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SIMPOSIO

ANTROPOLOGIA MEDICA

COORDINADORA; MONICA WEISNER

El objetivo principal de este simposio, por una parte, es
perfilar el estado del arte de esta subdisciplina tanto en
el &mbito chileno como en el latinoamericano, y por otra,
analizar las nuevas orientaciones y perspectivas que se
proyectan en este campo que adquiere cada vez mayor

relevancia al intentar optimizar los niveles de salud de
las poblaciones. La antropologia médica critica (AMC)
serd un hilo conductor en este simposio.

Palabras Claves :Antropologia, Salud, Medicina.

La Migracion no Autorizada y el VIH/SIDA

Mariela Cortés

A. Introduccion

Antes de entrar en reflexiones en torno a ambas temati-
cas, es necesario considerar aspectos generales en tor-
no al VIH/SIDA y sus dimensiones. Bien es sabido que
éste no respeta fronteras de ningun tipo; ni sociales, ni
culturales, ni econdmicas, ni geograficas, ni religiosas,
ni tampoco étnicas. Al momento de aproximarse a él, ya
sea percibiendo su cercania o excluyéndolo de la propia
realidad, entran en juego diversas miradas marcadas
por historias, experiencias, creencias, cosmovisiones y
otras dimensiones de las personas.

Sin duda, al momento de elaborar de implementar pla-
nes y programas educativo-preventivos escasamente
se ha considerado la particularidad del “proceso de en-
fermar”; o dicho en otras palabras: los conceptos de
salud y enfermedad de cada grupo humano, de cada
sociedad, de cada comunidad. Conceptos como sexua-
lidad, corporalidad, muerte, y otros simbglicos son va-
riables que se deben abordar etnogréaficamente si se
pretenden ejecutar programas exitosos en torno a la pre-
vencion del VIH/SIDA. Esto no es diferente para las
poblaciones méviles y migrantes que se desplazan a
través de diversas fronteras territoriales y sin duda cul-
turales.
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B. Algunos elementos conceptuales
para el andlisis

El concepto de vulnerabilidad es el eje sobre el cual se
centran las reflexiones surgidas de la lectura de los dis-
cursos y contenidos de cada entrevista realizada y las
multiples observaciones hechas alo largo de un estudio
realizado en Honduras, Centroamérica; en uno de los
pasos fronterizos con Guatemala, delegacion terrestre
de “Agua Caliente”.

En términos de cifras y antecedentes oficiales, se esti-
ma que “* méas de 650,000 hondurefios(as) han emigrado
del pais entre los afios 1970 y 2000, donde aproximada-
mente 35,000 lo hacen cada afio. Esto en términos esta-
disticos nos dice que cada 15 minutos emigra un
hondurefio(a) al extranjero, de entre 15y 29 afios en su
mayoria y con una proporcion de 9 hombres por cada
muijer”.

Cuando se indaga en las motivaciones para realizar esta
peligrosa travesia hacia el “norte”, es comun observar
que la primera razon es la bisqueda de nuevas y mejo-
res fuentes de trabajo y condiciones de vida; aun cuando
el precio sea arriesgar la vida en el trayecto, separarse
de la familia y dejar el propio hogar y pais.
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“Los Estados Unidos ... una tierra prometida. Y un
dia decidi que me iba” (7PMLEHON)

“Ah pues, buscando el délar ... 0 sea el ddlar vale
en todo pais y el dinero de aca no vale ... pero a
veces por la ambicién han habido compatriotas
-no s6lo de Honduras sino que de toda
centroamérica- que han ido a perder la vidaen el
desierto ..." (PMLEHON)

En este escenario, hay que sefialar que en el ambito

especifico del VIH/SIDA, durante los ultimos afios el

concepto de vulnerabilidad ha sido una categoria impor-
tante para medir la exposicion de cada persona y de
cada grupo a esta enfermedad. De la modalidad de gru-
pos deriesgo se pasé ala modalidad de conductas de

riesgo ; resumiéndose todo en una cuestién individual:

“me cuido 0 no me cuido”. Todo ello sin considerar histo-

rias de vida, los determinantes de género, clase social y

econdmica, acceso a informacion confiable y a servi-

cios de salud integrales. Para el imaginario colectivo, si
alguien se infecta de VIH es exclusivamente su culpa,
porque adoptd un comportamiento de riesgo.

