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In the past, the epidemic of Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) was not conceived originally as a public health
problem, and was attributed instead to individuals enacting social
roles related to lifestyles considered as transgressions from
hegemonic sexuality (heterosexual, reproductive and
monogamous). The epidemiological analysis was upheld by clinical
notions which reinforced the stigma of population groups
historically discriminated, such as homosexuals and the Afro-
American population. The study of the epidemic based on the
concept of risk gave rice to the category of groups at risk, so that
the phenomenon was explained from a moral point of  view, as it
also became apparent that the deaths associated with AIDS were
a consequence of sexual preferences. This then impeded the
analysis of the epidemic from the standpoint of the structural
components of public health.

Once it was possible to isolate and identify the Human Immune
Deficiency virus (HIV) as the causal agent of AIDS, the
epidemiology ceased referring to risk groups and incorporated the
notion of risk practices. Even though, in the beginning potential
infection with HIV by means of bodily fluids, such as blood,
semen, and uterine cervical fluid was recognized, the clinical
discourse still reinforced the stigmatization of infected people.
The only innovation was the invention of the sexual worker as a
new likely victim of the epidemic.

At this moment, epidemiology recognizes the importance of
speaking about contexts of risk instead of groups or practices at
risk. Notwithstanding, the global dynamics of the epidemic tends
to reinforce the idea that migrants are a new group at risk. This
implies going backwards in the conceptual thinking of HIV/
AIDS because it suggests that migrants are a new hazard for
public health, just like homosexuals and commercial sex workers.

The mobile populations play a role in the transmission of  HIV,
especially in regions where international borders are shared
between countries with unequal economies. For this, it is necessary
to consider that the infections of HIV exist in cultural, political,
and economical contexts. In this kind of regions, the epidemic

can not be analyzed thinking of migrants as the responsible actors
in the prevalence growth. The human traffic and the sexual
aggressions, for example, are social phenomena linked to the
structural conditions of the geographical stations of the mobile
populations.

In addition, it is necessary to consider that the worldwide
dynamics of poverty and migration are produced as a result of
disintegration of rural economies (disasters, wars, structural
poverty). The relation between migration and poverty can be
focused as that of contexts of sexual violence and discrimination.
This point of view allows for the exploration of the conditions
of HIV/STD infection among persons whose dignity is less
respected.

The relationship between international clandestine migration
and HIV/AIDS has been studied scarcely. With the aim of
proposing a different epistemological focus for this problem, in
this article we reflect on the possibility of analyzing the notion
of vulnerability placing it in a category which takes into account
the historical, cultural, social and economic contexts.

We propose to analyze vulnerability as a condition that may be
transformed in space and time, and that is socially diverse because
of this. From this, it follows that vulnerability is acquired in the
process of interaction between migrants and the societies through
which they move in transit. In this sense, vulnerability can be
expressed as a way of being and living, linked to social roles and
the course of the personal lives of the people who accompany
migrants at the time of their territorial migration. Thus
vulnerability is modified according to the historical and social
conditions of their places of origin, the places they pass through,
and the places of their destination, but also varies according to
age, sex, education and social norms which direct sexual identity,
as well as the reasons migrants have for displacing themselves.

 This perspective also permits us to observe that in ethnographic
terms, vulnerability can be studied by taking into account the social
capital of the clandestine migrant which, when translated into
terms of their access to social networks in the places of origin,
transit and destination, may either bring them nearer to or further
away from situations of isolation, depression and sexual violence.
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The concept of vulnerability that we propose allows for the
explanation of the ruralization of the HIV/AIDS epidemic as a
phenomenon related to four socio-historic aspects: poverty,
disintegration of agricultural zones, sexual violence and clandestine
migration to the United States. We also suggest to include the fact
that the HIV/AIDS epidemic occurs in contexts where the
violation of human rights is associated with sexual aggression,
which can also cause new HIV/STD. For this reason, the impact
of poverty acquires a specific influence on this process presenting
itself as the way of life of the migrant who transfers him-herself
without documents and without authorization and who is
especially fragile because he/she faces circumstances in which
he/she has no social power. We thus consider that in order to
understand in depth the phenomenon concerning the vulnerability
of populations who move without legal papers, it is necessary to
include both the life histories of the individuals and a study of
the social context in which these take place, as a mean of analyzing
their vulnerability.

