso de Nueva Zelanda y otros como Espafia han salido gravemente mal parados.
Posible causa de esto es la distinta gama de estrategias desplegadas para frenar los

contagios.

En este capitulo se compararén las diferentes estrategias y sus resultados, a fin de
examinar la relacion coste beneficio de cada medida. Aprender de la experiencia de la
pandemia es una oportunidad que no se puede dejar pasar pues es la mejor opcion para

construir sociedades mas seguras frente a este tipo de catastrofes.
Intervenciones no farmacologicas

Las intervenciones no farmacoldgicas son el conjunto de medidas destinadas a frenar el
contagio que no pasan por la administracion de medicamentos. Esta categoria abarca
medidas como el cierre de los centros educativos, restricciones fronterizas, conductas

higiénicas o restricciones sobre la movilidad.

Estas medidas tienen multiples ventajas. Una de estas ventajas es el propio hecho de
frenar el contagio sin tener que recurrir a tratamientos farmacolégicos, lo que implica
reducir la presion selectiva sobre los agentes infecciosos. Esto es muy interesante pues
evitara la aparicién de nuevas cepas resistentes a los farmacos. Otro de sus puntos fuertes
es gque permite aliviar la presidn sobre los recursos sanitarios. Durante el periodo de
pandemia es muy posible que los servicios sanitarios se vean saturados a causa de la gran
cantidad de personas que caen enfermas. Evitar esta situacion es crucial para garantizar
la mejor asistencia médica a la poblacién. Otra gran ventaja es su disponibilidad
inmediata. Ante enfermedades nuevas como es el COVID-19, se parte de una ausencia
total de medicamentos especificos para tratar la enfermedad y el proceso para el desarrollo
puede ser muy largo. Luego las intervenciones no farmacologicas aparecen como el Gnico

recurso posible hasta que se consiga el tratamiento.

El éxito de estas medidas radica en la precision con la que se apliquen. Al tratarse de una
enfermedad nueva en un comienzo se desconocen muchas cuestiones fundamentales

relativas al modo de contagio lo que dificulta en gran medida dicha precision mencionada.
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En el caso del COVID-19 las medidas de control de acceso por medio del control de la
temperatura no son apenas eficaces dada la cantidad de asintomaticos que genera la
enfermedad.

Figura 12. Paises con menor niumero de casos por millén
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Fuente: Elaboracion propia con los datos de Oxford COVID-19 Government Response Tracker

Cada pais ha aplicado este conjunto de medidas de una forma diferente y en consecuencia
obteniendo resultados diferentes. Los paises que mejores resultados han tenido han sido
los paises asiaticos (Figura 12). Su éxito ha venido dado por la velocidad y rigurosidad
con la que se han dispuesto las medidas. Esta capacidad de reaccién viene de la
experiencia anterior del brote de SARS en 2003. Si comparamos la curva de contagios en
la primera ola de Espafia y Corea del Sur, se aprecia como la rapida respuesta del pais
asiatico supuso un incremento de los contagios mucho menos pronunciado (Figuras 13y
14).
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Figura 13. Asimilacién de medidas y niumero de contagios en funcion del tiempo
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Figura 14. Asimilacion de medidas y numero de contagios en funcion del tiempo
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Fuente: Elaboracion propia con dates de Oxford COVID-19 Government Response Tracker

Medidas de aislamiento social y restriccion de la movilidad

Las medidas de aislamiento y control de la movilidad tienen probada eficiencia historia.

Su impacto durante la pandemia se ha traducido en haber evitado miles de muertes

59



(Ferguson, NM et al., 2020). Pese a su gran eficiencia en materia de control de contagios,
estas medidas tienen un fuerte impacto sobre la poblacion y la economia (Figura 15). Por
ello algunos paises han tratado de aplicarlas de una manera més relajada, pero con
resultados peores. El éxito de la medida es proporcional a la rigurosidad con la que se
aplica Walker et al. (2020)

Figura 15. Paises con mayor caida del PIB
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Fuente: Elaboracién propia con los datos de Oxford COVID-19 Government Response Tracker

Pese a la gran efectividad demostrada de estas medidas, esto conlleva graves
consecuencias en términos econdmicos. La influencia de la dimension econdmica se
refleja atendiendo a la evolucion de las medidas en Espafia. La llegada de los meses
estivales supuso un motivo para el relajamiento de las medidas, para poder acoger el
turismo de temporada. La Figura 16 muestra como la segunda ola comenzo a gestarse a
raiz del proceso de desescalada y el levantamiento total de las restricciones fronterizas.
Esto supuso que las comunidades con afluencia turistica salieron especialmente
perjudicadas (Figura 17).
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Figura 16. Evolucién de los nuevos contagios y fallecimientos en Espafia
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Figura 17. Evolucion de los contagios por CA
(Febrero—-Octubre)

Madrid

6000 1

40001

2000+

feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct.

