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Presentacion

Médicos del Mundo —MdM - es una asociacion de personas voluntarias y activistas
de distintas disciplinas, unidas por el compromiso de construir un mundo mas justo
en el que no haya barreras para el ejercicio del derecho a la salud y sean respetados
los derechos fundamentales de todas las personas - especialmente aquellas que
viven en situaciones de vulnerabilidad - aportando para la construccion de una
ciudadania activa en la defensa de los derechos humanos.

Médicos del Mundo Espafia (MdME) tiene presencia en la regibn mesoamericana
desde hace mas de 25 afios y en Honduras desde 1998, interviniendo en diferentes
momentos socio-politicos a través de distintos proyectos de acceso a la salud
dirigidos a nifas, nifos, adolescentes, mujeres, pueblos indigenas, colectivo
LGBTI y poblaciéon migrante y desplazada por la violencia.

MdME, en alianza con MdM Francia, guia sus intervenciones en la regién
de acuerdo al documento rector “Estrategia de Médicos del Mundo en la
Regidén Mesoamericana, 2017-2020” que transversaliza género y derechos,
interculturalidad, incidencia politica y gestién del conocimiento; y define como
ejes estratégicos de trabajo a) Derechos Sexuales y Reproductivos, Prevencion
de la Violencia contra las Mujeres y b) Personas, Migracion y Desplazamiento
Forzado. En este segundo eje estratégico, se desarrolla un Programa Regional
en El Salvador, Honduras, Guatemala y el Sur de México desde el 2016 buscando
mejorar el acceso a salud y los mecanismos de proteccidén de derechos de la
poblacion afectada por la migracion y el desplazamiento forzado.

En el Programa Regional se trabaja en las distintas etapas del ciclo migratorio:
origen, transito, destino y retorno. En este ciclo migratorio estan incluidas mujeres,
hombres, adolescentes, nifios y nifias, asi como el colectivo LGBTI, este abordaje
integral es fundamental para poder entender la complejidad del contexto en el que
se desarrollan las migraciones.

La Comisién Nacional de Apoyo a Migrantes Retornados con Discapacidad
(CONAMIREDIS), es una institucién de sociedad civil que trabaja en favor de las
personas migrantes retronadas con discapacidad fisica desde el 2009. Se dedica
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a dar apoyo a personas que sufrieron accidentes incapacitantes producto de
su transito migratorio, principalmente en el tren que cruza México denominado
“La Bestia. Para Médicos del Mundo, CONAMIREDIS es una organizacion socia
estratégica, representativa a nivel nacional que cuenta con el apoyo y asesoria de
la Pastoral de Movilidad Humana.

Durante los ultimos afios, Médicos del Mundo Espafa y Francia han fomentado
en sus proyectos en la region, la constante gestiéon del conocimiento, a través de
investigaciones realizadas en alianza con organizaciones tanto de sociedad civil
como de instituciones de los estados de la region, para apoyar con evidencias a las
organizaciones locales, gobiernos y organismos internacionales y de cooperacion,
en la comprension de estos fendmenos que afectan fuertemente a la region y tratar
de hacer una importante contribucion para transformar esta “realidad adversa”.

Desde 2016, Médicos del Mundo implementé el Programa denominado “Mejorado
el acceso a salud y la proteccion de derechos de la poblacion afectada por la
migracion y el desplazamiento forzado en Mesoamérica”. Dentro de este proyecto
y como resultado concreto de la alianza entre Médicos del Mundo y CONAMIREDIS
se enmarca esta investigacion de naturaleza cualitativa y exploratoria.

La investigacion que presentamos lleva por titulo “Estudio exploratorio: Derecho
a la salud de las personas migrantes retornadas con discapacidad en Honduras”;
fue coordinada por Médicos del Mundo Honduras y redactada por el investigador
asociado Allan Centeno. Este ejercicio busca explorar y comprender -a través de
testimonios-, los motivos de la migracién, las violaciones a los derechos humanos
y especificamente el acceso a servicios de salud que sufren y han sufrido las
personas migrantes retornadas con discapacidad fisica.

Lo anterior permite exponer las dificultades que encuentra esta poblacion para
poder acceder a servicios de salud y llegar a la elaboraciéon de propuestas de
estrategias y mecanismos que permitan asegurar o mejorar el acceso a servicios
de salud integrales, oportunos y adecuados a sus derechos y necesidades
especificas, y de esa manera, al goce de sus derechos humanos; asi como
generar insumos para la construccion de politicas publicas en favor de la garantia
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y el respeto del derecho de salud de las personas migrantes retornadas con
discapacidad fisica.

En este sentido, el objetivo general se basa en caracterizar la situacién social
y de salud que enfrentan las personas migrantes retornadas con discapacidad
fisica antes, durante y después del proceso migratorio en que adquirieron esa
discapacidad, para luego comprender como esta situacion afecta su vida y la
coloca en situacion de vulnerabilidad.

La metodologia de investigacion responde a la integracién de diversas técnicas
de investigacion cualitativa, que permitieron recolectar informacion en distintas
zonas, entre ellas en las zonas norte (Yoro), noroeste (Cortés), sur (Choluteca) y al
oeste de Tegucigalpa (Francisco Morazan), y presentar los principales hallazgos
en relacion con las personas migrantes retornadas con discapacidad fisica y su
acceso a la salud, para poner en la discusién publica una tematica que ha sido
invisibilizada.

También es importante mencionar que desde el inicio de este ejercicio investigativo
se conformd un Consejo Consultivo de Investigacion, cuyo rol era aportar en la
discusion desde su experiencia y conocimiento sobre el tema y el contexto. Este
Consejo se integro con representantes de instituciones y organizaciones como:
Pastoral de Movilidad Humana, Conferencia Episcopal; Comisidon Nacional de
Apoyo a Migrantes Retornados con Discapacidad (CONAMIREDIS); Observatorio
de Migraciones Internacionales en Honduras (OMIH/FLACSO); y el Posgrado de
Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH (POSAP-UNAH).

El disefio y elaboraciéon de instrumentos se rigid por el enfoque de derechos
humanos, enfoque de género y el criterio ético de no revictimizacion que
permitieran tanto desde el plano individual conocer mejor las experiencias vividas
durante el transito migratorio y las condiciones sociales, sus vivencias con una
discapacidad fisica, sus expectativas y desencantos; asi como desde el plano
colectivo sus experiencias como organizacion social que lucha por los derechos
de las personas migrantes retornadas con discapacidad fisica en Honduras.

Médicos del Mundo y CONAMIREDIS ponemos a disposicion para su lectura y
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dialogo este esfuerzo conjunto, con el desafio que implica sumar acciones para
la construccién de una cultura de respeto a los derechos humanos; trabajar y
poner en didlogo esta problematica para el beneficio de la poblaciéon afectada
por una discapacidad fisica derivada la migracién, aunada al retorno forzado en
condiciones adversas y los impactos que esta condicion tiene en su salud fisica
y mental.
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Introduccion

Médicos del Mundo (Espafa y Francia), presentes en Centroamérica y en México,
realizaron una mision exploratoria conjunta a finales 2015, y desde abril 2016 se
esta llevando a cabo el Programa “Mejorando el acceso a salud y la proteccién de
derechos de la poblacién afectada por la migracion y el desplazamiento forzado
en Mesoamérica” con fondos de la Unién Europea, agencias de cooperacion
espafolas y fondos propios de Médicos del Mundo Espafa y Francia.

Este programa se alinea con los planes estratégicos de MdM Espafa y Francia
respectivamente. De igual manera se incorpora completamente dentro de la
“Estrategia de Médicos del Mundo Espafa y Francia en la Region Mesoamericana
2017-2020” para su Eje Estratégico Personas, Migracion y Desplazamiento
Forzado”.

El Programa responde a una crisis humanitaria crénica y silenciada por la
normalizacion de los fendmenos de migracion y desplazamiento forzado; y por la
falta de reconocimiento y respuesta por parte de los estados mesoamericanos.
Desde un enfoque integral y diferencial, el Programa trabaja, en las distintas
etapas del ciclo migratorio desde el origen, transito, destino y retorno, incluyendo
hombres, mujeres, jovenes, nifios y nifias en sus condiciones de personas
desplazadas internas forzadamente, personas migrantes en transito y solicitantes
de refugio, personas migrantes retornadas con o sin discapacidad, asi como
también los familiares de migrantes que ha desaparecido producto del transito
migratorio.

Las politicas, acuerdos y proyectos socioeconémicos implementados en el ultimo
periodo, siguen sin responder a las causas estructurales de la violencia y pobreza
que afecta a la regién, incitando anualmente a medio millén de hombres, mujeres 'y
nifio/as de Guatemala, El Salvador, Honduras y México a migrar hacia los Estados
Unidos y a otros cientos de miles de personas a desplazarse internamente dentro
de la region.

El acceso a los servicios de proteccion y salud de las personas migrantes (en
transito o solicitantes de refugio o retornadas forzadas), desplazadas internas y
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sus familiares tiene barreras propias, debido al flujo constante de las personas
y a su particular vulnerabilidad (victimas de violencia), pero también debido al
desconocimiento de la problematica, estigmas sociales (criminalizacién y fracaso
en el retornado, victimizacion de la persona desplazada), carencia de capacidades
y herramientas técnicas del personal de los gobiernos para brindar proteccién
y atencion - mas especificamente en la asistencia médica y psicoldgica,
carencia de atencién diferenciada e integral con enfoque de derechos, género e
interculturalidad, debilidad en la participacion de la sociedad civil en el ciclo de
politica publica, carencia de articulacién entre actores (estado y sociedad civil)
a nivel local y regional, y falta de informacién sobre el estado de situacién y la
realidad de los fendbmenos de la migracion y del desplazamiento forzado.

En Honduras, Médicos del Mundo, desde el afio 2017, por medio del Programa
“Personas, Migraciéon y Desplazamiento Forzado” ha acompafado en materia
de salud y de fortalecimiento de capacidades a la Comision Nacional de Apoyo
al Migrante Retornado con Discapacidad (CONAMIREDIS) que han sufrido
accidentes incapacitantes, producto de su transito migratorio principalmente
en el tren que cruza México denominado “La Bestia”, y es por medio de esta
investigacion que a partir de sus hallazgos, que se visibilizan las condiciones
de discapacidad relacionada a la movilidad humana que no solo impacta en
Honduras, sino que afecta a todos los paises de la region. Para Médicos del
Mundo, CONAMIREDIS, es una organizacién socia estratégica, organizada en
direccion general, representativa a nivel nacional y cuenta con el apoyo y asesoria
de la Pastoral de Movilidad Humana, y que va en consonancia con nuestra mision
y visién como organizacion no gubernamental para el desarrollo.