The objective of this essay consists in demonstrating the ins-
trumental potential of the concept of vulnerability and its
methodological implications for the study of international
clandestine migration, as well as sexual aggressions as indicators
of  violation of  human rights and infection with HIV/STD,
respectively.

Key words: Vulnerability, clandestine migrants, HIV/STD, sexual
violence, human rights.

RESUMEN

En su origen histórico, la epidemia del Síndrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) no se concebía como un
problema de salud pública, pues sólo se atribuía a individuos con
roles sociales que sugerían estilos de vida considerados como
transgresores de la sexualidad hegemónica (heterosexual,
reproductiva y monogámica). El análisis epidemiológico se sus-
tentaba en nociones clínicas que reforzaron el estigma de grupos
de población discriminados históricamente, como los homosexuales
y la población afroamericana. El estudio de la epidemia basado en
el concepto de riesgo dio lugar a la categoría de grupos de riesgo,
con la que se explicó el fenómeno desde una óptica moral. Esta
perspectiva sugería que las muertes asociadas al SIDA eran una
consecuencia de las preferencias sexuales, lo que impedía el análi-
sis de la epidemia a partir de sus componentes estructurales de
salud pública.

Cuando el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pudo
ser aislado e identificado como el agente causal del SIDA, la
epidemiología dejo de hablar de grupos de riesgo e incorporó la
noción de prácticas de riesgo. Aunque en un principio se recono-
ció el potencial infeccioso del VIH a través de fluidos como la
sangre, el semen y el líquido cérvico-uterino, el discurso clínico
mantenía la postura de que la infección dependía de las preferen-
cias sexuales, lo que reforzaba la estigmatización de las personas
infectadas. La única innovación fue la invención de la trabajadora
sexual como una nueva víctima propiciatoria de la epidemia.

En este momento, la epidemiología comienza a reconocer la
importancia de hablar de contextos de riesgo y no de grupos o
prácticas de riesgo. Sin embargo, la dinámica global de la epidemia
parece reforzar la idea de que los migrantes son un grupo de riesgo
emergente. Esto implica un retroceso en el avance conceptual
sobre el VIH porque favorece la idea de que los migrantes repre-

sentan una nueva amenaza para la salud pública y que, al igual que
los homosexuales y las trabajadoras sexuales, contribuyen a pro-
pagar la epidemia.

Si bien es cierto que la movilidad poblacional juega un papel
decisivo en la transmisión del VIH, sobre todo en regiones con
fronteras internacionales que separan a países con niveles de cali-
dad de vida desiguales, es necesario considerar que la epidemia se
propaga en contextos estructurados cultural, política y económi-
camente. Esto significa que las infecciones por  VIH no pueden
ser analizadas considerando a los migrantes como vectores epidé-
micos de esta dinámica. El tráfico de personas, las agresiones
sexuales y el sexo transaccional, por ejemplo, son expresiones de
fenómenos sociales estrechamente ligados a las condiciones es-
tructurales de las estaciones de paso por donde transitan las po-
blaciones móviles.

Es necesario tomar en cuenta, además, que la mundialización
de la pobreza y la creciente migración son procesos ligados a la
descomposición de las economías rurales locales (desastres, gue-
rras, pobreza estructural). Es en el marco de este contexto histó-
rico, que la relación entre migración y pobreza ha dado lugar a
contextos de violencia sexual y discriminación que favorecen la
propagación de VIH/ITS entre personas cuya dignidad es menos
respetada.

La relación entre migración internacional clandestina y VIH/
SIDA ha sido poco estudiada. Con la finalidad de proponer un
enfoque epistemológico distinto para esta problemática, en este
ensayo se reflexiona sobre el potencial de análisis de la noción de
vulnerabilidad en tanto categoría que toma en cuenta los contex-
tos histórico, cultural, social y económico.