Andalucia
3000

2000+

10001

nov.

feb. mar. abr. méy. ju.n. jlj|.

Fuente: Elaboracion propia con datos de ISCIII

Comunidad Valenciana

600 4

4001

200+

feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov.

Murcia

4001

200+

feb. mar. abr. melsy. ju'n. j|.'|\. aéo. se.p. oct. nov.

Fuente: Elaboracion propia con datos de ISCIII

61



Otros paises europeos como Francia, Alemania y Austria que implementaron muy rapido
el confinamiento al comienzo de la pandemia con buenos resultados, posteriormente han
tratado de rehuir la medida y lo han pagado con una segunda ola mucho mayor que la

primera (Figura 18).

Por el contrario, Nueva Zelanda, Nueva York y Corea del Sur han sido los que mejor han
gestionado la evolucion de la pandemia. El primero ha demostrado una gran capacidad
de reaccion cuya anticipacion le ha permitido reducir al minimo los dias de
confinamiento. Mientras que Nueva York ha optado por prolongar el confinamiento
durante todo el periodo. El resultado ha sido un éxito rotundo y se puede afirmar que

hasta la fecha no han padecido una segunda ola.

Figura 18. Evalucion de la medida de confinamiento y del namero de contagios
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Rastreo y control de los casos

El seguimiento de la cifra de contagios, por medio de la administracion de pruebas
diagnosticas y el rastreo son herramientas indispensables para conocer la auténtica
magnitud del acontecimiento. Esta informacion es muy valiosa para la correcta gestion
de las estrategias de contencién, asi como de los recursos higiénicos y sanitarios

necesarios para afrontar la enfermedad.
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Estas estrategias de rastreo también pueden cumplir con el propdsito de frenar el ritmo de
los contagios siendo coordinados con confinamientos selectivos de carécter preventivo.
Aunque la luz de los datos, parece no ser un factor tan eficaz para ese propdsito, al menos,
para la mayoria de los paises. El grafico (Figura 19) muestra como a pesar de reforzar con
el tiempo la inversion en este tipo de estrategias, no se llega a reflejar un efecto directo
sobre la curva de contagios. Particularmente Francia y Alemania son paises con un alto
poder adquisitivo de los que se espera un alto grado de diligencia y disposicién de
recursos luego su falta de influencia no parece responder a una falta de eficiencia

organizativa.

Figura 19. Evolucion de la rigurosidad de rastreo y del nimero de contagios
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Fuenie: Elaboracion prapia con datos de Oxford Tracker Database

Sin embargo, en Corea del Sur si parece haber surtido gran efecto. EI hecho diferencial
entre el éxito de este pais frente a otros es la exhaustividad y la gran cantidad de medios
aplicados para el rastreo de los contagios. Este pais ha destacado por emplear una amplia
gama de canales de rastreo, como el control de transacciones con tarjeta de crédito,
camaras de videovigilancia, registros médicos o geolocalizacién por medio de los
dispositivos moviles (Han et al., 2020). Gracias a esta estrategia Corea del Sur ha podido

controlar los contagios sin tener que aplicar estrictas medidas de confinamiento.
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El éxito de Corea del Sur parece sefialar un camino para poder sortear la costosa medida
del confinamiento generalizado (Figura 18). Aunque este tipo de rastreo no estd exento

de criticas pues entrafia graves conflictos éticos en materia de privacidad.
Gestidn de los recursos

Durante las crisis pandémicas, uno los efectos indirectos de la enfermedad que mas
repercusion tienen sobre la salud publica es la saturacion de los servicios médicos y la
consecuente falta de recursos sanitarios e higiénicos necesarios. Estas carencias no solo
repercutirdn sobre la salud de las personas afectadas por la enfermedad, sino que también
sobre el resto de las personas que padecen otro tipo de enfermedades y que veran reducida

la capacidad de atencion que se les puede ofrecer.