Sin embargo, la vulnerabilidad —en el &mbito de la salud-

de una persona esta determinada por una serie de cir-

cunstancias que pueden ser ordenadas en tres &mbitos
generales:

a.  Enelplanoindividual :lavulnerabilidad se rela-
ciona principalmente con los comportamientos que
dan origen a la posibilidad de infectarse y/o enfer-
mar. Sin embargo, aqui juegan diversos factores
que influyen en que -la mayoria de las ocasiones-
las personas no actlien con base a procesos ra-
cionales, en donde identifiquen con claridad los
efectos dafiinos de cada una de sus acciones.

b.  Enelplanoinstitucional :se refiere ala existencia
de acciones institucionales especificamente diri-
gidas a la problematica del VIH/SIDA. La vulnera-
bilidad aqui, es entendida por aspectos como: a)
las autoridades identifican el fendmeno como un
problema; b) los compromisos estas mismas au-
toridades locales asumen para enfrentarlo; ) co-
ordinacién real y efectiva interinstitucional e
intersectorial (salud, educacion, bienestar social,
trabajo, etc.) d) planificacion y gestion efectiva de
esas acciones e) capacidad real de respuesta de
las instituciones involucradas; f) financiamiento
adecuado y estable de los programas propuestos;
g) continuidad y sostenabilidad de los programas;
h) evaluacion y retroalimentacion de los mismos.

c.  Enelplanopoliticoysocial ,endonde lavulnera-
bilidad se mide a través de aspectos como: a)
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acceso a informacion confiable y de calidad; b)
acceso y calidad de los servicios de salud; c)
aspectos socio-politicos y culturales; d) grados
de libertad de expresion, siendo mayor la vulnera-
bilidad cuanto menor es la posibilidad de los suje-
tos para hacerse oir en las diversas esferas de
toma de decisiones; €) nivel de prioridad politica
(y por lo tanto, econémica) que posee la salud; f)
condiciones de bienestar social, tales como: vi-
vienda digna, acceso a la educacidn, entre otros.
Pero por sobre todo, pocos estudios, abordajes y/o ana-
lisis han considerado lo sefialado al inicio: las construc-
ciones socioculturales sobre los procesos de salud y
enfermedad. Tales conceptos, junto al de riesgo, se han
basado desde una perspectiva epidemiolégica clasica,
por ello se hace urgente avanzar hacia nuevas lineas
epidemioldgicas, que consideren nuevas dimensiones
que den cuenta de cémo viven las personas estos pro-
cesos, incluyendo el del VIH/SIDA, donde para muchos,
éste es resultado no sélo del contacto de la persona con
un agente patdgeno; sino que se suman las relaciones
de ese cuerpo fisico con su entorno y sus relaciones. La
mirada y abordaje debe ir mas alla de la persona y su
responsabilidad individual en cuanto a la adquisicion
del virus; particularmente si se habla de movilidad
poblacional y por ende, de relaciones policulturales que
traspasan fronteras de toda indole.

C. Ildentificando contextos de
vulnerabilidad

Antes de explicitar los principales contextos identifica-
dos en el estudio en cuanto a aumentar la vulnerabilidad
de los migrantes indocumentados frente a la infeccion
por VIH/SIDA, se hace necesario sefialar que la migra-
cién y la movilidad implican cambios de escenarios y
circunstancias, las cuales cambian el entorno y las re-
des de la persona que se traslada, aumentando tal vez
sus conductas de riesgo, no sélo en el plano de la salud;
principalmente debido a que su capacidad de respues-
tas disminuye, sus redes de apoyo desaparecen o cam-
bian, hay una separacion de la familia y también de la
pareja sexual habitual (si la hay). Junto a esto, quienes
se desplazan territorialmente son generalmente victi-
mas de abusos, discriminacion, xenofobia, acoso y/o
explotacion.