La presente investigacion es un esfuerzo mas por parte de Médicos del Mundo
y las organizaciones socias nacionales, para mejorar el acceso a salud de las
personas migrantes, mostrando las experiencias, avances y desafios, de las
personas migrantes retornadas con discapacidad fisica, las causas de su
migracion, las dificultades que enfrentaron en la ruta migratoria y las que enfrentan
tras su retorno a Honduras en condiciones que ponen en evidencia la necesidad
de realizar transformaciones a un sistema de salud publica que no les garantiza en
la actualidad su derecho a la salud integral y de calidad.
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En esta investigacion, se realizé un proceso extenso de revisién bibliografica, sin
embargo, los datos mas importantes son los testimonios de las personas migrantes
retornadas con discapacidad fisica de CONAMIREDIS. La apuesta metodolégica
estd encaminada a tratar con alto sentido ético esos relatos y reconocer su
importancia, radicada en la palabra y su biografia, ya que todo el proceso no
hubiera sido posible sin la participacion e invaluable apoyo de ellas y ellos.

Diseno y Metodologia

Metodologia
Esta investigacion es de

caracter cualitativo, los
discursos individuales como los
construidos colectivamente son
el insumo primordial, por ello
se necesita una pluralidad de
perspectivas metodologicas’ vy
epistemoldgicas, para alcanzar
el objetivo caracterizar la

situacién social y de salud
que enfrentan las personas
migrantes retornadas con discapacidad fisica antes, durante y después del
proceso migratorio en que adquirieron esa discapacidad.

El disefio y elaboracion de instrumentos se cifid al enfoque de derechos humanos,
enfoque de género y al respeto de las sensibilidades de las personas involucradas
en la investigacion, manteniendo el anonimato y trabajando desde una directriz
transversal de no revictimizacion para dar cumplimiento al mandato ético de
Médicos del Mundo para todas sus investigaciones.

' Se realizaron entrevistas en profundidad a seis personas (tres hombres y tres mujeres) que se realizaron en las
zonas norte (Yoro), noroeste (Cortés), sur (Choluteca) y al oeste de Tegucigalpa (Francisco Morazan). También se
llevd a cabo un grupo focal con nueve participantes (seis hombres y tres mujeres). El proceso culminé con un taller
informativo para la validacién de datos y devoluciéon con miembros de CONAMIREDIS, incluyendo a personas que
formaron parte del Consejo Consultivo de Investigacion.

171176



Derecho a la salud de las personas retornadas con discapacidad fisica en Honduras

Consejo Consultivo de Investigacion

El Consejo Consultivo de Investigacion es una estrategia de los procesos
investigativos que Médicos del Mundo lleva a cabo en la Region Mesoamericana.
En la que se conforma un equipo ad-hoc externo a la organizacién compuesto por
personas que representan instituciones, organizaciones, academia o que tienen
una vasta trayectoria en investigaciones. Para esta investigacion, fue integrado
por: Coordinadora de la Pastoral de Movilidad Humana, Conferencia Episcopal;
Coordinadora de la Comisién Nacional de Apoyo a Migrantes Retornados con
Discapacidad (CONAMIREDIS); Observatorio de Migraciones Internacionales
en Honduras (OMIH/FLACSO) y Posgrado de Salud Publica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAH (POSAP-UNAH).

Entrevistas exploratorias y entrevistas en profundidad

En el proceso exploratorio se realizé una serie de entrevistas a actores clave en
el contexto de migracioén y discapacidad, incluyendo socios locales de Médicos
del Mundo, CONAMIREDIS vy la Pastoral de Movilidad Humana (PMH), asi como
a la Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Rehabilitacion de Honduras
(CIARH) y personal de la Secretaria de Salud (Unidad de Vigilancia de la Salud y
Unidad de Planeamiento, Evaluacién y Gestion (UPEG)). Estas entrevistas sirvieron
para complementar la informacion recolectada para el mapeo institucional y el
marco normativo.

Andlisis de Datos Cualitativos

Los datos obtenidos en el trabajo de campo se sistematizaron a través de
matrices de doble entrada para clasificar y ordenar los datos en funcién de los
ejes tematicos previstos y los hallazgos adicionales. Como unidad de andlisis, se
eligié la opcion del “flujo libre” para dar un espacio importante a los datos que
ademas son testimonios de las personas de CONAMIREDIS que apoyaron esta
investigacion.

En el siguiente cuadro se presentan las caracteristicas generales de las personas
de CONAMIREDIS consultadas en el trabajo de campo?:

2 Todas las personas consultadas estan en el rango de edades de 30 — 45 afios
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1 MS 6 Doble amputacién inferior transfemoral

2 KO 6 Doble amputacién inferior, transfemoral
y transtibial

3 AC (1') Doble amputacion inferior transfemoral

4 YH Q. | Amputacion Compuesta (Brazo y torso)

5 NB Q, | Amputacion transtibial

6 JC O, | Amputacion superior

7 MA O, | Amputacion superior

8 AM Q, | Amputacion superior

9 EF @, [ Amputacion superior

10 | SM Q, | Amputacion superior

11 |ES @, | Doble amputacion inferior

Marco Conceptual

Derecho a la Salud, Enfoque basado en Derechos Humanos y
Enfoque de Género

En el &mbito de la salud, nos referiremos al concepto de salud integral basandonos
en la definiciéon de la Organizacion Mundial de la Salud en adelante (OMS), la cual
sefala que “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El derecho a la salud
es un derecho humano universal, por tanto, los Estados tienen la obligacién legal
de asegurar el acceso a una atencidén sanitaria que esté disponible; sea aceptable,
asequible con calidad y calidez. Ademas, debe ir de la mano de la provisiéon de
otros factores determinantes de la salud, tales como agua potable y segura,
saneamiento, comida, vivienda, informacion y educacion en relacion a la salud, e
igualdad de género (Médicos del Mundo, 2018).

3 Codigos para identificarlas en el apartado “Hallazgos”.

4 La cita proviene del Predmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados, y entrd en vigor el 7 de abril de 1948. Obtenido en el sitio web de
la Organizacién Mundial de la Salud.
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La salud esta socialmente determinada y el género, como construccién social,
origina desigualdades. Es decir, que las circunstancias en las que los hombres
y las mujeres nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
sanitario, condicionan su salud. Estas circunstancias vitales son en muchas
ocasiones el resultado de una distribucion desigual e injusta del poder y de los
recursos. (Médicos del Mundo, 2016).

Migracion y Derechos Humanos

La Organizacioén Internacional para las Migraciones, en adelante (OIM) define la
migracion como “Movimiento de poblacion hacia el territorio de otro Estado o
dentro del mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su
tamafo, su composicion o sus causas; incluye migracion de refugiados, personas
desplazadas, personas desarraigadas, migrantes econémicos” (OIM, 2006, p. 41).
La migracion, vista desde el Derecho Humanitario Internacional, es concebida
como un derecho humano. Lo anterior, abarca tanto la opcién de migrar, como la
opcion de no hacerlo.

El enfoque de derechos nos orienta a visualizar a las personas migrantes como
personas en distintas condiciones de vulnerabilidad, pero también como sujetos
de derecho, quienes se ven en la necesidad de migrar ante la incapacidad de
cubrir sus necesidades, incluso las mas basicas.

Discapacidad y Migrantes Retornados con Discapacidad Fisica
Se define discapacidad como la “restriccion o falta (debido a una deficiencia) de
la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
consideran normales para un ser humano. Engloba las limitaciones funcionales
o las restricciones para realizar una actividad que resultan de una deficiencia”
(Padilla Muioz, 2010).

En el caso de las personas MRcDF, la discapacidad generalmente, se debe a
una amputacién de uno o mas de sus miembros, pero también hay personas que
han tenido una lesibn medular o cerebral, fracturas graves o han desarrollado
condiciones croénicas y enfermedades durante la etapa migratoria o en los paises
de destino. Muchas lesiones también son ocasionadas por policias, militares,
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seguridad privada o criminales en las rutas migratorias.

Las personas MRcDF, son un grupo social en especial situacion de vulnerabilidad
dentro de las personas que viven con una discapacidad. Su situacion especifica
no esta determinada Unicamente por la discapacidad adquirida, sino también por
experiencias traumaticas que afectan su salud mental, en un contexto que les
excluye social y econdmicamente, un contexto en que no se garantiza su acceso
a servicios de salud integral y de calidad, ni el respeto a sus derechos humanos
en general.

Marco Contextual

Migracion hondureina hacia los Estados Unidos de Norteamerica
(EUA).

El fendmeno de la migracién hondurefia hacia los Estados Unidos, data desde el
primer cuarto del siglo pasado, aunque adquirio un caracter masivo hacia la década
del 90, en el marco de la globalizacion y la aplicacién de medidas neoliberales en
la regién (Lopez Recinos, 2013), pero el contexto hondurefio cambié radicalmente
con el desastre causado por el Huracan Mitch en 1998°. Las nuevas condiciones
sociales y econdmicas favorecieron un incremento sustancial en el flujo migratorio
de Honduras a EUA durante los siguientes afios (Lépez Recinos, 2013).

En el afio 2000, la PMH y Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)
crearon conjuntamente el primer Centro de Atencién al Migrante Retornado
(CAMR) en Honduras®. Desde este centro, la PMH pudo observar un incremento
en el nimero de personas migrantes retornadas con discapacidad fisica (MRcDF),
es decir, migrantes cuyas discapacidades fisicas, fueron generadas en accidentes
en la ruta migratoria. En respuesta a esta situacién, en 2009 la PMH organiz6
la creacion de la Comisién Nacional de Apoyo a Migrantes Retornados con
Discapacidad (CONAMIREDIS) para dar apoyo y acompafnamiento a las personas
y sus familiares. Desde entonces, CONAMIREDIS ha servido como espacio para el
apoyo a la poblacién retornada con discapacidad fisica, tanto en temas de salud

5 El fendbmeno natural que mas afectd a Honduras y Centroamérica en toda su historia.

8 Hoy en dia existen 3 CAMR: Uno en San Pedro Sula, que es manejado por la PMH y atiende a migrantes retornados
via aérea desde México y EUA; el de Belén, que atiende a NNA y sus familias) y; el de Omoa, que atiende adultos
deportados via terrestre desde México.
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integral como en procesos de formacion, lo que le permitié identificar y capacitar
a lideres y lideresas que eventualmente se convirtieron en una parte importante de
la misma organizacion

Aunque en 2013 el Congreso Nacional de Honduras aprobd la “Ley de Proteccién
de los Hondurefios Migrantes y sus Familiares” (Decreto. No. 106-2013), mediante
la cual se cred la Direccion General de Proteccion al Hondurefio Migrante, las
organizaciones de sociedad civil que tienen acciones directa o indirectas con los
Centros de Atencion al Migrante Retronado del pais han sefialado constantemente
las carencias de recursos humanos y financieros en las instancias creadas para
la atencién de migrantes. Con respecto a la atencidon a personas migrantes
retornadas pertenecientes a otros grupos excluidos socialmente como los pueblos
indigenas y garifuna, poblacién LGTBI, personas retornadas con discapacidad
fisica, personas ex-privadas de libertad y otros, no cuenta con protocolos de
atencion especializada que permita registrar y dar el seguimiento adecuado a las
poblaciones.