La herencia de las politicas de austeridad tras la recesion economica de 2008 ha supuesto
un debilitamiento del sistema sanitario espafiol (Han et al., 2020). Los servicios médicos
durante la pandemia se han visto desbordados teniendo que privar de servicio a ciertos
pacientes. Otros paises como Alemania, sin embargo, han venido recientemente
reforzando su sistema publico de salud y no han padecido este tipo de problemas (Han et
al., 2020).

Los recursos médicos, como el nimero de camas no solo tienen efectos sobre la calidad
de la atencion ofrecida sino también, de manera indirecta, ha tenido repercusiones sobre
la economia. El nUmero de camas hospitalarias disponibles ha sido fundamental a la hora
de poder reducir el nivel de restriccion de las medidas de confinamiento. Por ello Madrid
ha sido uno de los lugares que mas tiempo ha tenido que sostener estas medidas. La tabla
2 evidencia como esta circunstancia no solo responde a un mayor nimero de contagios,
sino que también es relativa a una menor ratio de camas hospitalarias por ciudadano con

respecto a la media de Espafia.
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Figura 20. Numero de camas por cada 1.000 habitantes por CA
(2018)
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Esta circunstancia ha llevado a la construccion acelerada del hospital de campafa de
Ifema. El coste de este hospital ha superado los 18 millones de euros y tan solo ha dado
servicio a 3811 pacientes (Comunidad de Madrid, 2020). Si Madrid hubiera tenido la
misma ratio de camas que Catalufia, hubiera dispuesto de 7500 camas mas y no hubiera
sido necesario dicho gasto, que solo se ha podido amortizar durante los dos meses que

estuvo abierto.
Gestién de la informacion

El desarrollo de las tecnologias de la informacion ha proferido un contexto donde la
informacion avanza mucho mas rapido que el conocimiento. Esto ha significado que
mucha de la informacion que ha circulado, relativa a la enfermedad, ha sido de baja
calidad o directamente errénea. Ya sea de manera intencionada o por falta de rigor a la
hora de informar, sus efectos son considerablemente perniciosos para afrontar de un modo
correcto la crisis sanitaria. Por un lado, la informacion erronea confunde a la poblacion y
le Ileva a emprender conductas equivocas para la prevencion al contagio y por otro pueden

fomentar la tension, el miedo y la fractura social.
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Una investigacion publicada en la revista The Royal Society sobre los efectos de la
desinformacién durante la pandemia de COVID-19 concluye que la mayoria de la
poblacion reconoce cuando se trata de informacion errénea, aunque Espafia aparece como
uno de los paises mas susceptibles a este tipo de informaciones frente al resto de paises
investigados (México, Estados Unidos, Irlanda y Reino Unido). Para mas detalle, ver
Roozenbeek et al., 2020. Pese a esto, un hallazgo problemaético que expone la publicacion
es que una mayor susceptibilidad a la desinformacién est& relacionada con un menor

cumplimiento de las conductas responsables con la seguridad publica.

El control de la informacion y el cribado de la informacién falsa es un elemento
problematico pues se puede interpretar como un ataque a la libertad de expresion. Esta
cuestion sin duda sera un debate al que se tendra que enfrentar Espafia de cara a un futuro
para prevenir escenarios parecidos. Actualmente paises como Francia o Alemania ya

disponen de regulaciones especificas para regular la transmision de informacion falsa.
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12 Conclusiones

La investigacion ha estado guiada por tres objetivos generales. Los dos primeros han
correspondido al estudio de la relacion entre inmigrantes y enfermedades infecciosas.
Escrutando cual es el papel de los inmigrantes en la propagacion de enfermedades con
riesgo pandémico y a su vez examinando como afectan las crisis pandemicas a la vida de
estas personas. Mientras que el tercer objetivo ha correspondido a un examen sobre el
éxito de las diferentes estrategias desplegadas por cada pais para contener el avance de la

pandemia.

Mediante el analisis documental y explotacion de datos secundarios se han llegado a las

siguientes conclusiones:
Objetivo 1

1. Las personas inmigrantes no tienen una influencia significativa sobre la
propagacién internacional de enfermedades con riesgo pandémico. Dado que las
enfermedades que importan hacia sus destinos migratorios no suponen un riesgo
para la salud pablica por sus altos estandares de calidad de vida. Aunque al tratarse
de una poblacion movil siempre entrafiaran un riesgo potencial por pequefio que

Sea.

