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GLOSARIO

EMIGRACION: movimiento de poblacion que consiste en dejar el lugar de residencia para establecerse
en otro pais o region, generalmente por causas econémicas o sociales.

ESQUEMA DE VACUNACION: es una recomendacion basada en evidencia, que permite a una poblacién
decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad, enfermedades transmisibles
por medio de la inmunizacién de sus habitantes.

MIGRANTE: persona que llega a un pais o region diferente de su lugar de origen para establecerse en
él temporal o definitivamente.

MIGRANTE DEPORTADO: persona enviada a su pais de origen o de procedencia, impidiéndole su
regreso por un término determinado, por haber incurrido en alguna falta en contra de la Ley Migratoria
establecida, que tenga como sancidén la medida de deportacion.

MIGRANTE EN TRANSITO: forma de movilidad en la que las personas migrantes se encuentran en la
ruta hacia el lugar de desino. Se trata de poblacién en movimiento, ubicada en el intervalo temporal y
geografico entre el saliry el llegar.

MIGRANTE IRREGULAR: extranjero que entra o permanece en un pais sin la documentacion requerida.
Ello incluye, entre otros: a) quien, sin documentacion para entrar al pais, ingresa clandestinamente; b)
quien entra utilizando documentacién falsa; c) quien después de haber ingresado con documentacién
legal permanece en el pais después del tiempo autorizado o, si habiendo violado las condiciones de
entrada, permanece en él sin autorizacion.

MIGRANTE REGULAR: migracion que se produce a través de canales regulares y legales.

MIGRANTE RETORNADO: personas que regresan a su pais de origen o a su residencia habitual. Este
regreso puede ser voluntario o no.

PERSONAS EN CONDICION DE MOVILIDAD: la movilizacion de personas de un lugar a otro en ejercicio
de su derecho a la libre circulacion.

REFUGIADO: persona que se encuentra fuera de su pais debido a fundados temores de ser persequida
por motivos de raza, religion, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones
politicas, y no puede o no quiere, debido a dichos temores, acogerse a la proteccion de su pais.

RUTA MIGRATORIA: trayectorias predominantes que siguen las personas en su migracion, que suelen
sequir un patron caracteristico para cada region, determinado por las caracteristicas geograficas.
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|. DESIGUALDAD Y ANAL!SIS DE
BRECHAS DE VACUNACION

En Honduras existe poblacion en situacion
de vulnerabilidad que no ha sido atendida ni
priorizada en los planes estratégicos para
enfrentar la crisis sanitaria y acceder a un
esquema de vacunacion contra la COVID-19,
entre ellas las personas en condicién de
movilidad humana.

Lainvestigacion de FOSDEH (2022), Diagnéstico:
Equidad en la distribucion de la vacuna contra el
COVID-19, asi lo deja claramente establecido al
determinar que:

Para continuar avanzando en el proceso
de vacunacion es importante considerar
criterios de equidad, dado que la poblacion
en condiciones de vulnerabilidad se vuelve
aunmds vulnerable en tiempos de pandemia.
Se considera poblacion vulnerable a las
personas que son comunmente afectadas
por su situacion de pobreza, discapacidad
o dependencia, raza, etnia, género, u
orientacion sexual, asimismo, por estar
privado de la libertad, por la falta de
vivienda, o por estar en situacion de
movilidad humana (migrante, refugiado,
entre otros). Por lo tanto, es necesario
buscar mecanismos eficaces y eficientes en
incluir equitativamente a esta poblacion en
los procesos de vacunacion (p. 15).

El analisis de la poblacion en condiciéon de
movilidad humana implica una situacién de
vulnerabilidad que abarca dos definiciones:
los retornados migrantes que son personas
hondurefias provenientes de los paises de la
ruta migratoria (Guatemala, México y Estados
Unidos) y los migrantes extranjeros, que es
aquella poblacién que ingresa al pais de forma
temporal y sin autorizacion para su transito por

Honduras (migrante irregular), como parte de
su recorrido migratorio hacia Estados Unidos.

En el pais, el analisis del conjunto de medidas’
para garantizar una rdpida deteccion vy
prevencion de la COVID-19 determind el acceso
a la vacuna contra la COVID-19 en funcién del
riesgo y beneficio para la sociedad hondurefia?,
y definié los grupos poblacionales que serian
abordados en una serie de tres fases.

En esta distribucion de grupos poblacionales
se aprecia que la poblacion en condicién de
movilidad humana no fue priorizada, el acceso
a la vacunacion se centr6 especificamente
en migrantes retornados y, en todo caso, en
el migrante en condicién regular, pero no asi
en el migrante irregular. La tabla 1 ilustra las
poblaciones que no han sido priorizadas en el
proceso de distribucion de las vacunas.

