Realidad de las y los migrantes:
vulnerabilidad y VIH/SIDA

De acuerdo con una investigacion publicada en la revista Lancet y a las recomendaciones de ONUSIDA,
a partir de 1995 las migraciones y otras formas de movilidad poblacional comenzaron a ser asociadas a la
epidemia del VIH/SIDA.

El fendmeno migratorio puede ser definido de acuerdo con algunas variantes poblacionales. En primer lugar, es
posible distinguir entre dos tipos de migrantes: quienes viajan a otro pais a trabajar por tiempo limitado y quienes
tienen la intencién de vivir en otro pafs. A los grupos antes mencionados, se suma el fenémeno de las poblaciones
moviles, aquellas que viajan de un territorio a otro por motivos laborales. En este grupo se encuentran los
conductores de trailer, marineros, mineros o trabajadoras/es sexuales. El Ultimo grupo lo constituyen los
desplazamientos, grupos de personas que se han visto obligadas a huir de su hogar para evitar un conflicto
armado, de violencia generalizada, de violacion a los derechos humanos o por catastrofes naturales y que se
desplazan hacia otra zona dentro del mismo pais.

Este articulo no busca dar datos especificos por pafs, sino enunciar informacién de algunos pafses con el fin de
dar un marco amplio sobre el fendmeno de migracién en América Latina:

Los flujos migratorios de Nicaragua hacia Costa Rica responden a una combinacién de factores como
catdstrofes naturales, conflictos politicos y desajustes econdmicos.

México es el pais con mayor nimero de migrantes de la region en Estados Unidos con 10,2 millones de
personas, 6,5 millones de ellos indocumentados. Las remesas recibidas en el pais por quienes viven fuera
es superior a todas las demas fuentes de ingreso exterior, a excepcion del petréleo.

La sub-regién del Caribe se caracteriza por una constante circulacion interna y de migrantes no caribefios
en transito. La mala observacion de los derechos humanos vy la falta de gobiernos estables promueven la
movilizacién tanto dentro como fuera del Caribe.

Entre Republica Dominicana y Haiti se reportan los nimeros mas altos de migraciones.

Segun el censo de los Estados Unidos del afo 2000, los migrantes caribefos en este pafs suman
2.879.000 personas.

Colombia, debido al conflicto existente desde hace 50 afios, representa el segundo contingente de
poblacion desplazada internamente mds numeroso del mundo (después de Uganda), ascendiendo
a 1,7 millones de personas, fundamentalmente de las zonas rurales a los pueblos mas grandes o
ciudades del pafs.

Estigma y vulnerabilidad

Algunos factores que incrementan la vulnerabilidad de Las poblaciones méviles y los migrantes interactdan
las poblaciones migrantes son la ruptura y la creacion con la poblacién residente tanto en los lugares de
de nuevas redes sociales como consecuencia de estar paso de frontera como al interior de los paises de

en movimiento, la inseguridad econémica, la violencia llegada. Algunas de estas interacciones se basan en
social e institucional en los paises de acogida, la violacion la inequidad, donde los derechos humanos de los
sistematica de los derechos humanos, el indice de migrantes son vulnerados y los factores de riesgo a
analfabetismo y —en algunos casos- el no saber hablar la infeccion por el VIH aumentan.

el idioma del pafs al que llegan. A esto se suma la
discriminacion debido al género, el idioma, el color de
piel, la etnia y, en algunas de las ciudades de paso en la regién, como “transmisores del SIDA”



Este contexto favorece practicas de alto riesgo en esta poblacién como las relaciones sexuales forzadas, el llamado
“sexo de supervivencia’, la incorporacion al trabajo sexual, el uso de alcohol 'y drogas, las parejas multiples y las
relaciones sexuales sin proteccién.

El fenémeno migratorio afecta cada vez mas a mujeres y jévenes. Es por esto, que, ademas de ser migrantes,
pueden tener la vulnerabilidad especifica de otras poblaciones con practicas de riesgo, tales como ser hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), usuarios de drogas inyectables (UDI) y/o trabajadoras/es sexuales (TS).