Los inmigrantes y refugiados no suponen un riesgo para la salud publica ni ponen
en riesgo los sistemas sanitarios. El riesgo de que estas personas transmitan
enfermedades a la poblacion que les acoge es muy bajo. Quienes optan por dejar
sus paises de origen en busca de una vida mejor gozan de buena salud, si bien se
enfrentan a un mayor riesgo de enfermar durante el trayecto, y a su llegada, debido

a las malas condiciones y a la pobreza.

2. La pobreza supone un campo fértil para la proliferacion de las enfermedades
infecciosas. Esta a su vez dificulta el desarrollo de los paises y perpetia la
reproduccion de la pobreza. El vertiginoso desequilibrio en la economia mundial
se relaciona con la importante desigualdad en el estado de salud de la poblacion.
Como advierte la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los problemas mas
inquietantes para las administraciones sanitarias y los gobiernos, es la

persistencia, e incluso, agravamiento de las desigualdades en salud.
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3. Losflujos migratorios estan fuertemente influidos por las condiciones econémicas
dadas en el territorio, luego las enfermedades infecciosas repercuten de un modo
indirecto sobre el fenédmeno de la inmigracion. El desarrollo de los medios de
transporte y comunicaciones constituye un factor remarcable en la difusion

mundial de microorganismos.

Objetivo 2

1. El proceso pandémico ha desencadenado una respuesta xenofoba simultanea
alrededor de todo el mundo generada por el miedo a la enfermedad que ha
repercutido negativamente sobre las personas inmigrantes y el bienestar publico
general. Las ideologias racistas explotan el miedo. La pandemia de la COVID-19
ha sacado a la luz comportamientos xendfobos en distintas partes del mundo
contra las naciones mas afectadas por el virus, una reaccion que los expertos

achacan al miedo y a la ignorancia

2. Las personas inmigrantes copan el desempefio de determinados trabajos muy

vulnerables a la enfermedad y a las medidas de contencion.

3. Su vulnerabilidad en el mercado laboral repercute sobre una peor disposicion de
recursos econdmicos y materiales como el tamafio de la vivienda, su dotacion y el

acceso a recursos de higiénico sanitarios.

4. Las personas inmigrantes tienen mayores dificultades en el acceso a la sanidad.
Dado que, o bien tienen restringido el derecho por su estatus juridico o por la

existencia de barreras culturales e idiomaticas.
Objetivo 3

1. Los paises que mejor han logrado contener el virus son aquellos que han mostrado
una mayor capacidad de anticipacion y determinacion con las medidas de

prevencion al contagio.

2. Las medidas de contencidon basadas en el confinamiento tienen una fuerte

repercusion sobre la economia y la sociedad.
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3. Elrastreo de casos por medios mas sofisticados a los actuales se postula como una

posible via alternativa al confinamiento generalizado.

4. Espafia ha demostrado ciertas flaquezas, como una respuesta tardia, un
relajamiento apresurado de las medidas de contencion y deficiencias en el sistema

sanitario publico.

13 Recomendaciones.

La pandemia de coronavirus ha evidenciado ciertas debilidades de nuestra sociedad sobre
las que se deberia empezar a reflexionar para garantizar un desarrollo hacia sociedades
mas igualitarias y seguras. A continuacion, se ofreceran una serie de recomendaciones

gue podrian contribuir a este propdsito.
Objetivo 1

Se ha constatado que el riesgo que suponen los inmigrantes sobre la proliferacion de
brotes infecciosos es infimo. Aunque al tratarse de poblacion movil siempre sostendran
un riesgo potencial, por pequefio que sea. En vistas a minimizar dicho riesgo seria
aconsejable ampliar los canales de asistencia médica hacia esta poblacién con
independencia de su estatus juridico. Pues conocer que enfermedades infecciosas circulan
por el territorio es un elemento fundamental para garantizar la salud pablica y prevenir

posibles brotes epidémicos.

La mejor manera de proteger tanto la salud de las personas migrantes como la de la
poblacion de acogida es proporcionar una cobertura sanitaria universal con programas de
control y prevencion adecuados y eliminar las barreras que atn existen. El desplazamiento
y el hecho de provenir de zonas con sistemas sanitarios debilitados también hace a estas
personas mas vulnerables a enfermedades infecciosas. Dado que migrantes y refugiados
se vuelven mas vulnerables que la poblacion de acogida al riesgo de desarrollar
enfermedades transmisibles y no transmisibles es necesario que tengan un acceso

adecuado a servicios sanitarios de calidad.