Por tanto, las estrategias operativas derivadas
de los planes de vacunacion consideraron
solo la situacion de movilizacién de personas,
es decir, el ingreso de viajeros y el arribo de
turistas por la via aérea, los cuales podian
haber realizado escala en otros aeropuertos
internacionales, por lo que se aplicarian
obligatorios protocolos y acciones de vigilancia
en los puntos de entrada del pais, facilitando
la accién de deteccién y cumpliendo con las
medidas de prevencidon y control establecidas
por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
pero no abordando la didspora de migrantes
extranjeros que circulan por el pais.

1 Véase: Acuerdo No. 20-2020: Plan de Prevencion y
Respuesta ante Alertas Epidemioldgicas, Epidemias
y otras Emergencias Sanitarias; y el Plan nacional de
introduccion de la vacuna contra la COVID-19, de la
Secretaria de Salud de Honduras.

2 yéase: Diagnéstico: Equidad en la distribucion de la
vacuna contra el COVID-19. Tabla de grupos priorizados
(FOSDEH, 2022, p. 13).
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TABLA 1

Cuadro comparativo de los grupos priorizados en el Plan nacional de vacunacion contra la COVID-19
vs. los grupos en situacion de vulnerabilidad que no han sido priorizados.

Grupos priorizados en el Plan de vacunacion contra la COVID-19

Grupos en situacion de

vulnerabilidad que no han sido
priorizados

- Trabajadores de salud (publicos y no publicos).

* Personal de servicios de socorro.
« Personal de seguridad.
« Empleados plblicos de los poderes del Estado.

+ Adultos mayores de 60 afios.

* Poblacién de 50 a 59 afios.
* Privados de libertad.

« Estudiantes mayores de 18 afios.

del pais.

+ Migrantes en centros de retornados.

+ Adultos mayores concentrados en asilos y centros de cuidado diurno.

+ Adultos mayores de 60 afios con una o mds comorbilidades.

+ Poblacién con comorhilidades y condiciones subyacentes de 18 a 59 afios.

« Trabajadores esenciales para el funcionamiento del Estado y la economia.

* Trabajadores del sector informal de la economia segun la situacion epidemioldgica

+ Pueblos indigenas.

*Personas afrodescendientes.

* Personas en condicion de
movilidad humana.

* Personas que viven en

zonas urbanas sobrepobladas
en situacion de pobreza o
pobreza extrema.

* Personas en condicién de
calle.

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, con base en el Plan nacional de introduccion de la vacuna contra el
COVID-19 (2021) y los criterios de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) (2021).
La poblacién que integra los grupos en situacion de vulnerabilidad que no han sido priorizados en el
Plan de vacunacion contra la COVID-19 han sido identificados como prioritarios de la investigacion.

La Secretaria de Salud (SESAL) estableci6
acciones de vigilancia de la salud en los puntos
de entradas y organiz6 Oficinas Sanitarias
Internacionales (0SI) en los departamentos de
Islas de la Bahia, Francisco Morazan, Cortés,
Choluteca, Atlantida, Copan, Valle, El Paraiso,
Colén y Ocotepeque.

Asimismo, habilité establecimientos de salud
y nuevos espacios para organizar el proceso
de atencion a las personas infectadas (Véase
Figura 1).

Pero, el papel principal con los y las migrantes
deportados sigueresidiendo en la Secretaria de
Relaciones Exteriores, a través de la Direccion

General de Proteccion al Hondurefio Migrante
y sus familiares; y el migrante extranjero en
condicion irregular es invisibilizado por este
proceder desarticulado.
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FIGURA 1
Ubicacion de Oficinas Sanitarias Internacionales
(0SI) y Hospitales priorizados.

UBICACION DE 0SI Y HOSPITALES PRIORIZADOS

& 0S1(17)

g% HOSPITALES (13)

Nota. Fuente: Recopilado del Plan para la
contencion y respuesta a casos de coronavirus
(COVID-19) en Honduras (SESAL, 2020).