Otro elemento caracteristico de los puntos fronterizos y los CAMR es la debilidad
en el registro y socializaciéon de datos sobre las personas. El Observatorio de
Migraciones Internacional en Honduras (OMIH-FLACSO) present6 en 2018 un
monitoreo de las fuentes de informacion sobre migracién en Honduras, e identificd
una escaza produccion cientifica sobre el tema en general, y de manera especifica
sobre los temas relacionados, incluyendo las condiciones de salud de las personas
migrantes retornadas y las causas de la migracion 7.

Causas de la Migracion en Honduras: Aspectos Generales

Durante los Ultimos afos ademds de la situacion econémica, se reconoce la
importancia creciente de otros factores como la violencia y la inseguridad 8, y de
manera general, la insatisfaccion de derechos humanos. Esta insatisfaccion ha
sido identificada como resultado directo de la aplicacién de medidas neoliberales

7 Presentacion de resultados preliminares de la investigacion de OMIH-FLACSO sobre fuentes de informacién sobre
migracion en Honduras. Socializada en reunion de la Mesa de Consulta (MEC) del OMIH-FLACSO (26/11/2018),
espacio interinstitucional en que Médicos del Mundo participa activamente.

8 Se pueden sefalar como perpetradores de actos violentos y amenazas a bandas de crimen organizado,
narcotraficantes, maras y pandillas, y agentes de Seguridad del Estado.
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en sociedades con mercados laborales cada vez mas excluyentes y con sistemas
de salud, de educacién y de seguridad social cada vez mas débiles. Diferentes
organizaciones del pais han denunciado publicamente que los gobiernos
posteriores al golpe de Estado de 2009 han incrementado el presupuesto en los
temas de seguridad y defensa (Policia Nacional y Fuerzas Armadas), y han hecho
recortes a los presupuestos para Salud y Educacion®.

En el contexto actual la salud mental de las personas migrantes es afectada desde
la etapa premigratoria, por factores como la condicién forzada de migracion y
la migracion bajo condiciones de persecucion (OIM, 2015, p. 18). En el caso de
Honduras, las crisis politicas son también factores de expulsién importantes,
como ocurrio después del Golpe de Estado de 2009 y después de la crisis politica
generada durante las elecciones de 2017.

Lo que tienen en comun todos esos escenarios es la incapacidad del Estado
hondurefio de garantizar el derecho a la integridad fisica y el derecho a la vida de
miles de hondurefas y hondurefios, que optan por emigrar del pais en busca de
seguridad.

Los Riesgos en la Ruta Migratoria

El contexto de la migracién hacia EUA cambid notablemente a través de la
implementaciéon de medidas y politicas anti-migratorias, empezando por las
diferentes “operaciones” de la Patrulla Fronteriza™ y mas recientemente a partir
de 2014 con el Plan Integral Frontera Sur' en el que se ha dado una continua
militarizacion de las fronteras de EUA, respaldada por la “criminalizaciéon” de las
personas migrantes y las organizaciones defensoras de los derechos humanos
de migrantes, tanto desde los discursos oficiales como desde los medios de

¢ Ver Foro Social de Deuda Externa y Desarrollo de Honduras (FOSDEH), cuenta Twitter: https://twitter.com/fosdeh/
status/1083774986605744129

' Por ejemplo, la “Operacion Hold The Line” de 1993 y la “Operacion Guardian” de 1994. De manera continua, estas
y las siguientes operaciones llevaron a una militarizacion de la Patrulla Fronteriza.

" Programa pactado entre EUA y México que busca detener a migrantes que cruzan el territorio mexicano con rumbo
a EUA.

2 Asesinato de 58 hombres y 14 mujeres migrantes en transito, en su mayoria centroamericanos.
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comunicacion de los paises receptores y en los expulsores por igual, lo que pone
en riesgo a las personas en transito.

A partir de las masacres en San Fernando, Tamaulipas (2010)'? y la de Cadereyta,
Nuevo Ledn (2012)'3'4, que fueron perpetradas en contra de migrantes que
cruzaban el corredor migratorio del Golfo, en la parte norte de la costa atlantica de
México, y que tuvieron un impacto en las rutas migratorias hacia EUA, cambiando
la preferencia por las rutas migratorias que atraviesan los corredores norcentro y
noroeste de México, hacia la frontera con EUA.

Redes de trafico de personas

Un actor importante en la historia misma de las migraciones centroamericanas
hacia EUA son las redes de trafico de migrantes. El peligro para los migrantes
que pueden hacer una inversion en servicios de las redes de trafico de personas,
comienza cuando, en vez de un “coyote”, son llevados por un “enganchador”,
quien suele ser la primera persona en estos procesos y quien los entrega a
“coyotes” en el camino. Muchas veces estos “enganchadores” terminan siendo
estafadores o, ante una sefal de riesgo, abandonan a los migrantes o los entregan
a autoridades o criminales en la ruta migratoria (Garcia et. Al, 2007).

Hoy en dia las redes generalmente empiezan con un enganchador inicial y en el
trayecto apareceran hasta dos o tres coyotes que cobraran por sus servicios. Esto
implica, mas situaciones de inseguridad para las y los migrantes en la medida en
que pueden terminar en poder de personas relacionadas con redes de trata o con
un cartel del narcotrafico mexicano.

2. Asesinato de 58 hombres y 14 mujeres migrantes en transito, en su mayoria centroamericanos.

3 Asesinato de 49 migrantes en transito, cuyos cuerpos fueron encontradas en un camino vecinal, también
centroamericanos en su mayoria y ejecutados por una organizacién criminal, ligadas al narcotrafico

4 Articulo digital de la BBC Mundo, publicado el 22 de mayo de 2012: México: ¢quiénes son los muertos en
Cadereyta?” Disponible en https://www.bbc.com/mundo/noticias/2012/05/120521_cadereyta_mexico_ao
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Violencia contra las mujeres migrantes en transito

“Las estadisticas de agresiones contra las mujeres indican que 7 de cada 10
mujeres sufren de abuso sexual y 9 de cada 10 son acosadas sexualmente
durante el viaje rumbo a los Estados Unidos, esos numeros son alarmantes, pero
hasta el momento no existen mecanismos para contrarrestar estos crimenes; las
mujeres viajan con el panico de que en cualquier momento pueden ser violadas,

ya sea por bandas del crimen organizado o por alguna autoridad policiaca
(Movimiento Migrante Mesoamericano, 2016).

Un fendmeno frecuente es la violencia contra las mujeres migrantes, especialmente
la violencia sexual que sufren las migrantes en transito ejercida por particulares,
autoridades migratorias, grupos criminales e incluso otros migrantes que van en
las mismas rutas, violencia que incluye insinuaciones y acoso sexual, exigencia
de relaciones sexuales a cambio de favores y proteccidn, violaciones, prostitucion
forzada y trata con fines de explotacién sexual.

Las agresiones sexuales contra las mujeres migrantes en transito son tan frecuentes
que las migrantes, han desarrollado practicas como el uso de anticonceptivos
hormonales conocidos como “la inyeccion anti-México”, usados para prevenir
el embarazo por periodos prolongados; o elegir como pareja y acceder a las
peticiones sexuales de un hombre en el grupo, para obtener proteccién fisica
durante el trayecto.

“La Bestia” y Discapacidad Fisica

“La Bestia” es el nombre comun que utilizan las personas migrantes para referirse a
una red de trenes de carga que atraviesan los mas de 5,000 Km entre las fronteras
sur y norte de México. Estos trenes han sido utilizados por migrantes como medio
de transporte alternativo durante las Ultimas décadas, como manera de reducir
los tiempos y esquivar las autoridades mexicanas. Su uso ha sido muy comun
desde antes, pero a partir de la implementacion del Programa Integral Frontera
Sur (2014), ante las nuevas condiciones, el uso de “La Bestia” se convirtié en la
nueva (sino la Unica) alternativa para muchas personas migrantes en transito por
México.
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Los riesgos relacionados con accidentes y lesiones fisicas de las personas que
utilizan “La Bestia” son muy elevados, y esta situacion hatenido y tendra unimpacto
sobre la vida de muchas personas migrantes durante los préximos afos. Si bien
el Estado hondurefio actualmente no socializa los datos estadisticos sobre las
personas retornadas con lesiones y discapacidades fisicas, como lo hacia en afios
anteriores a través de Cancilleria (UCA y SJM, 2009), CONAMIREDIS" y la PMH
sefalan que los accidentes en “La Bestia” son la mayor causa de discapacidad
fisica entre la poblaciéon que apoyan’®.

En su totalidad, las personas que participaron en esta investigacion han sufrido
accidentes incapacitantes al viajar en “La Bestia” por tanto, cobra relevancia
este tipo de transito migratorio que se intensifica por la incapacidad de solventar
econdmicamente el viaje irregular a través del coyotaje.

Solidaridad en el Transito Migratorio

El transito migratorio esta repleto de peligros para las y los migrantes, incluyendo
las dificultades relacionadas con la realizacion de desplazamientos extensos y
las afectaciones a la salud debido a las condiciones climaticas, la falta de agua
y alimentos, las enfermedades y otros factores en las rutas migratorias de las
cuales muchas veces las personas que migran desconocen, como por ejemplo
la comprension de las distancias, el paso por zonas desérticas, los cambios
bruscos de temperatura, entre otras. La solidaridad de personas particulares,
organizaciones humanitarias y de derechos humanos que brindan atencién a
personas migrantes en transito ha sido una constante en las Ultimas décadas. Un
caso muy conocido de solidaridad hacia las personas migrantes en transito por
México es el de “Las Patronas”"".

5 CONAMIREDIS ha registrado mas de 750 casos de personas Migrantes retornadas con discapacidad fisica a
Honduras.

6 Esto fue sefialado en las entrevistas realizadas a Karen Nufez, Coordinadora de CONAMIREDIS y a la Hermana
Escalabriniana Lidia Mara Sousa, de la Pastoral de Movilidad Humana, Conferencia Episcopal.

7 Un grupo de muijeres voluntarias de la comunidad La Patrona, en el Estado de Veracruz. Este grupo ha entregado
asistencia y alimentos a migrantes en transito desde 1994, incluyendo su famosa actividad de lanzar bolsas con
alimentos hacia las personas que van sobre “La Bestia”. El trabajo de Las Patronas a lo largo de estos afos les
ha merecido muchos reconocimientos a nivel nacional e internacional, incluyendo el Premio Nacional de Derechos
Humanos en 2013 y una nominacién al Premio Princesa de Asturias en 2015.
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En la actualidad existen mas de 30 albergues y casas de migrantes en México y un
numero menor en Guatemala'®. Sus servicios incluyen refugio, alimentacion, aseo
personal, acceso a telefonia e internet, orientacion juridica y atencién médica, pero
también trabajan de manera conjunta con organizaciones de ayuda humanitaria
o de derechos humanos, como la organizacién Centro de Derechos Humanos -
Fray Matias de Cdérdoba, organizacion socia de Médicos del Mundo y el Comité
Internacional de la Cruz Roja, asi como también Médicos sin Fronteras y Médicos
del Mundo Francia, entre otras.

