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Urgen programa de prevencion y
atencion a migrantes con VIH/SIDA

Villahermosa.- El
investigador del Instituto
Nacional de Salud Publica
(INSP), René Leyva
Flores, sefialé que si se
aplicara en las zonas
fronterizas programas de
prevencion y atencion a
migrantes con VIH/SIDA,
se gastaria solo el uno
por ciento de lo que
destinan gobiernos
locales a combatir la
pandemia.

Entrevistado en el marco
del XII Congreso Nacional
sobre VIH/SIDA y Otras
Infecciones de
Transmisién Sexual, que
se clausuré el viernes por
la noche, el experto en
este tema apunto que el
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estado de Chiapas desde hace 15 afios ha implementado ese programa, con lo cual
ha detenido nuevos casos en la entidad.

Afadio que este programa se lleva a cabo en la frontera sur del pais, y se hace para
garantizar la salud publica del estado de Chiapas, pues la mayoria de los migrantes
de Guatemala, Honduras y El Salvador, se quedan a trabajar en las fincas cafetaleras
y plataneras de la region.

"México debe atender a este sector cuya aportacion es muy importante en la
economia mexicana. El impacto de la aportacion econdmica al pais de los migrantes
guatemaltecos a la zona agricola cafetalera es que sin ellos la principal fuente de
importacion agricola no seria posible", apunto.

Destacé que Chiapas tiene un modelo de atencién que se replica en 10 paises de
América Latina, y que contempla no solamente a los migrantes sino también el trabajo



sexual en las fronteras que es un asunto muy delicado, sobre todo en las mujeres,
gue estan en una situacion de altisima vulnerabilidad.

Informé que los casos en Chiapas son pocos, la prevencion es el mejor modo de que
esto continva asi, y afiadié que al desarrollar una politica de prevencion y proteccion a
nivel de las fronteras tendria efectos muy positivos, sobre todo, porque en estos
momentos el nimero de eventos que se atienden es de 108 en cinco afios.

Dijo que el efecto positivo de la prevencion es alto y también sirve para proteger la
salud de los mexicanos y del propio grupo de migrantes que ya esté ahi.

Leyva Flores destacé que un programa como éste daria una imagen diferente a
nuestro pais ante los gobiernos de Centroamérica, ademas de que realmente
constituiria una repuesta estructurada ante un problema epidemiologico que no tiene
un limite fronterizo.

Consideré que el gobierno mexicano puede implementar a nivel nacional el esquema
de Chiapas y tiene la capacidad de responder al problema de SIDA sin poner en
riesgo a la economia nacional ni a la poblacién migrante.

En cuanto a los costos que tendria la implementacion de un programa como éste, dijo
qgue no llegaria ni al uno por ciento del total que se invierte de los fondos estatales
destinados para el SIDA.

Lamentd que ni en México ni en Guatemala estas personas tengan acceso a los
servicios de salud y que en el caso de los migrantes, la mayoria son personas sujetas
a extorsion por su oficio y por su estatus migratorio.

Hay un grupo importante que es el que trabaja actividades incluso ancestrales como
son en las fincas de café y de platano o en diferentes areas agricolas, y a ellos, en
Chiapas, también reciben el apoyo, pero en otros estados fronterizos no.

"Desde hace mas de medio siglo han transitado guatemaltecos que vienen a trabajar
en fincas de café y de banano en diferentes areas agricolas de México. Buena parte
de los migrantes que vienen a México son de grupos étnicos de Guatemala”, apunto.

Lo que se busca es que se facilite el sistema de acceso a los servicios de salud de
primer nivel para que estas mujeres y sus parejas conozcan que hay anticonceptivos,
y en este punto dijo que nuestro pais debe ser congruente con lo que exige a Estados
Unidos con los migrantes mexicanos, en materia de los servicios de salud.