La red asistencial se amplid, en diferentes
puntos del pais, con la instalacion de las
Oficinas Sanitarias Internacionales (0SI) y
con los triaje, uno de ellos en el departamento
de Choluteca, donde la region de Choluteca
habilité6 dos de estas oficinas; al respecto, el
equipo regional menciono:

Si, se han hecho actividades a nivel regional,
precisamente con lo que tiene que ver con la
notificacion de casos de enfermedades que
producen brotes o de eventualidades que
puedan afectar a la poblacién hondurena,
tanto en Guasaule como en El Espino;
arriba, en San Marcos de Coldn, alli se
colocaron y se abrieron Oficinas Sanitarias
Internacionales (0Sl) para que aplicaran el
RSI (Reglamento Sanitario Internacional).
(Miembro del equipo regional de salud,
Choluteca)

Il. CASOS POSITIVOS DE LA
COVID-19 EN HONDURAS

El departamento de Choluteca ocupd el
onceavo lugar dentro de los acumulados de
casos positivos del pais, con un 2.7% del total;
pero, en este detalle de casos confirmados
por departamento, no se tipifica si los casos
son en poblacién migrante y se asume que
es solamente poblacion nacional. Mas alla
de que es muy probable la existencia de
subregistros y que los datos no determinados
de procedencia representan el cuarto lugar
en los acumulados nacionales.

TABLA 2
Casos positivos de COVID-19 en Honduras
desde el 2020 hasta el 2022.

Casos

positvos de 2020 2021 2022 TOTAL
Covid-19

Total 125,657 [253,985 |88,447 |467989

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, con base en
los documentos: Boletin Unidad de Vigilancia
de la Salud SESAL (2022) y Alerta COVID del
FOSDEH (2023).

En los acumulados de casos positivos a
nivel nacional, el 2022 presenta un 66%
de reduccion con respecto al 2021; a nivel
de fallecimientos la reduccion es del 91%
y, en comparacion con el 2020, es del 80%
(FOSDEH, 2023), lo que denota que el
proceso de vacunacion para disminuir los
casos graves ha sido adecuado®.

Aun asi, persiste en el territorio nacional
una brecha de personas con su esquema
incompleto, lo cual coloca al pais en riesgo
de brotes por variantes o mutaciones del
COVID-19, dado que los reportes oficiales

3 Véase BBVA (2021). La importancia y beneficios de
vacunarse contra el COVID-19.
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indican una cobertura poblacional de esquema
completo del 66% en mayores de 5 afios y mas.

Choluteca, en este sentido, ha alcanzado
mas del 70% de cobertura, junto con otros
departamentos como El paraiso, Valle, La Paz,
Intibucd y Francisco Morazan. Curiosamente,
exceptuando Francisco Morazan, todos los
demds son fronterizos con la Republica de
Nicaragua o con la Republica de El Salvador.
Cabe preguntarse si las coberturas alcanzadas
son solo con nacionales y, lo mas relevante,
si estas coberturas corresponden Unicamente
a procesos nacionales o también se basan en
oportunidades brindadas en establecimientos
extranjeros.

Choluteca, en la frontera con Nicaragua,
siempre habia sido usado como paso fronterizo
de migrantes en transito hacia Estados Unidos;
pero,apartirdel 2020, conlasrestricciones porla
pandemiay luego del confinamiento territorial al
cual se vieron sometidos aproximadamente 400
migrantes haitianos mezclados con africanos
en la ciudad de Choluteca*, comenzaron a
descubrirse y masificarse otras rutas de
migracion, por ejemplo, en el departamento de
El Paraiso y en el de Gracias a Dios.

Anteriormente, en su recorrido hacia los
Estados Unidos, el migrante solo consideraba
en su paso por Honduras la ruta que lo
llevaba del departamento de Choluteca hacia
el paso fronterizo de Aguas Calientes en el
departamento de Ocotepeque, frontera con
Guatemala.

4 www.Reuters.com june 3 20200/1:45pm/Noticias

Nacionales de Honduras.

111. CASO DE POBLACION
MIGRANTE EN CHOLUTECA

Choluteca es un departamento fronterizo
de Honduras colindante con la Republica de
Nicaragua, a nivel de extensidn territorial
ocupa el décimo lugar con unos 4,360 Km2,
aunque a nivel de poblacion ocupa el octavo
lugar (segun el censo del 2018).

La red de servicios de atencidn de primer nivel
en el departamento de Choluteca representa
la sequnda mas grande, precedida solamente
por Olancho. Es importante mencionar que
en el Registro Unidades Productoras de Salud
(RUPS) de la SESAL (2018), Choluteca cuenta
con 152 establecimientos de salud de nivel
primario, conformados por 32 centros de
salud, 113 CESARES, cinco clinicas materno-
infantiles, un policlinico y un centro educativo
odontoldgico; con lo cual, la region de salud de
Choluteca brinda atencién a 464,372 personas,
para hacer una media por unidad de salud de
3,075 personas.

A nivel hospitalario, el departamento posee el
Hospital del Sur, que cuenta con 193 camas
para una media de 2,406 personas por cama.
En resumen, Choluteca posee el 9% de los
establecimientos del primer nivel de atencion
y posee el 81% de sus municipios en categoria
CyDy, apenas, un 19% son categoria Ay B.