El enfoque que proponemos cobra especial relevancia al desta-
car que la ruralización de la epidemia de VIH/SIDA en México
está relacionada con cuatro aspectos socio-históricos: la pobreza,
la desarticulación económica de las zonas agrícolas, la violencia
sexual y la migración clandestina hacia Estados Unidos. La pobre-
za se presenta como una forma de vida del migrante que se despla-
za sin documentos legales, lo que le vuelve especialmente frágil ya
que se enfrenta a circunstancias en las que carece de poder social.
Por lo tanto, para comprender el fenómeno de la vulnerabilidad
de migrantes clandestinos es necesario incluir, además, sus histo-
rias de vida y el contexto social en que éstas ocurren.

Palabras clave: Vulnerabilidad, migración indocumentada, VIH/
ITS, violencia sexual, derechos humanos.

INTRODUCCIÓN

El análisis epidemiológico del riesgo, particularmente
el relacionado con las infecciones de transmisión sexual
(ITS), se ha sustentado en métodos matemáticos que
se apoyan en técnicas probabilísticas. En el caso del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), la infec-
ción se explica como un fenómeno ligado
estadísticamente a la noción de conducta sexual (4, 17,
27, 37, 38).

El análisis de la infección por VIH basado en índices
de frecuencia probabilística (21) refuerza la concep-
ción clínica de la epidemia que relaciona riesgo con
preferencias sexuales; pero, además explica la infec-
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ción como un fenómeno que ocurre entre grupos de
riesgo. Es decir, el análisis epidemiológico de la infec-
ción se convierte en un referente normativo y da lugar
a la representación social de grupos de población con-
cebidos como peligrosos y en riesgo según sus con-
ductas y preferencias sexuales.

En el caso de los migrantes, la implicación más deli-
cada de este enfoque es que los concibe como respon-
sables de la propagación del VIH/ITS, lo que no sólo
define al migrante como huésped, sino como vector
social del VIH (22). Esta concepción contribuye a la
discriminación de personas estigmatizadas histórica-
mente, como es el caso de trabajadoras del sexo co-
mercial y los migrantes clandestinos.*

Según esta concepción, la categoría “riesgo” no re-
cupera la dimensión estructural del fenómeno, pues la
infección se describe como una situación aislada del
contexto social, cultural e histórico en que interactúan
sexualmente las personas.

I. LA VULNERABILIDAD COMO CONTEXTO ESTRUCTU-
RAL

Existen estudios (2, 4, 24-25, 37) en los que la infec-
ción por VIH se considera como consecuencia de las
preferencias sexuales individuales; pero, además, como
un proceso que se explica a partir del contexto social
donde ocurre el contacto sexual. Sin embargo, en es-
tos trabajos persiste la noción de riesgo como una cir-
cunstancia probabilística estrechamente ligada a la li-
bertad de elección en el individuo.

Desde esta perspectiva, se supone que el problema
epidémico se resuelve promoviendo políticas sociales
que favorezcan el uso de medidas preventivas para
evitar las ITS (24, 27, 37), con lo que se generan trans-
formaciones entre la población respecto a creencias y
prácticas sociales sobre el ejercicio de la sexualidad.

Sin embargo, este punto de vista deja de lado los
contextos donde la violencia sexual impide negociar
medidas preventivas como el uso de preservativos.
Este es el caso de las agresiones y los abusos sexuales
que pueden experimentar los migrantes clandestinos a
causa de su movilidad territorial (13).

En este sentido, su vulnerabilidad se puede analizar
por medio de la estructura jerárquica y la asimetría
social derivada de las relaciones de poder (3) que exis-
ten en todo orden social basado en el sistema sexo-
género.* Esto nos permite sugerir que la vulnerabili-
dad es un fenómeno que se produce históricamente y
se puede conceptualizar como el conjunto de factores
económicos, políticos y socioculturales que, ligados a
la identidad e historia de vida de las personas (sexo,
edad, escolaridad, condición étnica, situación migratoria
y nivel socioeconómico), colocan a los individuos en
situaciones que pueden limitar su capacidad para pre-
venir y responder ante una infección por VIH/ITS
(10,16). Por eso, sostenemos que la vulnerabilidad es
una condición que se adquiere y que depende de las
condiciones estructurales en que se desenvuelven las
poblaciones móviles.