Para los organismos internacionales, la preocupacion
se funda en que “ser mévil no es en si mismo un factor de
riesgo de contraer el VIH/SIDA; son las situaciones que
se encuentran y los posible comportamientos adoptados
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durante el desplazamiento o migracion, los que aumen-
tan la vulnerabilidad y el riesgo de contraer el virus del
SIDA”

Por ello, el diagnéstico para esta iniciativa
mesoamericana se concentré en identificar los principa-
les contextos de vulnerabilidad frente al vih/sida para
quienes viajan indocumentados tras el mal denominado
“suefio americano”. He aqui algunos de los principales
hallazgos.

La Frontera geogrdfica como tercer pais

Lafrontera es todo un fenémeno que requiere de un abor-
daje Unico; aungue en esta oportunidad solo se eshoza-
ran reflexiones generales que otorguen un marco global
en el que se desenvuelve gran parte del viaje de los
migrantes no autorizados, constituyendo uno de los es-
cenarios de mayor vulnerabilidad para este grupo de la
poblacion.

Hablar de la frontera es hablar de una tierra de nadie, 0
de unatierra de todos. Es la linea imaginaria que divide
un espacio que posee una continuidad natural, por tanto,
se convierte en un lugar vago e indeterminado. No es un
hecho de la naturaleza, sino una construccion para mar-
car diferencias en cuanto a nacionalidades; por ello im-
plica la comprensién de lo propio y la redefinicién de
estos limites; asi como se identifica y delimita la
“otredad”; vale decir, la mirada sobre los otros. La fronte-
ra define y delimita lo seguro de lo inseguro, diferencia
el “nosotros” de el “ellos”; por eso, en ella se vive en un
constante estado de transicion.

Para entender las relaciones fronterizas es necesario
indagar y sumergirse en las relaciones socioculturales
y sus representaciones, pues la frontera es un lugar
polifacético, multicultural, multisignificante, con un len-
guaje propio creado a partir de las nuevas relaciones y
escenarios. En ella coexisten identidades arraigadas y
otras emergentes; se evidencian los contrastes, las des-
igualdades, pero también las similitudes, las resisten-
cias y los elementos de cohesion.

La frontera, como espacio geografico y cultural, consti-
tuye —en definitiva - un tercer pais. Dicta y acata sus
propias leyes y genera sus propios transgresores; cam-
bia monedas de manera informal y remienda las identi-
dades deterioradas. Su comida, su lenguaje, su masica,
Sus personajes, las interacciones, los horarios, hacen
de la frontera un lugar sui géneris, en donde el lenguaje
posee un poder visible, convirtiéndolo en un sitio de
cruces linguisticos. En definitiva, representa el cruce, el
desplazamiento, las marcas del camino, el doloroso via-
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jey el triste regreso; la frontera transforma - cada dia- a
cientos de personas en ilegales.

En este marco, el virus del sida se convierte en un ele-
mento mas que circula por estos limites donde los en-
cuentros sexuales se pactan y transan como muchas
otras mercancias; o bien, surgen bajo el amparo de la
transitoriedad.

Relaciones con la autoridad

Es recurrente en todas las entrevistas la figura del “abu-
so de autoridad”. La ausencia de instancias de apoyo y
denuncia de los malos tratos y violaciones a sus dere-
chos -que vivencian de manera frecuente a lo largo del
trayecto- hacen de esta variable un elemento clave que
debe abordarse de manera paralela a cualquier accion
en VIH/SIDA. Para avanzar en los cambios conductuales,
de manera tal que los individuos adopten comportamien-
tos preventivos, se debe promover laidea y la constitu-
cién de sujetos de derecho.

Esto se anula si quienes migran son permanentemente
objeto de violaciones a sus derechos como personas;
tanto en el propio pais de origen, durante el trayecto y
como en el pais que los recibe.