Ademds, en Choluteca existe un comité
departamental de migracion donde estan
todas las fuerzas representadas que tienen
que ver con este tema de la migracion, pero
se aprecia, claramente, que es mas la accion
organizativa y estratégica que la actividad
operativa y concreta respecto a salvaguardar
o0 apoyar alguna iniciativa que se dé en estos
lugares o estos albergues.
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Los migrantes con enfermedades como
hipertension, diabetes, enfermedad tiroidea
o cualquier otra que necesite medicamento
de manera regular, no esta siendo brindado
ni por la region ni por el hospital, se les
da el tratamiento para lo que agudamente
consultaron, pero después de eso no
tienen mds continuidad de medicamento.
(informante: voluntaria en Centro de Atencidn
Cdritas)

En Choluteca se ha constituido un Centro de
Atencion al Migrante Irregular (CAMI) dependiente
de la Secretaria de Migracion, el cual posee dentro
de sus instalaciones un consultorio médico,
que atiende con medicamentos minimos a la
poblacion migrante que asi lo requiera, el nexo
que la Secretaria de Salud mantiene con esta
clinica es precisamente a través de la delgada
comunicacion o linea de jerarquia que hay entre
la Unidad de Vigilancia de la Salud Regional, que
obviamente esta en la obligatoriedad de verificar
todos aquellos incidentes de notificacion
obligatoria, ocurran donde ocurran, y la clinica
del CAMI.

Al final, quienes terminan haciéndose cargo
de esta poblacion somos la sociedad civil,
porque yo hago muchos voluntariados para la
atencion de migrantes y, bueno, recae en otros
agentes que estamos fuera del estado. Hay
convenios sobre los derechos del migrante
en transito, no recuerdo bien cudles son, pero
pareciera que no se estan cumpliendo en el
drea de salud. (informante: voluntario)

IV. DESCRIPCION DE LA RED DE
SALUD EN CHOLUTECA

La Region Sanitaria Departamental de Choluteca
realiz6 un analisis exhaustivo de las necesidades
y demanda de su poblacion, en sus 16 municipios
y, para el 2020, logr6 conformar tres Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), aln
vigentes.

Por razones de acceso, dos redes fueron
ubicadas en el municipio de Choluteca, ya que
la poblacion de los demas municipios confluye
a esta ciudad considerada como el polo de
desarrollo de la zona sur del pais y, a su vez,
porque fueron considerados los criterios de
categorizacion de establecimiento de salud,
en este caso, el tipo lll, que es el de mayor
complejidad, ambulatorio y urbano, cabecera
y centro de referencia de la red. Sin embargo,
aun con estos cambios, la poblacién no percibe
mejoras en salud:

Practicamente no contamos con médico
ni enfermeras. La enfermera del centro de
salud no atiende a nadie y los médicos que
llegaron a la zona fronteriza cobraban, ellos

~no hacian ningun esfuerzo adicional en

el trabajo. (informante: lider comunitario,
aldea Siete de Mayo, municipio de Guasaule)

La tercera red fue ubicada en el municipio de El
Triunfo, a fin de acercar los servicios de salud a
la poblacién que esta en la zona fronteriza con
Nicaragua, como se puede observar en la tabla 3.

TABLA 3
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)
de la Region Departamental de Choluteca.

Choluteca * El Paraiso

Choluteca, Marcovia,
Orocuina, Apacilagua,
Morolica.

Liure, Soledad,
Texiguat

Choluteca, Marcovia,
Orocuina, Apacilagua,
Morolica.

I (Choluteca)

El Triunfo, Concepcidn
de Maria

TOTAL RED 12

I (Choluteca)

Nota. Fuente: Elaboracion propia, a partir del
documento de RISS/SESAL. * Pespire, San
Isidro, San José y San Antonio de Flores se
ubican en la RISS del departamento de Valle.
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Los municipios ubicados en el cono norte del
departamento de Choluteca, que son Pespire,
San Isidro, San José y San Antonio de Flores,
tienen una poblacion de 39, 510 habitantes
y fueron trasladados a la red de Nacaome
del departamento de Valle, por criterios de
accesibilidad a los servicios de salud. Este
cambio redujo el nimero de establecimientos en
un 42% para la region de salud del departamento,
como se puede apreciar en la tabla 4.

TABLA 4

Categorizacion de los establecimientos de salud
por red, segun el modelo nacional de salud de la
Region Departamental de Choluteca. Secretaria
de Salud de Honduras, septiembre 2015.