El análisis estructural de la vulnerabilidad exige la
inclusión de variables antropológicas que permitan
comprender el fenómeno como un hecho social y eco-
nómico con especificidades históricas, al punto en que
la noción de individuo se pueda incorporar en tanto
categoría que existe en un contexto sociohistórico. Este
planteamiento brinda la posibilidad para pensar en el
uso del preservativo, por ejemplo, como una decisión
que puede estar condicionada por un abuso de poder
y no sólo como una elección individual.**

Desde una perspectiva más etnográfica, la vulnera-
bilidad es una condición que se transforma en espacio

* No obstante la relevancia teórica de los conceptos de migración
indocumentada y migración no autorizada como referencias alterna-
tivas a la categoría de migración ilegal (8), optamos por usar el de
migración clandestina porque reconocemos que el carácter de
clandestinaje conlleva estilos de vida basados en el miedo a la depor-
tación, lo que implica una forma de coerción social que favorece el
sufrimiento, el aislamiento individual y la violación de derechos
humanos (19,31). Esto puede multiplicar la violencia sexual e incre-
mentar el riesgo de muerte de migrantes indocumentados que bus-
can su inclusión en mercados de trabajo internacionales (28). Ade-
más, en términos migratorios, el clandestinaje existe como parte de
los procesos productivos y favorece la especulación de los precios
de la fuerza de trabajo indocumentada (15). Por eso, cuando habla-
mos de migración clandestina, nos referimos a poblaciones móviles
que cruzan fronteras internacionales con fines laborales, pero sin
autorización ni documentación legal para residir y/o trabajar en el
país de destino, y cuyo clandestinaje favorece la estructuración de
contextos históricos de discriminación, explotación de la fuerza de
trabajo y violación de derechos humanos.

* Respecto a este concepto se acepta comúnmente la postura teórica
(23) que utiliza la categoría sexo como recurso para diferenciar las
características biológicas de las socialmente construidas (género).
Autoras como De Barbieri (9), ilustran esta postura en su concepto
de sistema sexo/género al definirlo como “conjunto de prácticas, sím-
bolos y representaciones, normas y valores sociales que las socieda-
des elaboran a partir de la diferencia anatomofisiológica y que dan
sentido a la satisfacción de los impulsos sexuales, a la reproducción
de la especie humana y, en general, a las relaciones entre las perso-
nas”. Sin embargo, para fines del presente ensayo seguimos la pro-
puesta de Rubin (32) de considerar como sistema sexo-género el conjun-
to de condiciones sociales (convenciones) que transforman a la
sexualidad en productos culturales de la actividad humana; esto es, el
contexto político, económico y estructural que permite significar
culturalmente el sexo y la sexualidad, darle un sentido y adjudicarle
un papel histórico. Se trata de un sistema relacional, generalmente
asimétrico, que se organiza a partir de las interacciones sociales entre
hombres y mujeres, en el que se definen las características sexuales
y se perfilan las identidades sociales a partir de ellas. En esta pro-
puesta, la categoría sexo, es también una construcción social.
** La práctica de sexo sin protección está ampliamente documentada
como una forma de vida que puede ocurrir en consecuencia de la
elección individual entre personas que cuentan con información
calificada sobre prevención de VIH/ITS (5, 12, 17, 35, 39, 40).



Salud Mental, Vol. 28, No. 5, octubre 2005 23

pdf elaborado por medigraphic

y tiempo, por tanto se diversifica socialmente. De lo
anterior, se sigue que la vulnerabilidad se adquiere en
el proceso de interacción entre el migrante y las socie-
dades por las que transita. Por eso, la vulnerabilidad
puede expresar formas de ser y vivir definidas por los
roles sociales y por las trayectorias personales de vida
(10) que acompañan a los migrantes en el momento
de su movilidad territorial.

Así, la vulnerabilidad se modifica según las condi-
ciones históricas y sociales de los lugares de origen, de
paso y de destino; pero, además, es distinta según la
edad, la etnia, el sexo, la escolaridad y las normas so-
ciales que rigen la identidad sexual, e incluso los moti-
vos que el propio migrante tiene para desplazarse.

Otro aspecto que este enfoque permite observar es
que, etnográficamente, la vulnerabilidad se puede es-
tudiar por medio del capital social del migrante clan-
destino que, traducido en términos de redes sociales
existentes en los lugares de origen, tránsito y destino, le
puede acercar o alejar de una situación de aislamiento,
depresión y violencia sexual.