La importancia de estos espacios no solo radica en las atenciones antes
mencionadas, sino en el hecho de que muchas veces son los Unicos que velan
por los derechos de personas migrantes en Guatemala y México, sobre todo al
visibilizar sus historias, desde las condiciones que les obligaron a migrar hasta las
violaciones de derechos humanos que sufren a lo largo de la ruta migratoria.

El Nuevo Contexto Migratorio

A cinco anos de la implementacion del Plan Integral Frontera Sur
Sobre las nuevas tendencias en los flujos migratorios el informe reciente de agosto
2019 de la REDODEM muestra una presencia mayor de hombres provenientes
de Honduras registrados en albergues en la ruta migratoria, en comparacion a
migrantes de otros paises. Sobre el perfil sociodemografico de aquel subgrupo,
el informe ademas indica que se trata mayoritariamente de hombres entre los
18 y 30 afios, con experiencias de trabajo en el sector primario y bajos niveles
educativos. Puntualmente, el informe reconoce a la vez el caracter econémico de
estas migraciones como la influencia de la violencia en la regién centroamericana
como factor de expulsion (REDODEM, 2019).

Un fendmeno relativamente nuevo en las migraciones centroamericanas hacia
EUA es el “burreo”, término utilizado para referirse al transporte de drogas a
través del territorio mexicano y su frontera con EUA, que se identifica como un
creciente uso de migrantes jovenes en pequefios grupos, que deben cruzan la

8 Médicos de Mundo Francia trabaja directamente con tres albergues en el sur de México, apoya la red de casas de
migrantes de Guatemala y es socio de la Asociacion de Retornados de Guatemala.
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zona del desierto entre México y EUA, bajo promesas de pago en efectivo al llegar
al destino y proteccién durante el camino. Es muy dificil recoger datos sobre este
fenémeno particular, pero lo cierto es “burrear” es cada vez mas frecuente en
un contexto migratorio en el que las personas migrantes son utilizadas por el
crimen organizado como mano de obra barata o como esclavos para estas y otras
actividades ilicitas.

En términos generales el Plan Integral Frontera Sur no ha logrado frenar los
flujos migratorios segun los intereses de EUA y de México, solamente ha logrado
modificar las rutas y alejar a las personas migrantes de las redes de ayuda, por lo
que las opciones para los migrantes en transito son mas costosas, mas escasas
y sobre todo mas peligrosas.

Las Caravanas Migrantes

En el transcurso de esta investigacion, se dio el fendémeno que ha sido llamado
“Caravana de Migrantes”, antes de ubicarlo como elemento del nuevo contexto
migratorio, se ha identificado como una modalidad migratoria especifica en si
misma y ha alcanzado desde 2018 una importancia enorme en el fenédmeno de las
migraciones hondurefias y centroamericanas hacia EUA.

La primera caravana migrante salié de San Pedro Sula, Honduras, el 13 de octubre,
de 2018. Es un grupo de unos 1,000 migrantes al que se fueron uniendo otros
grupos durante el trayecto. En realidad, se puede decir que fueron 4 caravanas de
diferentes lugares de Honduras y El Salvador las que terminaron conformando esta
“primera” caravana. Inicialmente se calcularon unas 3,000 personas, pero durante
los siguientes dias se conformé un grupo de entre 5,000 y 7,000 migrantes, que
luego ingresaria a territorio mexicano por la zona fronteriza de la ciudad de Tecun
Uman, a unos 38 kilometros de Tapachula, Chiapas, México.

La caravana siguié avanzando por el territorio mexicano, mientras tanto,
autoridades de México y de Honduras hacian comunicados oficiales en los
que aseguraban el retorno voluntario de miles de hondurefios, pero estas cifras
contrastaban fuertemente con las imagenes de los miles de migrantes que se
instalaron poco después en la zona fronteriza entre Tijuana y San Diego. Aquellas
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imagenes incluyeron también a soldados de EUA atacando a las personas de la
caravana con gas lacrimogeno y balas de goma, hacia finales de noviembre de
2018.

En enero de 2019 salié una nueva caravana migrantes desde San Pedro Sula.
Inicialmente compuesta por unas 500 personas, pero en el trayecto a México
se unieron mas migrantes de Honduras, El Salvador y Guatemala, como ocurrioé
anteriormente. Esta segunda caravana tuvo ciertas similitudes con la de octubre,
como la agresién de parte de policias y ejércitos de Guatemala y Honduras contra
las personas migrantes y el cierre temporal de puntos fronterizos.

El 10 de abril de 2019 salieron mas de 1,000 personas desde San Pedro Sula.
Desde finales de marzo, las autoridades hondurefias habian negado la posibilidad
de una nueva caravana migrante, en respuesta a las afirmaciones hechas por Olga
Séanchez Cordero, Secretaria de Gobernacién de México'.

Llama fuertemente la atencidén que las respuestas de los gobiernos de los tres
paises del norte de América Central, Honduras, El Salvador y Guatemala y México
principalmente, se centraron especialmente en criminalizar a la persona migrante,
incurriendo con ello en una grave violacion a sus derechos humanos. Los discursos
oficiales y las acciones de los gobiernos y autoridades involucradas poseen una
cualidad en comun: identificar este fendmeno migratorio como el problema en si
mismo, desconociendo intencionadamente que el problema de la migracién es
multicausal y por tanto se requiere la necesidad de analisis mas complejos de este
fendmeno para articular diversas vias de comprension y atencion.

Pese a todo, las caravanas pasaron a ser parte de los imaginarios colectivos en
Honduras y en la regién como alternativa menos riesgosa y eficaz, evitando la
onerosa “contratacion” del coyotaje para migrar hacia los Estados Unidos de
Norteamérica. Lo que permite explicar por qué la composicién de las caravanas
se ha caracterizado por la fuerte presencia de nucleos familiares y también de

% Diario El Pais, version digital, 10 de abril de 2019. Disponible en https://elpais.com/internacional/2019/04/10/ame-
rica/1554918875_800216.html
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mujeres, nifos y nifas, en una especie de “estampida migratoria” nunca antes
vista y asumida en la actualidad como una nueva forma de movilidad humana en

la region.
Hallazgos
Migracidén

Este primer apartado mostrara los hallazgos relacionados con la migracién,
incluyendo los factores que contribuyeron a la decisidon de migrar, las opciones
y los riesgos que enfrentaron las personas MRcDF que concurrieron con sus
testimonios para esta investigacion.

Causas de la Migracion

Desde el enfoque de derechos humanos, la situacién de pobreza estructural por
si misma no puede aceptarse como explicacion univoca para la falta de acceso
al derecho a la salud, educacién u otros derechos fundamentales de todo ser
humano. En el marco de esta investigacion se recogieron testimonios que
demuestran cémo la creciente inseguridad y violencia generalizada que se vive en
el pais y las condiciones socioeconémicas para lograr el acceso a empleo digno,
salud y educacion, estan relacionadas directamente con la decisién de migrar:

- “...yo tenia un nifio con retos especiales, era un nifio con autismo que estaba
en tratamiento psicoldgico y psiquiatrico [...] pasaban los meses y yo tenia que
ver por la situacion de mis hijos, y eso me obligé a migrar]...] La situacion llegd
a desesperarme pues, porque el medicamento de mi hijo era caro, las idas al
psicologo y al psiquiatra también eran caras””. KO Entrevista

Los testimonios resonaron fluidamente con los hechos mostrados anteriormente,
dejando claro que el subempleo también puede asociarse con la imposibilidad de
las personas para cubrir sus necesidades o alcanzar sus planes de vida, lo que les
lleva a optar por la migracién como alternativa para lograrlo:

- “...creo que como la mayoria, fue por la situacion econémica [...] uno aqui trabaja
y no suple las necesidades que uno tiene en su hogar [...] Yo siempre sofiaba con
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verlos a todos ellos [sus hijos e hijas] preparados, darles una vivienda mejor”. MS
Entrevista

- “...nunca se nos cambio de la cabeza que teniamos que salir a buscar esas
oportunidades que aqui no teniamos [...] Y es lo que hasta el sol de hoy la gente
hace lo mismo, va a buscar lo que aqui no hay [...] La migracion para nosotros
es como decir una salida a los problemas que ya no podemos enfrentar, por las
situaciones en las que estamos sometidos”. YH Entrevista

Las citas anteriores comparten diversas “causas” o entrelazamientos de causas
que impactan en las personas para tomar la decisién de migrar, siendo que un
factor comun es la negacién o sentido de la no pertenencia a un sistema societal
capaz de brindar los minimos en dignidad laboral, salud y sobre todo sentido de la
vida y pertenencia a un complejo de construccion social que sostenga y de cuenta
de las necesidades basicas para los proyectos de vida.

Ruta migratoria (Opciones y riesgos)

Muchas personas deciden migrar hacia EUA utilizando los servicios de redes de
trafico de personas, un “coyote” o, en el peor de los casos, un “enganchador”.
Lo cierto es que mas alla de la capacidad o las verdaderas intenciones de estos
traficantes, la seguridad y la vida de las y los migrantes dependen completamente
de ellos y sus decisiones:

- “..yo me atrevi a irme con él [coyote] porque yo miraba que la gente que viajaba
con él, pasaba [...] Pero él no me habld en ningun momento de que ibamos a
tomar tren [la Bestia] ni nada de eso [...] Yo senti que mas bien se comieron mi
dinero, o sea, se mal gasto el dinero mio y ya después cuando no habia opcidn,
entonces la siguiente opcion era esa... la de viajar en el tren”. KO Entrevista

- “...Me secuestraron la dizque coyota’ con un Comandante de la Policia de ahi

de ese Estado [...] El era duefio de los bares y duefio de todos los negocios donde
nos llevaban a nosotros” MS Entrevista
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Es evidente por una parte el engafo y las experiencias traumaticas a las que estan
sujetas las personas por falta de informacion, y a la vulnerabilidad de las mujeres
en el transito migratorio de caer en redes trata con fines de explotacién sexual.

Las personas que migran con pocos recursos se enfrentan a mayores riesgos desde
las primeras etapas del transito migratorio, ya que mientras cruzan el territorio
guatemalteco van mas expuestos, al no ir acompafados o no ser transportados
directamente hasta México o EUA. Esto incluye los riesgos enfrentados al usar
transporte urbano e interurbano, al cruzar el rio Suchiate®® (entre Tecun Uman
y Chiapas), o en alguno de los tantos puntos ciegos en la frontera Guatemala-
México:

- “De hecho en Guatemala a uno le quitan el dinero, los mismos policias, si uno no
les da dinero, lo sacan [...] si va en el autobus y lo detienen, ya luego le piden que
hasta 100 Quetzales, 200 Quetzales, para dejarlo que uno siga en el bu...en el Rio

Suchiate nos asaltaron unos guatemaltecos, nos quitaron lo poco que llevabamos
AC Entrevista

Esto ocurre ademas por desconocer los “tratos” que el trayecto migratorio va
teniendo en su periplo, por ejemplo, el saber que se debe pagar coimas a la policia,
0 como negociar en el mismo trayecto sobre todo para los cruces fronterizos, es
ahi donde aparecen una serie de “personajes” que identifican estas debilidades y
“soledades” en el transito para aprovecharse de las personas, robarles, ingresarlas
forzosamente al sistema de trata por ejemplo.