Tipo de establecimiento de salud

Poblacion
2015 UAPS s Polictinico  "7oPHE!

| 222,629 36 7 1

Il 176,188 20 9 1 1

I 77,900 9 2 1
Total
() | 476717 | 65 18 3 1
Total
(Red) 87

Nota. Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico
Conductor del proceso de la Region Sanitaria/
Documento RISS-SESAL.

La tabla 4 permite apreciar que el Equipo Técnico
Conductor de la Region Sanitaria de Choluteca
ubicé en el municipio de Choluteca, hacia el oeste,
la Red de Choluteca |, la que esta constituida
por ocho municipios, tres de los cuales son del
departamento de El Paraiso (Luiré, Soledad y
aplica solo con un establecimiento el municipio
de Texiguat) y abarca a una poblacion de 23,651
habitantes.

El resto de los municipios de esta red pertenecen
a dicho departamento (Choluteca, Marcovia,
Orocuina, Apacilagua y Morolica) para brindar
atencion a 222,629 habitantes.

El total de establecimientos que tendria esta
red son 44, todos publicos, no cuenta con
establecimientos no publicos, cabe mencionar
que el Policlinico brindaria la consulta externa
del Hospital del Sur.

Si un migrante es herido o maltratado de tal
manera que tenga golpes importantes tiene
que ser trasladado al Hospital del Sury ser el
Hospital del Sur el que le brinde su manejo y,

~ posteriormente de eso, son dados de vuelta
al hogar. (informante: encargada del Hogar
de Migrantes, 2022)

La Red de Choluteca Il se encuentra ubicada
hacia el este del municipio de Choluteca, la
conforman cinco municipios (Namasigiie,
Yusguare, ElI Corpus, San Marcos de Colon
y Duyure), la poblacién total que cubrird esta
red es de 176,188 habitantes y le perteneceran
30 establecimientos de salud publicos, ningtn
establecimiento de salud es no publico.

La Red del Triunfo se ubica en la parte suroeste
del departamento Choluteca, tiene colindancia
conlaRepublicadeNicaragua, pertenecenaesta
red dos municipios (El Triunfo y Concepcién de
Maria), tiene una poblacién asignada de 77,900
habitantes y cuenta con 12 establecimientos.
Es importante mencionar que en esta red ya se
construyd el establecimiento Tipo 3, funciona
actualmente con 12 servicios de atencion, y le
hace completar siete servicios de los 19 que
tiene el Policlinico.

El honduredo cuando estda en transito
tiene ciertas garantias, por ejemplo, en el
transito en México hay lugares donde puede
acudir para que le apoyen o para que le den
atencion, pero parece que aqui el migrante
esta totalmente desposeido, no hay un
centro asistencial donde estén dispuestos
a recibirlo. Es bien complicado... el idioma,
la confianza, no saben que también ellos
andan con dinero ajustado, entonces, tal
vez viene a prequntar a un centro de salud
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por atencion y eso puede significar una
intervencion médica que les puede frustrar
todo el presupuesto del viaje. (informante:
experto en migracion)

V. ESTADO 0 SITUACION DE LA
POBLACION MIGRANTE

La Organizacion Internacional para la Migracion
(OIM) formulé un llamamiento a los gobiernos
para que tengan debidamente en cuenta e
incluyan a todos los migrantes presentes en
sus territorios en los planes nacionales de
distribucién de vacunas contra la COVID-19,
independientemente de su situacién migratoria,
ya que nadie estara a salvo hasta que todos
lo estén; teniendo en cuenta el nimero de
migrantes en todo el mundo, la exclusion de la
vacunacion significa que el coronavirus podria
no desaparecer.

En México y Estados Unidos se ofrecen vacunas
contra la COVID-19 a migrantes. Para el caso, de
las vacunas que ofrece México, los migrantes
que mas se han protegido son haitianos y
hondurefios; al mes de septiembre del afio 2021,
un total de 150 hondurefios de forma voluntaria
habian recibido dosis de vacuna contra la
CcoVviID-19.

Pero, se desconoce la cantidad de dosis
aplicadas a los migrantes hondurefios que han
retornado de la ruta migratoria. Igualmente, en
el Plan de introduccion a la vacuna se establece
a la poblacion retornada, pero no se informa
si se han aplicado dosis a la poblacién que se
encuentra en los centros de retornados.

Con relacion a los migrantes en transito por el
pais, no se presenta iniciativa del gobierno para
atender y brindar las medidas de bioseguridad
a las personas que transcurren, generando
campaias de vacunacion para la poblacién que
migra de manera indocumentada, como los
esfuerzos que realiza la Secretaria de Salud para

sus connacionales en materia de vacunacion
ambulatoria.