De forma complementaria, es conveniente desarrollar un trabajo interdisciplinar de

investigacion donde los estudios sobre migraciones, epidemiologia y la sanidad converjan
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para tener una perspectiva completa del fenémeno y aportar un saber actualizado. Este
conocimiento seria Gtil para disponer de estrategias mas eficientes para la prevencion

contra las enfermedades infecciosas.

Ademaés, también seria adecuado luchar contra la enfermedad maés all& de las fronteras
nacionales. Pues luchar contra la enfermedad en el pais de origen no solo reporta
beneficios sobre la salud publica, sino que también repercutira sobre el fenGmeno mismo
de la inmigracion. La incidencia de estas enfermedades en los paises con rentas bajas
tiene un grave coste sobre su economia dificultando su desarrollo y traduciéndose en la

perpetuacion de la pobreza y por ello también de los flujos migratorios.
Objetivo 2

Uno de los hallazgos principales de la investigacion ha sido descubrir la intima
vinculacion entre crisis pandémicas y el aumento de la xenofobia. Trabajar por aplacar
este tipo de respuestas no sélo reportara beneficios sobre las propias personas afectadas,
sino que rebajara el miedo y la tension de toda la sociedad. Fomentar la cohesion social,
aumentara el sentimiento de pertenencia con la comunidad y en consecuencia permitira

un mayor grado de solidaridad, adhesion a la norma y de responsabilidad.

En la investigacion también se ha advertido como las condiciones de partida de los
inmigrantes en nuestro territorio impiden garantizar su salud. Hay que tener siempre en
mente la idea de que en relacion con las enfermedades infecciosas la seguridad del
colectivo reposa sobre la salud de los individuos. Luego, mejorar las condiciones de vida

de estas personas se presta como una tarea de interés general.

La mejor forma de proteger a la sociedad espafiola de discursos xen6fobos es apostar por
una estabilidad democrética compatible con los derechos humanos y el desarrollo

econdémico y social.
Objetivo 3

La falta de preparacion y experiencia para afrontar estas catastrofes se ha hecho evidente
en nuestro pais reportando uno de los peores escenarios de Europa. Por ello, conviene
desarrollar un trabajo proactivo que vele por el desarrollo de una sociedad mas preparada

ante este tipo de catastrofes.
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Este trabajo pasa por potenciar la resiliencia del mercado laboral con la intencién de
aliviar los perjuicios econdmicos. Esto se ha de complementar con el refinamiento de las
medidas de contencidn tradicionales, como el confinamiento, que tanto perjuicio suponen
sobre la sociedad y la economia. En este sentido, se muestra pertinente trabajar por el
desarrollo de estrategias basadas en el rastreo de los casos que permitan eludir el
confinamiento generalizado por los confinamientos selectivos. Siempre tratando de
garantizar el derecho a la privacidad de los individuos. Por ultimo, es fundamental
reforzar sistemas sanitarios publicos para que estos no se vean desbordados cuando

aparezcan este tipo de amenazas.

En definitiva, la crisis sanitaria ha abierto en muchas democracias un debate sobre el
papel y la capacidad del Estado, incluyendo la necesidad tanto de abordar las reformas
necesarias para una mejora de la gobernanza interna (global y regional), como de articular
mejor su conexién con la gobernanza europea y el conjunto de la accién exterior. Espafia,
a igual que otros paises de la UE, debe trabajar por el reforzamiento del sistema nacional
de salud poco preparado para la gestion de epidemias y poner en relacién el trabajo de la
OMS con el de la OMC (Organizacion Mundial del Comercio) y la OMT (Organizacion
Mundial del Turismo) como coordinadores de los protocolos de seguridad y movilidad
que permitan reactivar el comercio y el turismo internacional (a través, por ejemplo, de
certificados sanitarios homologados). La lucha contra las epidemias exige sistemas de
salud publicos fuertes, pero también una accion internacional menos hipnotizada por los
miedos atavicos y mas guiada por la colaboracion politica y la razon cientifica. Acabar

con una epidemia requiere un pacto solidario global.
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