II. MIGRACIÓN CLANDESTINA, POBREZA* Y VIH

Nos aproximamos al análisis de la migración clandes-
tina, la pobreza y el Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) considerando que la infección por
VIH agudiza las condiciones de desigualdad y discri-
minación social, lo que afecta especialmente a las per-
sonas cuya dignidad y derechos humanos son menos
respetados (26).

Este planteamiento nos permite hablar de vulnera-
bilidad en migrantes clandestinos como una condición
estructural que expresa el daño potencial a la salud en
personas sin poder social, pero incluso como un pro-
blema de insatisfacción de necesidades básicas al que
se puede asociar la violación de derechos humanos
precisamente como resultado de la carencia de recur-
sos económicos, sociales y legales (7, 16) para respon-
der a una crisis de esta naturaleza.

La relación entre pobreza y migración permite, por
tanto, sugerir que la vulnerabilidad de los migrantes
está ligada a las condiciones de pobreza, y que éstos se
vuelven más vulnerables en función de la intensidad

discapacitante de su pobreza. Así, las migraciones clan-
destinas pueden contribuir a determinar formas de
vivir en una condición de vulnerabilidad, lo que ade-
más recrudece las brechas de desigualdad social.

Sugerimos, por tanto, que la vulnerabilidad se puede
analizar a partir de cuatro contextos: durante el viaje
en el territorio del país de origen, en la coyuntura del
cruce no autorizado e indocumentado de la frontera
internacional, durante la estancia clandestina en el lugar
de destino y en el viaje de retorno. Esto permite su-
brayar la importancia metodológica del análisis de la
vulnerabilidad a partir de una mirada etnográfica sen-
sible a la diversidad de contextos geopolíticos, econó-
micos y de género.

III. COMPONENTES HISTÓRICOS DE LA VULNERABILI-
DAD EN MIGRANTES CLANDESTINOS

Aunque las condiciones sociodemográficas de los
migrantes clandestinos los vuelvan más vulnerables a
la violencia sexual, existen factores de tipo jurídico y
sociohistórico que determinan la vulnerabilidad como
un hecho estructural. Estos factores dan lugar a su vez
a situaciones donde la violación de derechos humanos
puede derivar en una infección por VIH/ITS.

En el marco de estas situaciones, se anula la capaci-
dad de libre decisión al punto en que el respeto y el
trato justo pierden su carácter de garantías que puedan
exigirse.

En Centroamérica y la frontera sur de México, más
de la mitad de las mujeres migrantes indocumentadas
(6, 20) tiene algún tipo de relación sexual durante su
viaje. Se trata de relaciones sexuales transaccionales
donde las mujeres intercambian sexo por protección
(13). Sin embargo, estas circunstancias expresan con-
textos de interacción desigual que favorecen el someti-
miento y la violencia sexual en función de la condición
migratoria, pues generalmente se trata de personas que
cruzan las fronteras internacionales sin documentos le-
gales ni autorización oficial. Lo anterior coloca a las
mujeres migrantes en situaciones de vulnerabilidad
puesto que interactúan en contextos en que es imposi-
ble negociar el uso de medidas de prevención no sólo
para la infección de VIH/ITS, sino también para evi-
tar embarazos no deseados como producto de la vio-
lencia de género (29, 30, 33).

Otro ejemplo concreto es el tráfico de personas en
regiones fronterizas con políticas altamente restrictivas
contra los migrantes (22, 30). Las personas que se tras-
ladan en situaciones de clandestinaje pueden verse en-
vueltas en redes criminales internacionales, de manera
que se exponen a diferentes formas de agravios y vio-
lencia sexual (1). Diversos estudios (14, 16, 30) sugie-

*La pobreza es entendida como un contexto de discapacidad social
que no sólo responde a la escasez de ingresos monetarios atribuibles
al desempleo o subempleo, sino como un fenómeno derivado de la
imposibilidad para acceder a recursos estructurales, como el gasto
social del Estado (9, 27), lo que se puede traducir en bajos niveles de
escolaridad, exclusión de los sistemas de salud, formas de rezago
social comunitario relacionadas con viviendas sin agua entubada y
con precariedad en la infraestructura o ausencia de sistemas de
eliminación de excretas, problemas de hacinamiento, entre otros.
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ren que se trata de personas que adquieren una deuda
económica que sólo pueden pagar por medio de tra-
bajos forzados. Estas situaciones propician que se les
explote al máximo en maquiladoras y campos de cul-
tivo o por medio de esquemas de comercio sexual
que pueden ser tipificados como de esclavitud (25).