En el informe Cultura del destierro: causas
y consecuencias de la migracion hondurefa
(1980-2020) (FOSDEH, 2020), se determiné que
“derechos basicos como el respeto a la vida,
el acceder a una alimentacion adecuada y a
sistemas de salud y de educacion de calidad, no
son asegurados para la mayoria de la poblacién”

(p- 2).

La encuesta realizada por FOSDEH (2022b),
en el marco del estudio Migracion irregular
y retornados bajo pandemia de COVID-19 en
2020, senala que “la invisibilidad del problema
de la deportacion de hondurefios migrantes
irregulares se relaciona con la desarticulacion
general que existe en las politicas publicas del
sector social (p. 7).

La emigracion también es efecto de los altos
niveles de corrupcion en el pais, calculado
por el desvio de 254 mil millones de lempiras
entre 2014 y 2019. Estas pérdidas impactan
profundamente en las condiciones de vida
de la poblacidon. Para citar un caso, el saqueo
que sufrié el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) entre 2010 y 2014, por méas de 300
millones de ddlares, derivé en la muerte de 2.800
pacientes, como consecuencia de la ausencia
de presupuesto para su atencion médica. Frente
a estas situaciones, motivos como el acceso a
un sistema de salud en otros paises se suman
a las razones de la emigracion (FOSDEH, 2020).

La falta de informacion es recurrente en las
instituciones gubernamentales hondurefias,
tanto de salud como de migracidn, datos
obtenidos a partir de los cuadros de salida de la
encuesta de FOSDEH en el 2020, expresados en
el documento Migracion Irregular y retornados
bajo pandemia de COVID-19 en 2020, permite
caracterizar que el migrante se considera sano,
solo cerca del 5% de los migrantes conocian
padecer de alguna enfermedad al momento
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de iniciar su migracion, y con discapacidad
se reporta un 1% (donde las limitaciones en la
motricidad solo representaron el 0.5%).

Durante el transito, se enferma un 13% de
personas migrantes, aproximadamente, y México
es el pais que mas los registra en sus estadisticas
de salud.

Las enfermedades gastrointestinales y respiratorias
son el 55% de las afecciones que atacan al
migrante en transito, sequido de las Lesiones de
Causa Externa (LCE) con un 4%, la totalidad de
estas lesiones fueron en México; y, del total de
personas encuestadas, un 58% de las afectadas en
el trayecto recibi¢ asistencia médica por parte de
una casa migrante y autoridad. Ya en su destino,
solo un 3% de los migrantes se enferma en los
Estados Unidos; y dos terceras partes del total
obtuvo asistencia médica en ese pais por esta
afeccion.

Los datos anteriores contrastan, sobremanera,
con el poco apoyo que en Honduras se brinda
a esta poblacion migrante. ;Cuantos personas
enfermas o atendidas se registran en Honduras
mientras van en transito? Mientras se elabora
este documento, han sido enviadas solitudes de
informacion a la Secretaria de Migracion y a la
fecha no se ha obtenido respuesta alguna.

Los migrantes que se contagiaron de COVID-19
durante el transito, usualmente fue en México
y alli mismo fueron atendidos, generalmente
los atienden en hospitales publicos, pero solo
la mitad de los atendidos obtuvo tratamiento.
En contraste de un muestreo de 400 migrantes
retornados, solo al 44% se le realizé prueba por
COVID-19 en Honduras, y menos del 1% se obtuvo
positivo.

En Honduras, la problematica del migrante en
transito ha tenido un enfoque de “Security”.
Realmente que ni tomaban cartas en el asunto
(refiriéndose a SESAL) sobre el manejo de
la atencion al migrante; era totalmente la

policia, los policias eran los que se hacian
cargo, era simplemente como de velar que
no fueran una amenaza para nosotros y que
tampoco ellos tuvieran un inconveniente; era
solo estar supervisando; si entraban, pues
que salieran rapido o cobrarles impuestos
de migracion, migracion fue el que tomo
mas participacion, pero la atencion de ellos
es mas el registro biométrico y el estrés de
ellos es que tenian pocas maquinas para
esa situacion, pero nunca se contemplo,
realmente, porque no tenian en la agenda,
porque tampoco tenian el presupuesto,
decian, para enfocarse en la atencion
integral de salud como bien. Eso se lo han
dejado mas a ONG que son los que toman
mas participacion de esto. Con la parte de
transporte también es cierto, incluso hay
disputas en el territorio de alla de la frontera,
sobre quién va a poder llevar migrantes y
quién esta sellando permisos de operacion
para eso.