El nivel de exposicion de las y los migrantes a la infeccion por VIH depende, en gran medida, de la forma de
integracion cultural al pafs de acogida:

Los factores protectores de las y los migrantes que mantienen su cultura e idiosincrasia en el pais de llegada
son el pudor sexual, un menor nimero parejas sexuales y el poco uso de alcohol y drogas. Los factores de
riesgo de esta misma poblacién son el machismo, las diferencias de poder entre las parejas sexuales y la falta
de educacion sexual.

Los factores protectores de las y

los migrantes que mas han sufrido

la pérdida de su propia culturay se
adecuan a del pais receptor son el
individualismo, la auto-determinacion,
el empoderamiento, la posibilidad

de insistir en el uso del condén y

un menor grado de machismo. Los

La presidn por conseguir dinero puede llevar tanto a hombres
como mujeres a intercambiar sexo por dinero, ropa, cobijo o
alimento. A esto se le ha llamado “sexo de supervivencia’”

En los EEUU se ha encontrado que la mitad de los trabajadores
agricolas tienen contacto con trabajadoras sexuales, donde las
trabajadoras sexuales latinas exigen menos el uso del condén
que las trabajadoras sexuales norteamericanas.

factores de riesgo en esta misma
poblacion son un mayor nimero

de parejas sexuales, la exposicion a
contextos donde el sexo casual y el uso

Otro fendmeno asociado a la migracion es el uso de drogas
para disminuir la presion y evitar la depresion, asi como el
compartir jeringas para inyectarse vitaminas y antibiéticos
y asfaumentar la energia en el trabajo.

de drogas son practicas comunes.
Diversas normas nacionales y tratados internacionales protegen los derechos de los migrantes:

La convencion Internacional para la Proteccion de los Derechos de Todos los Migrantes y los Miembros
de sus Familias garantiza la atencién de la salud para la preservacion de la vida y evitar cualquier dafio
irreparable a su salud, dando iguales derechos a los migrantes que a los ciudadanos del pafs.

La Cumbre Especial de las
Américas desarrollada en

México en el 2004 establecid

en uno de sus acuerdos “la
completa proteccion de los
derechos humanos de todos los
migrantes”e insté a los Estados
aincrementar los esfuerzos para
prevenir, controlar y tratar el

VIH a través de la cooperacion
técnica regional. Este objetivo
fue reiterado en la Cumbre de las
Américas en Argentina en el 2005.

Un estudio entre conductores de trailer en Honduras mostré que el
40% de quienes tuvieron sexo con trabajadoras sexuales no utilizé
nunca un condan.

La prevalencia en la poblacién de migrantes mexicanos en Estados
Unidos es del 1%, el triple a la estimada a nivel nacional (0,3%).

En la triple frontera entre Brasil, Argentina y Paraguay, se
diagnosticé una prevalencia mayor que en el interior de los paises,
asi como servicios de escasa o baja calidad y condiciones sociales
adversas. Los camioneros, usuarios de drogas, migrantes ilegales
y trabajadoras sexuales constituyen en este caso las poblaciones
vulnerables.



En los Planes Estratégicos de VIH/SIDA de Centroamérica y México se ha integrado a la poblacion migrante
como parte de la poblacién vulnerable y en estos documentos se promueve que haya iniciativas de
prevencion y atencién a migrantes y poblaciones moviles.

En muchos de los paises existen leyes especificas para migrantes que estructuran los derechos y
responsabilidades de esta poblacién. En la mayorfa de estas leyes, como en el caso de la Ley sobre
Migracién de Argentina (Ley 25.871), se dicta el beneficio del acceso a todos los derechos de igual forma
que los ciudadanos del pais.

Sin embargo, la realidad en los pafses de acogida muestra que los acuerdos internacionales y las leyes nacionales
no siempre impactan en la cotidianeidad de quienes habitan en la region y el pafs. Muchas veces la condicion
de los indocumentados o inmigrantes ilegales los pone a merced de la explotacion y la violacion de los derechos
humanos, limitando su acceso a los servicios de salud y otras fuentes de apoyo social, aumentando su
vulnerabilidad y reduciendo su capacidad de comportamientos preventivos.

Por su parte, muchos migrantes, en el inicio y a veces en el largo plazo, no se integran en los circulos sociales y
culturales del pais al que llegan, lo que genera angustia, soledad y aislamiento, situaciones que pueden conllevar
a tener comportamientos de riesgo. Un ejemplo de esto lo muestran las poblaciones indigenas que, en afios
recientes, han migrado en busqueda de mejores ingresos. Sin embargo, las barreras culturales y lingUfsticas
bloquean su acceso a los servicios de prevencion y atencion.