La corrupcion como elemento
obstaculizador

No obstante, para avanzar en el plano recién descrito,
se le debe sumar un contexto cultural y politico que es-
capa a cualquier intervencion a corto plazo. EI mundo
entero enfrenta -a todo nivel- el fenémeno de la corrup-
cién. En términos globales, ésta se entiende como “toda
conducta que se desvia de los deberes morales inheren-
tes ala funcién publica, debido a consideraciones priva-
das; como familiares, de clan o de amistad, con el fin de
obtener beneficios personales, ya sean en dinero o en
posicién social”.

Este fendmeno no escapa a la realidad y contexto de
vulnerabilidad que deben enfrentar los migrantes
indocumentados en su travesia hacia los paises del nor-
te. En todos los relatos esta presente algn tipo de co-
rrupcion o coercién por parte de diversas autoridades,
ya sean aduaneras o policiales. Las causas y abordaje
de este problema multidimensional no nos ocupan en
este estudio, dado que dependen de los contextos nacio-
nales e ideolégicos donde se manifiesta. No obstante,
es necesario dar cuenta de los testimonios de los entre-
vistados con el fin de considerar esta realidad para au-
nar esfuerzos que tiendan a disminuir los riesgos que
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deben enfrentar estas personas en su intento por lograr

mejores condiciones de vida.
“El problema es de que la policia a unole quitan el
dinero ... toda la policia es corrupta ... Tres veces
me han golpeado ... se recurre a veces a la poli-
cia, pero la policia no lo escucha auno ... en Méxi-
co, ala par de ellos, somos débiles; porque uno no
tiene el mismo apoyo que ellos tienen ... si uno
golpea a un mexicano y él va a presentar una
queja, a uno lo tratan peor todavia. Y si ellos lo
golpean a uno y uno presenta una queja ..."
(4PMLEHON)

La xenofobia como otro elemento

Paralelo a lo anterior, se presenta un segundo fenémeno
que esté cobrando fuerza en el mundo entero. Discrimi-
nacion, estigmatizacion y xenofobia aparecen en la dis-
cusidn, entendiendo a esta Ultima como “el miedo al ex-
tranjero”, miedo al otro, al desconocido, al que no es
familiar, al que nos puede quitar lo propio.
De este modo, el individuo se cierra y encierra defen-
diendo lo suyo. Protege sus fronteras, en todos los pla-
nos de su vida. La lucha porque desaparezca lo diferen-
te se manifiesta en su version cotidiana: la discrimina-
cién, el prejuicio, el estigma, los estereotipos. Lo desco-
nocido hace del otro un enemigo al cual se le niega y
anula la posibilidad de desplegarse. La manifestacion
mas brutal de este pensamiento es la violencia, llegando
a casos tan extremos como matanzas colectivas.
En nuestros paises latinoamericanos el grave problema
del desempleo podria estar jugando un rol fundamental
en el surgimiento de estos adormecidos sentimientos.
Origina fuertes resistencias por parte de una sociedad
hacia las migraciones tanto internas como desde paises
Vecinos, pues constituyen amenazas que se plasmarian
en la disputa del mercado laboral.
En este contexto general, aparecen en los relatos de los
entrevistados indicios de estos conceptos, los cuales
interfieren y amenazan la seguridad de los migrantes
indocumentados.
“(Cuando te agarra la migra) verbalmente dicen
cosas: pinche centroamericano, puto qué andas
haciendo aqui! ... puta, no sean tan la madre! ...
que lo van a chilatear con el rin, cosas asi ... En
este viaje nos agarraron ... y un militar se puso a
cerrajear el rin en mi espalda. Y yo le dije que
tuviera cuidado, que podia salir una bala ... palo
que vale tu vida ... Alli le quitan los zapatos a uno
en veces bajandolo del tren y lo ponen a correr
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chufia de noche, en el puro cemento ... le disparan
para asutarlo a uno” (25PMLEHON)

Con el coyote no hay aduana

La figura del “coyote” o “pollero” sustituye la inalcanza-
ble y negada visa. Este personaje nace de la propia
demanda y necesidad de la poblacién indocumentada
por lograr llegar al pais de destino: Estados Unidos. En
muchos de los relatos se observa la necesidad de hacer
el viaje con alguien que ya lo ha realizado; por tanto,
conoce la ruta y los eventuales peligros. En ocasiones
es una persona del mismo caserio o aldea, quien ha
realizado la odisea de ir, llegar y regresar ileso; esto les
da mayor seguridad a quienes inician la travesia, puesto
que otorga el elemento confianza.