Una vez en territorio mexicano, las personas migrantes estan expuestas a mas
y mayores riesgos, relacionados con grupos criminales y los relacionados con la

necesidad de evitar a las autoridades de migracion:

- “Si, ya existian las maras (2,000), ya existian los grupos que se estacionaban en
el tren, en las vias y que se dedicaban a asaltar y a maltratar y a hacer tantas cosas

20 El rio Suchiate cruza los territorios guatemalteco y mexicano a lo largo de 161 kildmetros. Sus ultimos 75
kildbmetros antes de desembocar en el Océano Pacifico sirven como frontera natural entre aquellos paises.
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en contra de la voluntad de uno. En México ya todo se le pone... se pone feo.
Porque uno a veces tiene que irse capeando’ (esquivando)... por ejemplo, si va en
el tren... Y a veces eso es lo que lo hace a uno fracasar”. ES Entrevista

- “Y en ese trayecto estuve 3 dias esperando el tren, y al final nunca viajé en el tren
porque al tercer dia me paso el accidente [....] De hecho, fui... estuve como dos
dias prisionero de la Mara Salvatrucha. ... fui a caer como a un grupo de mareros,
y nos tuvieron como prisioneros. No sélo a mi, habia como unas 22 personas”. NB
Entrevista

- “...cuando una va en la ruta, practicamente va en las orillas... A menos que uno
sufra una enfermedad grave, entonces ya busca asistencia en algun hospital, pero
de lo contrario, no. Estuve secuestrada dos meses, en los que nos obligaban a
robar, a beber, a drogarnos, a hacer trabajos en los que nosotros no estabamos
acostumbrados... Yo me escapé y continué la ruta, porque ese era mi suefio, llegar
a Estados Unidos. Ese era el suefio que yo llevaba”. MS Entrevista

Estos relatos, demuestran que mientras mas precarizado sea en términos
econdémicos y también del conocimiento de las rutas migratorias, estas personas
pasan por procesos de riesgo inminente de sus vidas, al estar en descampado
avanzando en una trayectoria llena de articulaciones que por afios, se han ido
conformando para explotar de multiples maneras a las personas mas desvalidas
por su desconocimiento y “viveza” para sortear estos escollos, agregado a eso la
falta de recursos econdmicos posibles de negociar un codigo ya establecido para
su transito mas seguro.

Otros Actores en la Ruta Migratoria. Personas particulares, Las
Patronas, los albergues y casas de migrantes

Los testimonios recogidos durante el trabajo de campo incluyen mayoritariamente
experiencias y hechos ocurridos en la década pasada. Sin embargo, al comparar
aquellos testimonios con los mas recientes encontramos que todos guardaban
un aspecto en comun. Esto es la solidaridad de personas particulares y de los
albergues hacia los migrantes en transito por diferentes ciudades de México,
poniendo en relieve la importancia que tienen y han tenido estos actores y
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organizaciones en cuanto al bienestar y los derechos humanos de las personas
migrantes en transito por México:

- “Organizaciones no utilizamos, era la misma gente. Las mismas personas que a
veces uno les pedia, tal vez, un tiempo de comida” KO Entrevista

- “durante sali (sic) nunca tuve acceso a ningtn servicio. Simplemente que por
el camino se encuentra gente buena, pues, que le echa la mano a uno, le ayuda,
le saca de apuros, le dice por donde irse [...] amas de casa que tal vez estaban
haciendo comida y ya llegaban a donde mi... Y ya venian y me llevaban una
“maletilla” de comida, ropa. Se sientan con uno a conversar y ya luego le dan un
poco de comida, para que uno salga adelante [...] Y ellos le dicen a uno ‘échale
ganas, que Dios va contigo y todo te va a salir bien™. AC Entrevista

- “Hay lugares en donde la gente mas bien espera el tren para tirarle las bolsas
con alimentacion [...] cuando se queda botado en un determinado lugar, uno lo
que hace es que forma grupos de personas y se dirige a las colonias a pedir casa
por casa, y no le niegan a uno... le dan ropa, calzado, comida. En México son bien
solidarios...en México hay lugares en los que usted se acerca, porque en México
existen mucho los albergues, y son para apoyo al migrante”. MS Entrevista

En este sentido, se puede constatar los niveles de solidaridad, empatia y sentido
de la humanidad que personas o grupos de ellas, brindan a las personas migrantes,
estas experiencias denotan los grados de comprension del fendmeno migratorio
y que son rescatados en la experiencia migrante como especies de “oasis” entre
la turbulencia, el miedo y la inseguridad propia del trayecto desconocido, en este
aspecto, brindan empuje en esta suerte de carrera perversa por llegar a la meta.

Discapacidad Fisica y Acceso a Salud en la Ruta Migratoria
En este apartado se mostraran los testimonios de las personas MRcDF relacionados
con el acceso a salud a partir del accidente en la ruta migratoria. Estos abarcan
todo lo relacionado con la adquisicidon de la discapacidad fisica y el acceso a
servicios de salud, después del accidente, incluyendo la amputacién, el proceso
de recuperacién y su acceso a servicio de salud tras su retorno a Honduras.
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La informacioén que a continuaciéon se expone, puede resultar sensible para
el lector

“La Bestia” y la amputacion

Lostestimonios sobre elmomento delaccidente y laatencion médica de emergencia
recibida después del accidente pusieron en relieve diferentes sentimientos y
pensares. Aunque el instrumento de la entrevista en profundidad se disefid y aplic
cuidando la sensibilidad de las y los entrevistados, todos y todas compartieron su
experiencia con diferentes niveles de apertura, incluyendo testimonios sobre su
reaccion momentos después del accidente y tras despertar en un hospital, es
importante acotar que al ser personas informantes que estén organizadas y han
pasado por procesos de asistencia tanto fisica como psicolégica muchas veces,
comprenden esta parte de su historia como la principal y nos encontramos con
la necesidad de hablar inmediatamente sobre su accidente, comprendiendo este
como un hito de significado y significante en su relato de vida:

- “fueron varios los que tuvimos el accidente, porque el tren descarrilo”. YH
Entrevista

- “Yo decia ‘era imposible” (subir al tren), pero, aun asi, como estaba tan cipota’
[joven] en esos tiempos, no medi las consecuencias [...] Entonces, el tren a la
velocidad me movid, entonces mi pie se resbald... pero no tengo conciencia mas
alla de cémo fue que mi pie cayo ahi' y este pie también fuera lacerado, hasta ahi
no recuerdo”. KO Entrevista

- “Entonces, la ultima vez que yo tomé el tren fue cuando yo me cai, porque
habia mucho zacate [maleza] y el pie me quedd trabado abajo... Entonces yo
me desbalanceé y me cai, cai debajo de las llantas. Y me pasd un... un rodaje no
mds me paso por el pie. No me lo cortd del todo, sdlo lo hirid... lo destruyd, pues.
Y... intenté suicidarme en ese momento, sin antes llegar alguien... Intenté meter
la cabeza al tren, pero... Ahi esta lo sublime que es Dios, ;va? Y en ese momento
hubo una reflexion de la vida y, no...”. NB Entrevista
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- “Y cuando desperté, fue un show de nervios. Todo... no estaba bien|[...] ; Como iba
yo a salir adelante? ; Como iba a ser mi vida, si tenia problemas estando completo,
con todos mis miembros?... ;Ahora como iba a hacer, que iba a estar con mas
dificultades? [...] Me quise quitar todo (las sondas del cuerpo), queriéndome morir.
Casi como un suicidio, las vendas y eso... y me jalé el cable, me arranqué todo”.
YH Entrevista

Si bien el momento del accidente asi como el “despertar” posterior a él es, tal
vez, lo mas complejo en sus relatos, hay cierta “instantaneidad” en el accidente,
muchas veces congelado el momento, ya fuera por una caida, un resbalén, o un
descuido, lo cierto es que con el tiempo la reflexion sobre el accidente es asumido
en la mayoria de los casos como algo inesperado, no comprendido, ni pensado
como posibilidad cierta en el transito migratorio a través de “La Bestia”, en este
sentido, la muerte como tal, no aparece en las decisiones de migrar, son otros los
factores de miedo, nadie de las personas entrevistadas vislumbraba el accidente
como una posibilidad, solo el miedo a lograr correr y agarrar el tren sin caer, pero
en ningun caso que este amputara parte de su cuerpo.

Luego del accidente, y con el tiempo, las personas entrevistadas dejaron claro
que en la mayoria de las veces las cirugias de emergencia, no se realizaron con
las medidas y cuidados para facilitar el posterior proceso de protetizacién, pero
también cirugias deficientes que resultaron en complicaciones inmediatas y otras
que tuvieron que ser tratadas al retornar a Honduras, lo que identifica por una
parte la carente preparacion y cuidados del personal médico de atencion primaria,
asi como mas profundamente, cierta idea de desprolijidad al tratarse de personas
migrantes, considerando que de la eficacia de la atencién depende la posterior
“rehabilitacién” de la persona:

- “es una atencidon muy buena, aunque las operaciones no las hacian como tenia
que ser, pues... Una operacion para quedar con una opcion de poderse poner una
protesis, sino que solo terminan de cortar lo que esta malo y ya. Y ahi queda como
quede...”. ES Entrevista

- “me habian dejado unos pedacitos de hueso sueltos, y eso era lo que me impedia
que la pierna se me sanara. Entonces, me volvieron a operar”. MS Entrevista
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- “la cirugia que me habian hecho dos veces alla, todavia seguia mal, porque el
tubo me traspasaba hasta aqui (muslo izquierdo)... O sea, una operacion mala. Y
el dolor era insoportable y yo venia con grandes fiebres, incluso habia bajado de
peso exageradamente. Yo estuve 17 afios con una infeccion que nunca sanaba...
nunca, nunca”. KO Entrevista

Si bien, estos accidentes ocurren en el largo trayecto de “La Bestia” y muchas
veces los lugares donde suceden no cuentan con el personal idéneo, el primer
auxilio frente a la posibilidad de amputacion lo decide el personal médico o auxiliar
que atiende en primera instancia, y es ahi donde existen descuidos que van a
implicar el futuro de la rehabilitacién de las personas que sufren estos accidentes,
muchos de los relatos tienen en su sustrato la indiferencia, incluso, por la vida de
la persona.