Los Estados Unidos, el destino buscado.

Los Estados Unidos es el pais mds buscado por las migraciones latinas. En la actualidad aloja 12 millones de
migrantes latinos, la mayorfa de ellos concentrados en los estados con mayor prevalencia de VIH. Se estima que
200.000 latinos en ese pais viven con VIH, representando el 19% de casos diagnosticados en el 2005 y el SIDA es
la sexta causa de muerte en la poblacién latina de entre los 25y 44 afos.

En el total de mujeres con VIH en los EEUU en 2005, las latinas representaban el 16% de los casos.

Entre los jévenes con VIH, las y los adolescentes latinos (de 13 a 19 afos) representan el 17% vy los jovenes
latinos (de 20 a 24 anos) el 22% de los casos.

Tanto entre hombres latinos como en hombres blancos, la principal via de transmisién es entre hombres
que tienen sexo con hombres.

La transmisién por relaciones heterosexuales y por uso de drogas inyectables es mayor en hombres latinos
que en hombres blancos.

La poblacion latina cuenta con menos (o directamente no tiene) seguro publico de salud, estando en esta
situacion el 24% de los latinos que viven con VIH/SIDA.

Segun un estudio entre la poblacion latina, el 46% de ellos pensaba que el SIDA es el problema mas grande
en su comunidad.

Los Estados Unidos desarrolla algunas acciones para el acceso a medicamentos ARV de poblaciones de bajos
ingresos que no puedan acceder a sistemas de seguro médico. Sin embargo, en migrantes se interpone el miedo
a que se les niegue la naturalizacion o se los deporte por su situacion de indocumentados. Como consecuencia,
muchos latinos diagnosticados con infeccion por VIH ingresan a estos servicios en fases avanzadas de la
enfermedad.



Accién para disminuir el VIH/SIDA entre migrantes

Las acciones de prevencion en la poblacién migrante deben tener en cuenta que a la vulnerabilidad especifica
por ser migrantes, se suman las vulnerabilidades propias de las poblaciones que son més afectadas por la
epidemia del VIH/SIDA en la region: los hombres

que tiene sexo con hombres, los usuarios de “Fs imprescindible rescatar a la migracién de la agenda de
drogas inyectables y los trabajadores sexuales. la seguridad nacional y el terrorismo y trasladarla a la que
Es por eso que éstas acciones deben estar naturalmente pertenece: la agenda del desarrollo, la justicia

atravesadas por la eliminacion de la vulnerabilidad social y los derechos humanos” (OIM).
y el estigma a estas poblaciones.

Los mecanismos de implementacion de las acciones de prevencion, atencion y tratamiento deben ser
esquemas que aseguren la participacién nacional, binacional y regional con el fin de que se pueda seguir
el camino de las personas que migran.

Se debe incrementar la percepcion de vulnerabilidad en la poblacion migrante y fortalecer sus habilidades,
ya que en esta poblacién la percepcion de riesgo a la infeccién es mucho mas baja a la que se presenta en
las/os ciudadanas/os.

Es importante trabajar en los temas de prevencion y de promocion de los derechos con las mujeres, debido
a su vulnerabilidad, sobre todo en lo que se refiere a la negociacion sexual y al uso del condén, junto con
una realidad del trabajo sexual como forma de vida y subsistencia.

Las acciones de prevencion y atencién que se realizan, no sélo deben realizarse en el idioma del migrante,
sino que ademas se tiene que tener sensibilidad a las diferencias culturales.

Las acciones de prevencion que se realizan en los pafses de origen de las y los migrantes estan centralizadas,
sobre todo, en las capitales y grandes ciudades. La poblacién migrante generalmente pertenece a las zonas
rurales donde no llegan la informacién y acciones para combatir la epidemia del VIH/SIDA.

Es importante que los tomadores de decisiones consideren el costo-beneficio que se tiene en cuanto
a realizar acciones de prevencion que disminuirian sus gastos en atencion y las necesidades basicas de
atencion en salud de los migrantes.
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