Por su condición de indocumentadas, las personas
objeto de tráfico no tienen acceso a asistencia médica
ni jurídica, lo que intensifica su vulnerabilidad. Ade-
más, los documentos de identificación personal tam-
bién son susceptibles de ser incluidos en circuitos de
comercio clandestinos, con lo que las víctimas no sólo
pierden recursos monetarios sino que son despojadas
de documentos de identificación oficial, lo que favo-
rece su abuso físico y pone en riesgo su salud mental.

Este fenómeno deviene en tortura a través de un
proceso que inicia con la posibilidad de un arresto, se
define por medio de la amenaza de deportación y
puede incluir un aislamiento, lo que incluso llega al abuso
sexual (14). El tráfico de personas afecta particular-
mente a mujeres, niños y niñas provenientes de regio-
nes con alta marginación y con falta de oportunidades
laborales (29, 30, 33)*.

 De esto podemos inferir que, desde los puntos de
vista histórico y antropológico, la vulnerabilidad del
migrante se puede relacionar con al menos cinco
indicadores:

1. La situación legal y migratoria.
2. Las políticas restrictivas migratorias existentes entre
los lugares de origen, tránsito y destino.
3. El tráfico de personas como proceso inscrito en
la dinámica comercial de las fronteras internacionales
con desigualdades históricas.
4. El rol social definido por el sexo y la edad.
5. La carencia de capital social, entendido como redes
sociales de apoyo en los lugares de origen, durante el
traslado y en los lugares de destino y estancia.

Las fronteras entre países con desigualdades econó-
micas son zonas de alta movilidad poblacional en con-
diciones de clandestinaje, en parte debido a las políti-
cas restrictivas contra migrantes que buscan ingresar
sin documentos legales y sin autorización. Por tanto, la
situación del migrante clandestino incrementa significati-
vamente la posibilidad de una violación de sus dere-
chos humanos, sobre todo porque generalmente se
trata de personas excluidas y estigmatizadas socialmente
y con carencias de capital cultural, lo que muchas veces
les lleva al aislamiento y a cerrarse con ello el acceso a
recursos y modelos de respuesta organizadas con fi-
nes preventivos y asistenciales.

CONCLUSIONES

La migración clandestina se presenta en un contexto
epidémico de VIH/ITS, donde la violación de dere-
chos humanos puede implicar agresiones sexuales que
afecten la salud sexual y reproductiva. El estudio de
esta problemática requiere categorías antropológicas
que ofrezcan aproximaciones socioculturales y técni-
cas de investigación etnográficas que permitan tomar
en cuenta las historias de vida y la experiencia de las
personas que deciden emprender la movilidad territo-
rial sin documentos legales.

Entre las poblaciones móviles y los migrantes clan-
destinos, la transmisión del VIH/ITS se puede ligar a
factores de violencia estructural que impiden una ne-
gociación para la interacción sexual. Por eso, sostene-
mos que la infección de VIH/ITS no siempre es una
consecuencia de las preferencias y prácticas sexuales
ligadas a la libre e informada elección sobre el uso del
preservativo.

Este planteamiento resulta especialmente válido en
contextos históricos donde la migración internacional
se presenta entre países con marcadas condiciones de
desigualdad social y económica, donde las políticas
restrictivas interfronterizas favorecen la violación de
los derechos humanos por medio de la violencia sexual,
el comercio sexual y el tráfico de personas.

Para los migrantes clandestinos, la pobreza, la caren-
cia de capital cultural y la violación de sus derechos
humanos son condicionantes sociales que los colocan
en situaciones de vulnerabilidad frente al VIH y otras
ITS.

Los roles sociales son productos históricos que im-
plican relaciones de poder asimétricas. Las relaciones
humanas, por tanto, expresan los distintos niveles de
poder y jerarquía social (36) inherentes a los roles so-
ciales. Por lo anterior, sugerimos que la vulnerabilidad
del migrante se produce y adquiere históricamente ya
que guarda relación directa con los roles que porta.