Sin embargo, es importante rescatar que algunos testimonios mostraron cémo
algunas personas del personal de los hospitales pudieron, en base a solidaridad e
iniciativa personal, dar un mejor apoyo a las personas MRcDF, pero esto posterior
al primer auxilio que implicé algun tipo de amputacién:

- “De hecho fue muy buena, no sé, pero a mi me cayo bien porque si lo trata
bien a uno [...] ella me decia 'si le hace falta algin medicamento, aqui esta mi
numero, usted me puede hablar y yo inmediatamente vengo’ [...] Me dijo, ‘este
medicamento, yo lo saqué. No me tocaba sacarlo... De ahi de dos meses, no sé
como le va a hacerl...]”. AC Entrevista

- Y luego una de las enfermeras que habia ahi, me habia tomado mucho carifio y
me llevd para su casa [...] ella gestiono para que la ambulancia me llevara hasta el
aeropuerto. Pero fue por ella, iniciativa de ella”. KO Entrevista

Un Albergue brinda atencién a Migrantes con Discapacidad
Fisica: Jesus El Buen Pastor

Algunas de las personas MRcDF que no fueron deportados desde el hospital
tuvieron la experiencia de ser atendidos en un albergue para migrantes que resalta
entre estos centros de atencion. El albergue Jesus el Buen Pastor es conocido por
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brindar atencion a personas que han sufrido amputaciones en la ruta migratoria,
especialmente al viajar en “La Bestia” que pasaba por Tapachula. Dos de los
testimonios recogidos demuestran cuan importante puede ser un espacio de esta
naturaleza en términos de acceso a salud fisica y mental:

- “Entonces me llevaron a un albergue que se llama Jesus El Buen Pastor [...]
Desde el siguiente dia que yo llegué, empezaron a darme tratamiento médico [...]
un mes, en que estuvieron ayudandome, asistiéndome el médico”. MS Entrevista

- “Ahi llegan bastantes personas. Sin exagerarle, como unas 15 en el tiempo que
yo estuve. Llegaron mas de 15 personas [...] con problemas de mutilacion del
tren. Y migrantes... llegan diario. El albergue estaba trabajando en ese proceso de
ayudar a los migrantes [...] Y no sdlo de operaciones, sino de montdn de casos de
medicina general [...] A mi me apoyaron bastante psicoldgicamente. Y no sdlo en
Psicologia, sino también en Medicina General [...] Perdi casi toda la sangre, ellos
se hicieron cargo de un montdn de cosas como albergue: alimentacion, vestuario,
todo”. NB Entrevista

- “Olga Sanchez para mi, en pocas palabras, es como que si fuera una segunda
madre porque, en la situacion en que yo llegué, ella dio todo por mi”. NB ENtrevista

Es importante considerar que en el transito migratorio y en el accidente, la idea
de migrar y las ayudas otorgadas, son producto de “gestos humanitarios” y no
corresponden a politicas y programas destinados al cuidado y recuperaciéon de
las personas migrantes que sufren este tipo de accidentes, vemos entonces,
aspectos relevantes del “sentir” de la poblacién migrante que en estas condiciones
es considerada sujeta de derecho por personas particulares y no por los Estados.

Acceso a salud durante el Retorno o Deportacion

Las experiencias relacionadas con el alta médica y el traslado desde el hospital
trajeron a la luz las decisiones tanto de personal de los hospitales como de
autoridades migratorias mexicanas, segun los testimonios algunas pudieron
poner en riesgo la salud de las y los migrantes que han sufrido un accidente en la
ruta migratoria, tomando en cuenta sobre todo los tiempos y condiciones de los
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traslados.

- “En la segunda operacion ya fue Migracion por mi, porque como la trabajadora
social hizo el reporte... Entonces llegaron, hicieron el papeleo y me deportaron,
jaun asi me movieron del hospital! [...] el oficial de migracion dijo Yo no hice esto,
los que estan alla fueron los que hicieron esto. Yo no lo hubiera traido, yo no mas
vengo cumpliendo el trabajo...] Llegué al D.F. y no me podian deportar tampoco...
me tuvieron ahi otras dos semanas, por la condicion de salud... Todavia estaba
sangrando [...] después de dos semanas y dos operaciones”. YH Entrevista

- “Entonces a las dos semanas me dan el alta por completo, me despachan y me
dicen que va a llegar el Grupo Beta a recogerme [al aeropuerto] [...] “iTotalmente
mentiral [...] Me llevaron a un albergue de ahi de Tapachula, porque me dijeron
que necesitaba una evaluacion médica -joiga bien!-, después de recorrer 19 horas
en carro [...] Yo venia grave, yo venia que me moria, las piernas hinchadas y...
venia mal, pues [...] Le digo yo “;y porqué hasta ahora me dicen que necesito
ser evaluada? Si eso tenian que haberlo puesto desde antes de salir del hospital,
porque sabian mi condicion”. MS Entrevista

- “Nada... ni atencidon médica ni ambulancia, nada... Si, asi fue todo mi tramite, por
mis propios medios”. ES Entrevista

Se confirma con los testimonios, la falta absoluta de planes, programas y politicas
capaces de humanizar el proceso migratorio, sobre todo de las personas que han
sufrido estos accidentes. Se demuestra no sélo la falta de protocolos de actuacion
sino también el desprecio del “otro” migrante como sujeto desprovisto de derechos
y signado como delincuente, resultado de las politicas xenofébicas que niegan
tanto la dignidad de la persona humana como sus derechos fundamentales, entre
ellos el derecho a la salud.

Acceso a salud tras el retorno a Honduras

En este apartado se mostraran los testimonios que van desde el acceso a
medicamentos y atenciéon médica, hasta las terapias, prétesis y aditamentos
desde el retorno a Honduras. Todos los testimonios mostraron las carencias de los

39[176



Derecho a la salud de las personas retornadas con discapacidad fisica en Honduras

centros de salud publica, tanto en las ciudades como en zonas rurales. También
dejaron claro que, de no ser por organizaciones de sociedad civil, humanitarias y
organismos internacionales, muchas personas MRcDF practicamente no tendrian
acceso a servicios de salud:

Sobre acceso a protesis, sillas de ruedas y demas aditamentos

Las personas MRcDF, sobre todo en los primeros meses posterior a su accidente,
tienen muchas dificultades para acceder a servicios especializados (fisioterapia,
neurologia, ortopedia, terapia ocupacional) proétesis, aditamentos y sillas de
ruedas. Cuando pueden hacerlo con sus propios recursos encuentran que los
precios son muy elevados, de lo contrario, deben asegurar el acceso a través
de organizaciones humanitarias, ya que los hospitales publicos generalmente
no suplen estas necesidades de manera apropiada en cuanto al tiempo y la
preparacion para el uso de aquellos productos:

- “los del San Felipe (hospital nacional) sélo [decian] que no hay materiales, que no
hay materiales”y tengo un afio de este en este proceso [para obtener la protesis]”.
ES Entrevista

- “entonces yo di con una clinica privada aqui en San Pedro (Sula). Y esa clinica,
pues, incluso creo que a inicio de 2007 fue que anduve en esa clinica y pagué
el 'enganche’ para hacer esa prodtesis, pero me sali6 muy cara. Entonces, al final
perdi la plata... Incluso, conocr Teletdn, pero la primera prdtesis que yo obtuve de
Teleton, yo la compré, no fue donada por nadie”. NB Entrevista

- “...no sabia yo como usar las protesis. Igual, donde vivia yo no tenia un espacio.
Ellos sdlo me dieron instrucciones [...] pero no me dieron un espacio como
para tener una barra y poder practicar para poder usarlas... Nunca las usé”. MS
Entrevista

- “Cruz Roja es una de los proyectos mas macro que he logrado ver durante ando
en estos casos, que ha sido bastante beneficioso para nosotros porque nos han
facilitado sillas de ruedas, muletas, todos los accesorios que se necesitan para
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cualquier tipo de discapacidad”. NB Grupo Focal

- “La primera silla de ruedas que yo obtuve me la regalo un tio. Esa silla la tuve
mucho tiempo porque era muy especial, entonces me duré mucho [...] Luego, por
parte de amistades... pensaban en mi'y me regalaban los instrumentos, tal vez un
andador, una silla de ruedas, unas muletas [...] Esta silla también es regalada. [...]
En el 2001, creo, o 2002 se me hizo esa protesis, con CAMI en Copan, por medio
de una iglesia. Por medio del pastor, la esposa de él también tiene una amputacion,
entonces ella habia hecho su protesis ahi y él me hablo de eso. Incluso, él me
ayudo también a pagar la protesis”. KO Entrevista

- “uno se cria’con eso, de que no hay ayuda. Es mas el gasto que va a ir a hacer,
que lo que le van a dar (en el centro de salud). Entonces le sale mejor comprar el
medicamento, o comprar lo que necesita”. YH Entrevista

- “una sefiora que estaba en un grupo me consiguid la entrada a Teleton y fui
como dos meses [...] Entonces, perdi una cita y cuando volvi me dijeron que no,
porque si uno perdia una cita entonces ya no lo admitian otra vez. Entonces ya no
pude seguir. [...] la Cruz Roja de México me dio un papel donde decia que ellos me
daban las protesis, que me las podian dar aqui en Honduras, Vida Nueva... Vida
Nueva vino buscandome ella sola aqui a la casa, para entregarme las protesis”. AC
Entrevista

En estos reportes, podemos notar efectivamente como lo argumentado en tanto
politica publica en salud para las personas retornadas migrantes con discapacidad
fisica es una ausencia en Honduras, esa carencia se ve suplida por distintos actores
e inclusive “actos solidarios” que reemplazan el derecho a contar desde el Estado
con acciones concretas para ir en apoyo con elementos basicos como las sillas
de ruedas, asi como los tratamientos de largo plazo para garantizar atencién de
calidad y calidez que requieren estas personas que han sufrido estos accidentes
para sus procesos de rehabilitacion, pero asimismo de construccion de sentido
de vida que les permita con su discapacidad acceder a programas para impulsar
desde estas dificultades complejas su nuevo plan de vida.
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Sobre experiencias en los hospitales ptblicos

Los testimonios muestran las condiciones y brechas de los hospitales publicos
del pais en general, tomando en cuenta el poco acceso que las personas MRcDF
tienen a sus servicios y las experiencias traumaticas que incluyen desde malos
tratos hasta procedimientos que terminaron por empeorar la salud de estas
personas.

- “El Hospital Escuela (Tegucigalpa) ha sido mi mayor pesadilla de este proceso
[...] El tema de tener un mal concepto del Hospital Escuela es por la negligencia
médica que ha habido. Porque todo el proceso que me hicieron a mi no era
adecuado [...] y la gente que ponen son gente practicante que no sabe nada, y si
no hay una persona, el que los va a dirigir, ;como puede hacer una buena labor?”.
ES Entrevista.