Asi, el “coyote” forma parte, entonces, de todo el engra-
naje institucionalizado que opera en cada frontera. Co-
nocedor de cada ruta, burlador de controles, tejedor de
redes y contactos; el coyote arriesga su propia vida en
cada viaje y traspaso que hace. Por ello, el pacto se
sella bajo elevadas sumas de dinero.

En elimaginario del que deseay planea irse indocumen-
tado, el coyote es la garantia de cumplir esta meta. Sin
embargo, en varios relatos de quienes ya han experi-
mentado la travesia, este personaje no es bien referido.
Su compafiia se sefiala -en reiteradas ocasiones- como
otro contexto de vulnerabilidad, puesto que suele
burlarlos, timarlos, robarles o hasta abandonarlos. Ade-
mas, de las costosas cifras que se requieren para con-
tratar sus servicios; los migrantes no autorizados se
sienten mas protegidos si el viaje lo guia otro comparie-
ro que haya logrado llegar -en ocasiones anteriores- al
otro lado de la frontera.

D. El mundo de la vida: las

poblaciones mdviles y migrantes

Sin duda, a los grandes contextos descritos anterior-
mente se le suma la propia experiencia y mirada de
quienes migran o se desplazan geograficamente. Para
ello, se intenté explorar superficialmente -ya que las
condiciones de transitoriedad y de “ilegalidad” no eran
las dptimas para profundizar en la blisqueda- en como
perciben y enfrentan el vih/sida.

Exposicion al riesgo: el SIDA y lo divino

Todos los entrevistados reconocen que el viaje es una
experiencia riesgosa de principio a fin, incluso en la que

Simposio Antropologia Médica 181



arriesgan y vulneran la vida y la dignidad. Los multiples
peligros se van sorteando dia a dia.

“Todo es un riesgo. Toditito en el camino ... cada

paso que das es riesgo” (7PMLEHON)

“Yo he andado con dolor en mi corazén”

(16PMLEHON)
Sin embargo, aparece en el discurso un elemento rele-
vante para este estudio: la presencia constante de un
pensamiento magico, el cual da cuenta de cémo se le
confiere la proteccién a un ser supremo, a la divinidad.
La responsabilidad de cuidar la propia vida queda en
manos externas y libera al propio individuo de asumir
comportamientos preventivos en cualquier plano.

“Yo me cuido solo, pero mas que me cuida es dios

... lafe lallevo en dios que €l me quite de todo el

peligro que pueda existir ..." (04PMLEHON)

“(No me pasara nada) siempre cuando ando la

confianza en dios. Dios tiene que protegerme ...

(los que han muerto) tal vez no la tenian ...

(17PMLEHON)

“A uno le da miedo ... sélo le pide a dios que lo

cuide” (23PMLEHON)
Esta realidad subjetiva se debe rescatar dado el poten-
cial rol que deberian jugar los diferentes cultos religio-
sos al momento de abordar el problema de la migracion
y el VIH/SIDA en la region centroamericana.

“Dios tiene un futuro por delante ... entonces es

bueno experimentar ... Yo le oré al sefior, le dije:

sefior te presento esta salida. Si es tu voluntad tl

me vas a conceder llegar a esas tierras. Y sino es

tu voluntad, pues tu también me vas a traer y a

traer bien” (16PMLEHON)
La fuerza de la “palabra” se hace sentir en todos los
aspectos de la vida. Pareciera que impera una
idiosincracia donde todo se hace a través de lo verbal;
es decir, todo existe sélo en el discurso, como si con
sdlo nombrar algo se le diera esa limitada existencia
circunscrita sélo al espacio de lo hablado. Desde alli
nada puede afectar las existencias, se nombra, existe, y
asi se exorciza. Esto los salva, pues reconocen un pro-
blema al mencionarlo, pero no lo hacen propio; por ende,
no adoptan conductas que los protejan de él.
Asi, en el contexto especial del viaje, el riesgo de con-
traer VIH/SIDA durante la experiencia migratoria se su-
merge, 0 mas bien se visualiza s6lo cuando se le trae a
la luz durante la entrevista. No obstante, el no vislum-
brar la posibilidad de contagio se traslada también a su
vida previa al viaje; percibirse en riesgo de infeccién
seria asumir realidades y conductas que conllevan a
cuestionarse aspectos morales, religiosos y culturales.
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En funcidn de lo anterior; es decir, la proteccion divina y
la no percepcidn de riesgo, pareciera que la adopcion de
conductas preventivas queda fuera de toda logica. En
definitiva, si bien visualizan el VIH/SIDA como un pro-
blema presente en sus comunidades y como un peligro
mas que deben enfrentar en el viaje hacia el “suefio
americano”, se entrega la responsabilidad de proteccion
a una divinidad, independientemente de las conductas
de riesgo que puedan vivirse a diario. No se debe olvidar
que los santuarios —por ejemplo- “constituyen una red
de seguridad colectiva y de proteccién social™
“El sida es una enfermedad enviada por dios, por-
que el libro de los romanos 6:23 dice que la paga
del pecado es la muerte, mas la dadiva de dios es
vida eterna ... Entonces el sida usted no lo va a
percibir 0 yo no lo voy a percibir si no pecamos”
(16PMLEHON)
Junto a esto, es también relevante el que esta remota
posibilidad de infeccién por VIH/SIDA constituye un pe-
ligro lejano y menor en comparacién con los riesgos
cotidianos que deben enfrentar en la travesia. Ejemplos
de reflexion que plasman la antinomia de arriesgar la
vida durante el viaje v/s protegerse del VIH/SIDA se
citan a continuacion:
“Bueno, aqui se arriesga la vida, pero en la situa-
cién que si no la pierde le va mejor ... En este
camino se ve el peligro en el que uno se detiene,
entonces te vas cuidando del peligro ... alli es
donde esta la diferencia del sexo y el SIDA con
este viaje ... En el sexo no ves peligro -y es el
mayor peligro- puedes pasarla bien, es placente-
ro. Pero el viaje no es placentero, pero si hay una
meta atrds, un premio si lo logras. Uno sufre, se
arriesga y vas viendo el peligro ... pero también
puedes tener un mafiana mejor” (22PMLEHON)
“¢ Hay otros riesgos (durante el viaje) mas gran-
des que contraer el sida? Aja, caerte del tren ...
¢mas que el sida’ Si.” (04PMLEHON)
En consecuencia, existen preocupaciones mas inme-
diatas que atenlian su percepcion de riesgo, como la
alimentacion o la salud para proseguir el viaje que debi-
do a su costo en los diferentes aspectos (econdmico,
temporal, energético, emocional) y a que constituye la
busqueda de una mejor calidad de vida (el “suefio ame-
ricano”), se pretende realizar con la mayor eficiencia.
Esta perspectiva esta implicita en muchas de los razo-
namientos que atribuyen al sexo un lugar no prioritario
durante la odisea, y a su vez contribuye a la no adopcion
de conductas preventivas frente alas ETS y el VIH.
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Frente al VIH/SIDA/ETS: la
autopercepcion de riesgo