En este sentido, el sexo, la escolaridad, la edad, la
identidad, la situación migratoria y la etnia adquieren
pesos específicos como variables que, si bien descri-
ben la condición sociodemográfica de algunas perso-
nas, adquieren un sentido antropológico cuando se les
estudia como indicadores que se dan en un contexto
histórico, geográfico y de violencia de género.

En consecuencia, sugerimos que la vulnerabilidad del
migrante clandestino ante el VIH/ITS sea referida como
un fenómeno estructural resultante de contextos y si-
tuaciones de poder asimétricas. De lo anterior se sigue
que la infección de VIH/ITS puede ser una conse-
cuencia de una violación de los derechos humanos o
de la violencia sexual. Es decir, no siempre se trata de
un fenómeno individual elegido libremente o resultan-*El perfil de las personas objeto de tráfico es muy diverso y no

todas las víctimas se ven inmersas en situaciones de abuso sexual.
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te de la falta de una información calificada sobre el
uso preventivo del preservativo.

Otro aspecto importante es que la vulnerabilidad
del migrante no se puede comprender al margen del
contexto económico, social y político del territorio
donde ocurre el desplazamiento de población. Ello
permite suponer que la vulnerabilidad no sólo obede-
ce a los roles de género, la edad, la situación migratoria
y el capital social de los migrantes, sino que incluso
puede adquirirse e intensificarse en función de las con-
diciones estructurales, políticas e históricas del territo-
rio mismo.

Se trata de escenarios geográficos donde el migrante
puede experimentar agresiones sexuales atribuibles a
abusos de poder de autoridades regionales o actores
inmersos en las redes de las economías informales lo-
cales, como es el caso de los traficantes de personas
ligados a los sistemas de explotación sexual. La prácti-
ca del sexo transaccional, por ejemplo, se presenta
como un medio de supervivencia empleado por mu-
jeres empobrecidas.

La implicación más grave de este fenómeno se da
no sólo en el plano de la salud pública, pues aunque se
trata de un fenómeno que afecta la salud reproductiva,
emocional y los derechos sexuales de las poblaciones
móviles, el impacto social de esta forma de violencia
indica que la vulnerabilidad sigue marcando la vida de
las personas cuya dignidad se respeta menos (26).

Como categoría de análisis, la vulnerabilidad no sólo
da cuenta del carácter epidemiológico de un proceso
infeccioso, sino que favorece además la observación
de fenómenos estructurales poco estudiados en la re-
lación entre migración clandestina e infección por VIH/
ITS.

Es el caso, por ejemplo, de la violación de los dere-
chos humanos de personas estigmatizadas histórica-
mente como un factor estructural que no se había to-
mado necesariamente en cuenta como factor de vul-
nerabilidad. Así, la infección por ITS/VIH se puede
explicar en función de los contextos y las situaciones
en que interactúan los migrantes clandestinos. Lo ante-
rior permite entender que la relación sexual sin protec-
ción se relaciona con carencias de capital social del
Estado, como la baja escolaridad y el analfabetismo,
pero además con problemas derivados de la falta de
redes sociales y contextos de abuso de poder. Por tan-
to, la vulnerabilidad del migrante clandestino es sus-
ceptible de una descripción etnográfica a través de las
condiciones estructurales que, al constituir relaciones
de poder asimétricas, dificultan o impiden el ejercicio
de prácticas sexuales protegidas.

En vista de todo lo anterior, se concluye que en la
propagación de VIH/ITS entre migrantes, intervie-
nen factores históricos definidos por los roles sociales

y las desigualdades inherentes a los contextos en que
interactúan los diferentes actores inmersos en el tráfi-
co de personas. Por eso, consideramos que la vulnera-
bilidad no siempre se produce como una consecuen-
cia de las elecciones del individuo, sino del lugar don-
de lo coloca históricamente la sociedad.

La lucha contra la vulnerabilidad puede darse desde
la sociedad organizada y de manera multisectorial, al
punto en que la respuesta no ha de recaer sólo en la
responsabilidad del Estado en la defensa de los dere-
chos humanos, sino incluso en el potencial de la socie-
dad civil y en la capacidad misma de los migrantes en
tanto comunidades que se organizan desde el
transnacionalismo.
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