En ese periodo, esta forma de lidiar con el
migrante en transito estaba enmarcada
en lo que era el denominado “tercer pais
seguro” de Trump, en el que la frontera de
Estados Unidos trataba de dejarlo lo mas al
sur. Y eso era lo que sequia colocando, la
misma politica de evitar que pasaran, que
no se acercaran para nada a la frontera de
Estados Unidos, ahora parece que ha habido
cierta conciencia hacia el migrante de paso,
porque, sobre todo con el tema de la multa,
el medio salario minimo que cobraban
antes, pero de ahi no he visto otra iniciativa.
(informante clave)

Este informe comparte la hipdtesis del estudio
precedentedel FOSDEH,dondesehamanifestado
que “la migracion irreqular y el trato inhumano
a los deportados apenas se concibe como
un problema de “relaciones exteriores” y no
como un grave problema social” (2022b, p.
8). Las vulnerabilidades sociales, familiares
e individuales, al compararlas entre paises,
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podrian denotar hallazgos importantes®:

» Las estadisticas del Instituto Nacional de
Migracion de Honduras indican que los paises
con mas migrantes en transito por Honduras en
condicion irregular son: Cuba, Venezuela, Haiti
y Ecuador (del 01/01/2020 al 31/12/2022).

» Las delegaciones migratorias de Honduras
que mas migrantes estan reportando son las
dos ubicadas en el departamento de El Paraiso,
pues reportan el 66% de los inmigrantes
irreqgulares del pais en ese periodo, sequido del
departamento de Choluteca con el 29%.

» El mayor nimero de inmigrantes irregulares
del trienio se reporta en el afio 2022, por el
tiempo de confinamiento de la pandemia.

» El rango de edad mas usual es de 21 a 30
afos® (35%), sequido del segmento poblacional
de 31 a 40 afios (29%) y de 41 a 50 (11%); en
ese orden respectivo, pero resalta el hecho que
el rango combinado de edad de cero a 20 afios
representa un 19% del total de la poblacion
migrante irregular en el pais, mayor que el
rango de 41 a 50 afios.

» Predominaenlapoblacion migranteirregular,
para el periodo ya mencionado, el género
masculino (53%), seguido del género femenino
(28%) y, del total de poblacion migrante
segregada por sexo, hay un significativo 19%
que corresponde a nifios y nifas.

Apesardeestainformacion, no hay estadisticas
de hechos vitales u otros aspectos de interés
relacionados en el sitio web de la oficina de
migracion, como fallecimientos, nacimientos,
atenciones médicas brindadas en los CAMI o
agresiones reportadas, por mencionar algunos.

5 Véase las estadisticas del Instituto Nacional de
Migracion de Honduras. http://inm.gob.hn/estadisticas.
html

6 Dato obtenido al combinar los rangos de 0 a 10 afios
con el de 11 a 20 afios.

VL. RESILIENCIA DE LA
POBLACION MIGRANTE EN
CHOLUTECA

En Choluteca, existen varios hogares para
inmigrantes, el hogar de la esperanza, el Centro
Monsefor Guido y el Centro de Atencion al
Migrante Irregular (CAMI). La Arquididcesis
de Choluteca también esta haciendo hogares
a nivel comunitario en algunas areas de los
municipios de Guasaule y El Triunfo.

Las condiciones de precariedad son evidentes
en los hogares para los migrantes, los cuales
operan solo con apoyo de fundaciones o de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

El Hogar de la Esperanza esta conformado
por cuatro enormes pabellones, con camas
individuales de doble colchén, en las que se
puede albergar a 50 migrantes, separados
en dos pabellones para cada género. En
general, las estadias varian, y no es usual
que actualmente estén saturados producto
del cambio en las politicas de migracion que,
recientemente, realizd el gobierno de los
Estados Unidos con algunos paises de América
Latina, como Venezuela, por ejemplo.

Las personas migrantes pernoctan un tiempo
determinado, comparten un drea de comida
comun y pueden salir de estos sitios para
hacer un poco de dinero, vendiendo o tomando
alguna otra medida en las calles publicas,
precisamente para poder generar algun tipo de
ingreso.

El Centro de Atencion Caritas que atiende a
familias migrantes, primordialmente, posee
seis habitaciones individuales donde los
nucleos familiares pueden quedarse y donde
se les apoya con psicoterapia y con otros tipos
de entrenamientos y consejerias.
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Estos albergues subsisten a través de la
donacidn que hacen organismos internacionales
como ADRA, Caritas, CRS, ACNUR, Cruz Roja y,
practicamente, no tienen mayor ingreso, ellos
viven de las donaciones y no reciben ningln
aporte econdmico de parte del estado ni
tampoco de la region.