Como ya se sefial6 en el punto sobre la autopercepcion
de riesgo, todos los entrevistados admiten en el nivel
discursivo la existencia de este escenario que expone -
fundamentalmente a los “otros™ a la posible infeccién
por el virus del SIDA, principalmente a las mujeres.
Reconocen en el viaje un contexto vulnerable que per-
mite y aumenta las posibilidades de contagio para las
personas que van indocumentadas hacia las fronteras
del norte, dadas las diversas situaciones en las que se
debe pactar proteccién a cambio de encuentros sexua-
les.
Los ejemplos de este pensamiento son extensos y cons-
tituyen un fuerte argumento para dar cuenta de este con-
texto, el cual debe considerarse en cualquier accién
educativa-preventiva.
“A las mujeres les toca muy, muy triste porque a
ellas les toca abuso sexual. Por ejemplo, los guar-
dias abusan de ellas para luego dejarlas pasar.
Bueno, asi todo el camino, verdad? ... Yo he escu-
chado que han abusado de ellos (de los hombres)
pero las mujeres mas, verdad?” (4PMLEHON)
“Esa es la ventaja de ellas, siempre he pensado
que la mujer tiene una ventaja que nosotros no
podemos ... ella ya sabe que tiene que pagar con
algo ... su cuerpo. Tiene necesidad de pasar ... le
puedo asegurar que el 80, 90 por ciento de muje-
res tienen relaciones.” (7PMLEHON)
En este mismo sentido, la vulnerabilidad frente a la in-
feccién por VIH también esta presente para ellos, aun-
que no reconocen en él un peligro cercano que deben
sortear. Admiten que deben enfrentar situaciones que
estan ausentes en su vida cotidiana, ajena y previa al
viaje. En este marco, éste Ultimo constituye en si un
escenario particular y Unico, que enfrenta a las perso-
nas a situaciones limites frente a las cuales deben ac-
tuar por sobrevivencia. Asi, las posibilidades de infec-
tarse por este virus estan presentes pero no constituyen
una amenaza real frente a la cual habria que protegerse
en el contexto inmediato. En primer lugar porque vincu-
lan -mayoritariamente- las situaciones de riesgo a los
encuentros sexuales con personas de Su mismo sexo,
quienes les ofrecen proteccién, dinero, comida o aloja-
miento a cambio de relaciones coitales; y en este senti-
do, no hay cabida para negociar proteccion.
Otro contexto de riesgo son los abusos sexuales que
varios y varias indocumentadas deben enfrentar. Dada
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la coercién, las medidas preventivas no tienen cabida
alguna.
“(Un marica) me decia yo te voy a pasatr, yo te voy
a dar dinero, te voy a dar dormida, te voy a dar
todo lo que querras ... quedate un momento en mi
casa. No le digo yo, yo no vine aeso ... Me denun-
cid, de ahi nos sali6 la migra ... nos corrimos. De
ahi me salié otro (homosexual) me dice que si no
te acuestas conmigo te llevo preso ... vos s0s
ilegal, sos mojado ... y (llevaba) la chapa de la
migra ... " (TPMLEHON)
Finalmente, reconocen que se dan mdtiples oportunida-
des para tener encuentros sexuales con mujeres que
van siguiendo el mismo trayecto; sin embargo, parecie-
ra que estas situaciones no se identifican claramente
como riesgo de contagio del virus del SIDA. Se vivencian
mas bien como circunstanciales y le confieren al duro
viaje un aspecto mas humano; sino el tnico.

Sexo transaccional y de sobrevivencia

Por Gltimo, en funcién de lo anterior, es necesario am-
pliar la discusion en cuanto al fenémeno del comercio
sexual vinculado a la movilidad poblacional, la cual po-
sibilita el surgimiento de otras formas de vinculos sexua-
les entre las personas; apareciendo con fuerza los con-
ceptos de “sexo transaccional”y “sexo de sobrevivencia”.
Dado el contexto de extrema pobreza en la regién cen-
troamericana, estas nuevas figuras se presentan con
fuerza en el cotidiano de la poblacion local. Estan —por
una parte- aquellos grupos que van migrando hacia el
norte, quienes deben enfrentar durante el viaje muchas
situaciones en que deben transar Su Cuerpo y sexo a
cambio de proteccion, alimento, vestuario, traslados
hacia zonas que las acerquen a su meta; o bien, simple-
mente para salvar sus vidas. No hace falta detenerse en
esto para dar cuenta de la imposibilidad de proteccion
frente al VIH/SIDA o cualquier otra enfermedad transmi-
tida sexualmente; menos aln en un contexto donde la
persona se ve absolutamente anulada y doblegada por
un “otro” que ejerce el total poder.