- “En el Mario Catarino [Hospital Publico de San Pedro Sula] las citas eran
demasiado largas?®. Entonces era preciso que se me atendiera lo mas pronto
(posible) [...] Entonces, mi familia no tuvo otra opcion que ingresarme a un centro
privado, porque este pie estaba en riesgo de perderlo también”. KO Entrevista

- “La atencion pues, igual, precaria para todo mundo, que hay que esperar camillas,
para nosotros [personas con discapacidad] no hay prioridad. “...pienso que los
meédicos no tienen ética al momento de dar un diagndstico. No estan capacitados
como para tratar a una persona con discapacidad, no saben ellos como anda
nuestro estado de animo como para recibir una mala noticia. [...] En el Hospital
Escuela me internaron por una infeccion urinaria, estuve cinco dias hospitalizada.
Igual, la atencion es la misma porque en el medicamento, usted sabe que nunca
hay medicamento ahi”. MS Entrevista

- “...a veces uno no llora por la enfermedad o por el dolor, sino por ver la forma tan
degradante en que lo tratan a uno... y no deberia de existir ese tipo de trato con

21 En referencia al tiempo que tendria que esperar para acceder al servicio de un médico especialista en ese hospi-
tal publico. Es comun en los hospitales publicos de Honduras que las citas para consulta con un médico especialis-
ta se programen para semanas y hasta meses posteriores.
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las personas”. MS Entrevista

- “Y con solo el hecho de que seamos personas migrantes, ya venimos con una
estadistica, con un antecedente. Ya a uno lo ven como, por encima del hombro,
como si fuésemos delincuentes...Eso es otro... Si saben que uno es migrante,
jay!”. MS Grupo Focal

-“Y no solamente el hecho que se nos ignore. Ya ha habido casos de muerte por
falta de atencion en los hospitales, de nosotros las personas con discapacidad...
el caso de Alma, por una ineficiente atencion médica [...[ Perddn, Eliseo también
murié por mala atencion, por mala préactica en el Hospital Escuela...”. MS Grupo
Focal

Sobre las causas de la migracion el sentido de la salud y del “buen vivir” aparecen
marcados como uno de los tantos detonantes, sumada la indefension y violencias
vividas, en el retorno con una discapacidad, vemos que la experiencia traumatica,
redunda en las precarias condiciones para el acceso a la salud, considerando
ademas en laindefension que manifiestan tanto por ser personas con discapacidad,
tanto por ser personas migrantes, generando de esta manera una sumatoria de
discriminaciones y carencia del derecho a la salud, es decir, retornan a vivenciar
de manera mas rotunda y brutal de lo que estaban huyendo.

Experiencias sobre acceso a servicio de salud en zonas rurales

La atencién en los centros de salud de las zonas rurales plantea varios retos y
dificultades a la hora de brindar atencién a personas con discapacidad fisica de
manera diferenciada e integral. Los testimonios pusieron en relieve las deplorables
condiciones de estos centros y la mala calidad de la atencién, y cémo estas
situaciones obligan a las personas MRcDF a salir de sus comunidades hacia un
hospital de una ciudad cercana.

- “Intenté una vez, fui al Centro de Salud de El Guantillo y me dijeron que no habia
nada. No volvi air [...] la consulta en el centro de salud de El Guantillo [comunidad
rural], cobra 50 Lempiras la entrada, pero son 50 Lempiras para la consulta, pero
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luego le dan la receta, para que vaya a comprar [...] Personal médico no hay,
sdlo hay una enfermera. Y hay una doctora, pero ella cobra por consulta, ella es
como privada. Supuestamente entrd en ayuda a la gente, pero no funciond, trabaja
cobrando la consulta”. YH Entrevista

- “Aqui en Cederio no hay consulta asi. En Monjaras [municipio aledafio], solo
por la consulta son 500, y los medicamentos uno los tiene que comprar, y salen
super caros [...] El centro de salud de aqui, igual que la comunidad, no lo toman
en cuenta a uno. Yo puedo ir y como que si no llegue nadie. Y si es en el hospital,
igual. Si yo tengo alguin problema tengo que recurrir a otro lugar”. AC Entrevista

- “yo nunca he ido al centro de salud donde yo vivo porque si uno va al centro
de salud, todo el tiempo tiene que ir a hacer fila, y uno no tiene por qué andar
haciendo fila. Y si uno reclama el derecho, lo primero que le dicen (es) jno!, aqui
el que manda soy yo’, dice la enfermera o el doctor, lyo paso a quien yo quiero!”.
AM Grupo Focal

- “CONAMIREDIS, es la unica que nos apoya con medicamentos, con problemas
de salud. Si nosotros vamos a un hospital publico, ;qué nos dan? Pastillas con
harina?? ... O sea, no tenemos la conviccion de que vamos a ir a un hospital y que
nos van dar un medicamento que en verdad nos va a funcionar. Y, la respuesta es
no hay’, o nos dan medicamentos que no sirven. Entonces, nosotros, la ayuda mas
inmediata es CONAMIREDIS”. MS Grupo Focal

Opiniones Sobre el Sistema de Salud

Mas alla de las experiencias puntuales de las personas MRcDF que fueron
entrevistadas o participaron en el grupo focal, se indagd también sobre sus
opiniones sobre el sistema de salud publica de Honduras. Es importante recordar
que la mayoria de estas personas ha vivido con una discapacidad fisica por mas
de diez afios:

22 La expresion “pastillas de harina” se refiere a un controversial caso de corrupciéon que involucré6 a la empresa
hondurefa “Astropharma” y la exdiputada hondurefa, Lena Gutiérrez, quien también es miembro de la familia
duena de esa empresa. Los hechos mas relevantes del caso incluyen la venta de medicamentos adulterados a la
Secretaria de Salud, la muerte de al menos 3,000 pacientes y la impunidad resultante del proceso judicial.
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“Y entonces pasa lo siguiente... tienen dos caras los médicos. La cara es de
representar al pais como médicos y hospitales publicos y la cara de representar su
clinica privada... Les interesa mas sus empresas, aunque tengan una obligacion
con el Estado”. [...] No se siguen reglas, no hay propdsitos, no hay compromisos,
no hay atencion como tiene que ser, de acuerdo a la enfermedad que usted padece
0 a la crisis que tenga”. ES Entrevista

“La salud deberia ser accesibles para todos, sin colores ni religiones, ni
ambito politico ni ambito social ni clase social, ni por parentescos ni porque es
discapacitado, ni porque es especial”. YH Entrevista

- “..el sistema de salud aqui es pésimo. En general, porque si uno no tiene dinero
para comprarse los medicamentos, murid”. AC Entrevista

- “Hay lugares publicos, usted sabe que, aunque quieran darle toda la atencion
merecida a una persona [...] no cuentan con los espacios adecuados para eso |[...]
Si. Hay veces, que si uno es bien atendido muchas veces en lugares publicos, es
porque uno tiene amigos adentro’. Pero de lo contrario, no...” NB Entrevista

Situacion Social tras el retorno con Discapacidad Fisica

En este apartado se presentan los hallazgos relacionados con la situacion social
y econdmico-laboral. Estos datos van desde el regreso a Honduras hasta su
situacion actual, pasando por experiencias que describen sus experiencias en
espacios publicos y privados, interacciones del dia a dia y su acceso al mercado
laboral.

Recepcion de la familia

Los testimonios dejaron claro el rol fundamental que tiene la familia al momento
del retorno de una persona MRcDF, en términos de un momento inicial de la
reinsercion social que permite las condiciones necesarias hasta que es necesario
alcanzar un mayor nivel de independencia:
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- “Bueno, los primeros dias todo mundo esta con uno. Cuando el proceso va
avanzado, que ya las cosas son diferentes, ya todo se le complica a uno”. ES
Entrevista

- “Fue grato, porque independientemente de mi situacion, ellos estaban agradecidos
con Dios porque yo venia con vida. Aunque en mal estado de salud [...] Toda la
familia estaba esperandome [...] hasta la fecha eso me ha ayudado, el apoyo de mi
familia siempre ha sido incondicional”. KO Entrevista

- “Por mi familia, todo bien. Porque la verdad, ellos mds bien como que no creian
lo que me habia pasado [...] nunca tuve un rechazo de mi familia, al contrario,
ellos me apoyaban al 100 por ciento. La alimentacidon para mis hijos, para mi, los
gastos de la casa, y toda la cuestion. Ya ahora cuando ya empecé a valerme por
mi misma, pues obviamente, ya las cosas fueron cambiandol...]”. MS Entrevista

- “La verdad, fue un recibimiento que ni yo me lo esperaba. Fue bueno, todo
mundo me esperaba... Hay varias aldeas circunvecinas, y aquel monton de gente
de aquellas aldeas... Familias y amigos”. NB Entrevista

En este sentido, esta investigacion reconoce la labor que realizan la Congregacién
de Hermanas Scalabrinianas, que han aportado a los procesos de apoyo
psicosocial tanto con las personas migrantes retornadas con discapacidad como
de sus nucleos familiares. Dentro del ambito médico constatamos carencias
graves en los tratamientos y una precaria atencién psicosocial para estos casos.
La atencion psicosocial la cubren organizaciones de sociedad civil y, en el caso
de CONAMIREDIS, con el apoyo de la Pastoral de Movilidad Humana se brindan
ademas procesos de apoyo psicosocial entre pares que es una experiencia vital
para quienes sufren estos accidentes y los procesos que deben vivir junto a sus
familias.

Recepcioén de la comunidad/barrio

Aunque personas de la misma comunidad usualmente son parte de ese
primer proceso de reinsercion social, algunas veces, como ocurre en cualquier
comunidad, esta recepcioén depende de caracteristicas propias de la comunidad
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en cuestion y de las redes sociales que la persona MRcDF tenia previo a su intento
de migrar. De esa manera, las comunidades pueden propiciar la creacidon de redes
de apoyo o generar condiciones que afecten directamente la reinsercion social
de la persona. En el segundo extremo, a veces esas condiciones negativas para
la reinsercion social toman la forma de agresiones contra la persona migrante o
incluso su familia, como ocurrié en uno de los testimonios recogidos:

- “No, mire, por lo general, uno del barrio no espera tanto. Sino que uno, por lo
general, el apoyo logistico para uno es su familia”. ES Entrevista

- “La comunidad siempre aportan, al principio aportan. Como todo, ¢;va? Al
principio. Pero ya después, como quiera, uno tiene que valerse por si mismo”. YH
Entrevista

- “En la comunidad, le voy a decir que hicieron hasta camparia. Cuando se dieron
cuenta de que tuve ese accidente, anduvieron recolectando dinero y cuando yo
llegué me lo entregaron”. MS Entrevista

- “De los amigos, pues sdlo una me quedo, de todas esas amistades que tenia. Y
la comunidad... hasta el sol de ahora, no me acepta”. AC Entrevista

Reinsercion social y Discriminacion Social

Los testimonios muestran el dia a dia de una persona MRcDF en espacios publicos,
y dan cuenta de un contexto cultural fuertemente marcado por la discriminacién
social hacia las personas con discapacidad fisica:

- “la gente mayor piensa que porque alguien (con discapacidad fisica) se le acerca
es que tiene necesidad, que le tiene que dar. Porque se siente obligada a dar,
entonces trata de minimizar a la persona. Somos asi, pues”. ES Entrevista