Nunca hemos tenido apoyo de parte
gubernamental, de ningdn tipo. (informante:
encargado de centro de migrantes).

La region departamental de salud no tiene
ningun proceso sistematico de la vacunacion
sobre la poblacidn de estos centros, es evidente
que la Secretaria de Salud alli no participa con
la prevencion de vacunas.

Cuando salud llega, basicamente lo que
hace es estar realizando un trabajo de
deteccion de VIH o de enfermedades que
hacen brote como malaria, la viruela simica
o cualquier otra que se pueda presentar.
(informante: encargado de Hogar de la
Esperanza).

La gran mayoria de los migrantes en transito
por Honduras reportan un buen trato, lo que
contrastatambiénconlosmigranteshondurefios
retornados, donde el 51% declararon haber
recibido un buen trato.

Entre los que expusieron situaciones padecidas,
lo mas frecuente es la retencion de papeles y
la violencia verbal, sequido de robos. Aunque
la violencia sexual y el transporte de paquetes
que no les pertenecen representan un 4% de las
situaciones que experimentan los migrantes.

Realmente no conozco el departamento
de Choluteca, por lo que le digo, esa era la
ruta de ellos (migrantes), por alli siempre
iban a salir. La ruta de Trojes y los otros
departamentos de El Paraiso es nueva y yo
se lo adjudico a este evento que le digo que
fue a partir del afo 2020. Los migrantes

estuvieron retenidos en Choluteca 1y,
practicamente, estaban encarcelados y
rodeados de policias que no los dejaban
salir, tuvieron que organizar esta caravana
y, los lideres de esta marcha, cuando
estuvieron alli semanas en la fundacion,
dijeron que iban a dar aviso para que por
Choluteca ya no volvieran a pasar, sino que
buscaran otras alternativas y, bueno, yo se
lo adjudico a ese evento. No sé si el paso
por Choluteca les genera alguna diferencia
con la de Trojes, no s€ si se corre la voz. Por
ejemplo, en Choluteca estaba mas rigorista
0 hay mejores o peores condiciones, no Sé.
Sé que el migrante si se pasa anunciando
con los que vienen atrds y les cuentan como
va el camino, pero si parece que por Trojes
ha sido la diferencia, como le digo, no sé
si sera porque es mas hostil Choluteca.
(informante clave)

VIl. LECCIONES APRENDIDAS
Y RECOMENDACIONES A
NIVEL PAIS

Debe ser prioritario garantizar el acceso a
la vacuna contra la COVID-19 a la poblacidn
en situacion de vulnerabilidad, como son las
personas en condicion de movilidad humana
(migrantes, refugiados y retornados), quienes
por motivos econdmicos, sociales o politicos
deciden salir de su pais de origen y se enfrentan
a que sus derechos humanos sean vulnerados,
entre ellos, el acceso a los servicios de salud.
Es evidente que, para la Secretaria de Salud de
Honduras, la poblacion migrante no es sujeto de
priorizacion para la vacuna contra la COVID-19
ni para hacerrastreo de casos sintomatoldgicos
sospechosos de la enfermedad.

La mayor fuente de informacién en el cono
norte del istmo centroamericano (Guatemala,
México y Estados Unidos) proviene de las
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autoridades gubernamentales y de ONG que
poseen casas de migrantes, lo que contrasta
contra Honduras, que practicamente a nivel
gubernamental no cuenta con estadisticas
significativas, lo que debe llamar la atencién
sobre el silencio o subregistro estadistico del
pais.

La infeccidn respiratoria aguda represento
la causa mas comun de enfermedad en el
migrante retornado.

Garantizar la atencion médica y el acceso a
la vacunacion por COVID-19 a la poblacion
migrante extranjera en transito por el territorio
nacional debe ser una medida de politica
publica para toda la red sanitaria nacional.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAlI,
de la SESAL, deberia contemplar formularios
de registro de vacunacion para personas
extranjeras, a fin de tener un instrumento
diferenciado que le permita visualizar esta
poblacion, tanto en su condicion regular como
irregular.

Las politicas publicas relacionadas con la
vacunacion, no solo de Covid-19, sino también
de menores de 5 afos y hasta de la mujer en
condicion de embarazo o poblacion en edad
escolar, deben ser mas inclusivas para la
poblacion en condicion de movilidad humana.

La atencion médica a la poblaciéon migrante
deberia ser motivo de priorizaciéon por los
servicios de salud y su registro epidemioldgico
y estadistico deben de visualizarse, a fin
de transparentar la accion publica con este
grupo vulnerable, como medida de cambio de
paradigma en lo que a seguridad compete.

© Oxfam/ Esteban Biba
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