Y en segundo lugar, estan —-fundamentalmente mujeres-
que se quedan en sus localidades, y que deben ocasio-
nalmente entregar su cuerpo a cambio de comida, espe-
ciesy a veces dinero. Esto se vincula también al ejerci-
cio de una maternidad solitaria, ya sea por abandono del
compafiero -0 muchas veces- por la migracion de éste
hacia Estados Unidos o México. Los argumentos so-
bran, la responsabilidad de verlos e incorporarlos a las
iniciativas de prevencion del VIH/SIDA es de quienes
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donan los recursos y de quienes ejecutan esos fondos a
nivel regional, nacional y local.

E. Consideraciones finales

Luego de estos eshozos generales en cuanto al vinculo
entre migracion indocumentada, movilidad poblacional
y VIH/SIDA, se torna evidente la necesidad de producir
mayor conocimiento en torno a la diversidad sociocultural
y una profundizacién de los conceptos de vulnerabilidad
y riesgo enmarcados en el campo de la antropologia de
la salud; con el fin que se puedan establecer estrategias
mas efectivas relacionadas al control y prevencion de la
epidemia del VIH/SIDA,; las cuales consideren aspectos
socioculturales de las poblaciones que se desplazan y
que incluyan a estos colectivos en laimplementacién de
las acciones orientadas a la prevencién y asistencia de
la epidemia en el marco de la movilidad poblacional.
Uno de los desafios esta en no olvidar que el VIH/SIDA
engloba toda una diversidad en términos socioculturales;
y que el concepto de enfermedad es también un hecho
socioldgico; por lo que toda accion de “prevencion, tra-
tamiento o planeamiento de la salud, necesita conside-
rar los valores, actitudes y creencias de un colectivo” 3
Pero, se agrega en este punto, no sélo sirve abordar la
enfermedad —en este caso el VIH/SIDA- como una expe-
riencia colectiva, puesto que se deja de lado la dimen-
sién mas relevante al momento de profundizar en la pre-
vencion de éste: el mundo personal, histérico y subjeti-
VO.

La promocion de la salud, y mas adn, toda iniciativa
tendiente a reducir la infeccién por VIH/SIDA debe en-
tenderse como una red de elementos y recursos socia-
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les, fisicos, econémicos, institucionales y culturales de
un subgrupo de la poblacién general; por ello, habran
representaciones, comportamientos y miradas subjeti-
vas del problema y su abordaje; las que entraran en
juego y operacion de manera paralela con la iniciativa
“ formal” basada en decisiones y politicas publicas. En-
tonces, el proceso mismo ird incluyendo también los
propios “saberes” de 0 los colectivos abordados, por lo
que las instancias y actores oficiales deben aprender a
combinar y convivir con ambos abordajes y con los que
surjan en el o los caminos.

Finalmente, y en la misma linea, otro de los retos -y
quizé el mas dificil- esta en revisar los fracasos de mu-
chas iniciativas tendientes a la prevencion del VIH/SIDA,
las cuales se han basado s6lo en los datos
epidemiolégicos generales; sin considerar si éste; el
VIH/SIDA, es un problema cercano para los grupos a los
que se han dirigido las diversas campafias. Si ellos no
lo visualizan como un problema que les afecte directa-
mente 0 constituya una amenaza real e inmediata, de
poco o nada serviran los esfuerzos oficiales por reducir
los efectos de la epidemia. El desafio esta entonces en
abrir y/o ampliar el didlogo intercultural en el &mbito de
la salud/enfermedad/asistencia.

Notas

! Datos manejados por el Centro de Atencién al Migrante
(CAM -Honduras).

2Comelles, Josep. “De la ayuda mutua y de la asistencia
como categorias antropolégicas. Una revision conceptual”.
*Minayo, Ma. Cecilia. “Abordajes antropoldgicos para la
elaboracion de politicas sociales” Revista de la Salud N°
25, volumen 3.1991.
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