- “La verdad, no ha sido muy dificil para mi. Mas que todo fue dificil en el colegio.
Vivi ese complejo y lo vivi bastante porque, durante seis afios, como unas ocho
personas se dieron cuenta en ese colegio [...] Y he sido discriminado, pero, yo
siempre sé escuchar las cosas de donde vienen. Hay veces hay gente que se
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expresa por ignorancia, y las comprendo pues”. NB Entrevista

- “Yo, como persona pues, he ido aprendiendo poco a poco a relacionarme con
la sociedad. Que es algo bien dificil después del accidente que nosotros hemos
tenido. Honestamente, nosotros quedamos como traumados, que se nos hace
dificil de nuevo presentarnos a la sociedad cuando ya adquirimos, después de
haber obtenido una discapacidad [...] En cuanto a desenvolverme con las personas,
pues he ido aprendiendo también poco a poco”. MS Grupo focal

- “Las personas a veces lo quedan viendo a uno, conjuriosos’, preguntan ;qué
le paso?’, el tipico, las palabras de ellas (son) pobrecitas’, ;verdad? Entonces, yo
creo que dia a dia nos enfrentamos a eso, ese tipo de preguntas y este tipo de
sociedad”. KO Grupo Focal

- “a veces en los bancos uno ha tenido que hacer a fila, enormes filas porque de
repente, como uno anda protesis... Muchas veces me ha tocado irme y sentarme
en la fila de las personas con discapacidad y he sufrido vergiienzas...”. EF Grupo
focal

- “hay personas que no sé si es por maldad o por ignorancia que lo hacen, como
que se burlan de uno, imitan el caminado de uno, o hacen gestos que a uno lo
incomodan”. AM Grupo focal

En uno de los casos que conocimos, la discriminacién de la comunidad resulté
especialmente grave. De hecho, esa discriminacion se convirtié eventualmente en
agresiones contra sus hijos e hijas:

-“La nina mayor se salié de la escuela porque habia una nifia que... (le hacia
bullying) todos los dias. Le decian ellas que ah, tu mama es una tunca. ;Y qué me
va a hacer una tunca?’. [...] Yo a veces no voy [a la iglesia] porque le rezo mejor al
Sefior en la casa que en la iglesia. Porque en la iglesia no puedo porque la gente
esta Uy, mirala! Mirala como anda, mirala como se peind, mirale el marido qué
tonto que es]...] Entonces, yo mejor me quedo en la casa y le pido a Dios...[...]
de hecho. hay dias que me levanto que no quiero, que no aguanto ni yo sola la
situacion, y ver otras caras amargadas como que mas se le complica la vida a
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uno... Entonces mejor aqui me quedo”. AC Entrevista

Discriminacién laboral

Los testimonios sobre la situacion laboral actual de las personas MRcDF mostraron
la prevalencia de exclusion laboral. Pero también se pudo mostrar como esta
depende del tipo/nivel de discapacidad y amputacion. En esta investigacion, las
mujeres son las Unicas cuya discapacidad implicaba el uso de silla de ruedas, y
esto resultd en mas experiencias de discriminacién laboral, incluso cuando una
de las entrevistadas es la persona con mayor nivel educativo de todo el grupo.
De hecho, esta misma participante dio el testimonio mas nutrido en cuanto a
experiencias de ese tipo de discriminacion:

-“Tal vez en sintesis, si yo comparo desde antes de mi accidente hasta la vez,
antes se me abrian las puertas donde yo iba [...] Ahora, en esta situacion, o sea
como que se fijan mas en el aspecto fisico, mas en la discapacidad [...] No, no
lo van a decir asi. Pero si se siente, no es necesario que a usted se lo digan con
palabras cuando sus gestos, tal vez su postura lo esté diciendo todo, cuando lo
estan remirando’, ;me entiende? [...] Mi curriculum habla [...] y a mi me da coraje
también pues, porque tengo las habilidades [...] para mi ha sido frustrante el poder
ser preparada [profesional] y no poderlo ejercer como a mi me gustaria. Yo presto
voluntariamente mis servicios, pero también necesito devengar por lo menos
un salario. Porque tengo también una hija. Y me gustaria también ser un ente
aportador en el hogar [...] con un empleo que me dé [...] me voy a sentir mucho
mads util porque ya no soy un egreso, mas bien voy a ser parte de la economia de
este hogar”. KO Entrevista

- “Siempre he trabajado la construccion. Ahorita esta bien dificil el trabajo [...]
Yo me esfuerzo, yo trabajo como cualquiera, con mis medidas -;va?-, y con mis
dificultades. Yo le levanto cualquier pared, como sea, voy levantandola despacio”.
ES Entrevista

-*Y como le digo, si yo salgo a la ciudad, puede que yo tenga la oportunidad
de encontrar un trabajo [...] De repente, yo en su momento tengo condiciones
coémo negociar hacer un trabajo, porque tal vez logré, un poco, estudiar y eso es
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bueno [...] una persona que no tenga los dos pies, lo van a ver con discriminacion.
De repente no estan las personas indicadas en los lugares de reclutamiento.
Pueden pensar que porque le hacen falta los pies, no puede servir para nada, y
lastimosamente no es asi. Pero igual, el problema es que todo es de cultura”. NB
ENTREVISTA

-“¢ Cuantos afios tenemos nosotros de estar con una discapacidad, y queriendo
una oportunidad laboral, y no la podemos tener? Y que eso seria también de
mucho beneficio para nosotros [...] Imaginese, sin un empleo, todos nuestros
suerios y metas como que se vienen al piso porque, no tenemos la oportunidad”.
MS Grupo focal

Transporte Publico y Accesibilidad para Personas con
Discapacidad

Los testimonios de las entrevistas y del grupo focal también dieron cuenta de
otros factores que afectan la vida cotidiana de las personas MRcDF en espacio
publicos, incluyendo el transporte publico y la falta de aplicacion de medidas y
principios de accesibilidad universal:

- “En el trasporte publico muchas veces también, no le hacen el descuento que
le corresponde a uno, no se aplica una ley. Y a veces lo traen como -en palabras
vulgares- como animales. A veces los buses vienen llenos, lo suben a uno y no les
importa que uno vaya de pie, y sabiendo que uno tiene una discapacidad [...] la
mayoria de choferes que conducen esos buses, no le hacen el tiempo necesario a
una persona con discapacidad”. AM Grupo focal

- “En cuanto a la movilizacidn, tenemos dificultades grandisimas porque no vivimos
en espacios adecuados como para andar en sillas de ruedas. O sea, Tegucigalpa
no tiene aceras, no tiene rampas, no tiene una estructura fisica para poder
movilizarnos nosotros los discapacitados”. MS Grupo Focal

- “Y si, el espacio fisico si esta adaptado en ciertos lugares, sélo que las rampas
si son demasiado inclinadas, entonces a veces un tiende como que a irse de
espaldas, porque si las rampas como que no miden o no tienen la sensibilidad
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o la simpatia de por lo menos probarse ellos mismos para hacer de este tipo de
estructuras”. KO Grupo Focal, sobre San Pedro Sula.

Sobre el Futuro de una Personas MRcDF

La mayoria de las personas MRcDF que participaron en la investigacion avista
su futuro tanto en funcién de sus expectativas sobre si misma como de sus
necesidades y las condiciones de su contexto. Mas alla de buscar un balance
entre pesimismo y realismo, lo cierto es que reconocen finalmente las condiciones
en que viven son factores importantes para su futuro:

- “No le veo futuro, no veo futuro para nosotros de ninguna forma”. ES Entrevista

- “Esta bien dificil porque, una, por el lugar donde vivimos, que hay que tener sus
cosas para poder salir adelante. Y otra, pues, por medio de medicamentos, pues
estamos mal. Se mira bien dificil para salir adelante uno”. AC Entrevista

-“La verdad es que el futuro se lo construye uno. Pero con la situacion que
estamos en el pais, creo que vamos cada dia mas hundidos, porque todo caro,
las oportunidades cada vez son menos. Imaginese, si no tiene oportunidades
una persona que esta fisicamente completa, no digamos nosotros, ya con una
discapacidad. Y que es por ley, porque la ley, hay una ley y no se cumple. No en
todas las instituciones se cumple esa ley”. YH Entrevista

- “...es bien dificil el futuro para una persona con discapacidad, tal vez no es
porque no tenga las capacidades, sino que tal vez no le dan la oportunidad de
desempenarlas [...] tal vez no voy a estar a un cien por ciento, pero hay veces que
uno tiene que conformarse con la comidita...”. NB Entrevista

Desempeio de las autoridades involucradas en la atencion a
MRcDF

Las experiencias compartidas para este estudio, develaron retos en materia de
salud y el abordaje de las necesidades y derechos de las personas MRcDF en
Honduras por parte de las instituciones involucradas, asi como la falta de voluntad
de los y las funcionarias de estas:
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- “Las autoridades del pais no se dan cuenta porque ellos no hacen su trabajo [...]
si usted le pregunta a los de Cancilleria, no tienen ni la menor idea. Si usted les
pregunta en qué consiste (el tema de) los migrantes retornados con problemas de
discapacidad, no le contestan nada porque no tienen idea [...] las leyes de nuestro
pais o las autoridades de nuestro pais, yo no les veo un deseo o un desempefio
para tratar de mejorar la situacion de cada una de las personas discapacitadas. No
le hablo sdlo de los migrantes, sino de los discapacitados”. ES Entrevista

- “iNuncal Y ahorita acaba de llegar una gente de los que vinieron ahorita [deportados
de la comunidad], llegaron tres, y dicen que ellos nunca vieron un ‘consulado’
[Consul], y hay unos que hicieron 4 0 5 arfios, 2 afios, un afo [de prision]. Entonces,
todo eso y ellos hasta la vez, nunca han visto un Cénsul que vaya a visitarlos”. YH
Entrevista

-“Cuando nosotros hemos tenido asi, reuniones en las que participa Cancilleria, o
cualquier institucion del Gobierno, a uno no lo dejan participar, porque ya sabe que
uno dice las cosas tal y como son...No les gusta que uno diga nada [...] Lo que
pasa es que Honduras es el pais mas rico en leyes, pero no se cumplen las leyes.
Aqui son perros’ [buenos] los del Congreso para hacer leyes...” MS Grupo Focal

- “En primer lugar seria educacion, salud, empleo y, a gobernacion... que
tenga interés en formar equipos que sean de verdad directamente al servicio
de discapacidad. Que no tengamos el problema de que siempre tengamos que
andar buscando donde, por la medicina. Lo digo por mi caso, yo tengo que
andar buscando donde encuentro [...] Pero desgraciadamente, simplemente
no se cumple ni la ley, no se nos dan los derechos, no se nos respeta nuestra
discapacidad, no se nos respetan los derechos de opinion, a veces hasta se nos
ignora cuando queremos explicar lo que tenemos, o cuales son directamente las
necesidades que como ser humanos nos enfrentamos dia a dia”. YH Grupo focal

Cumplimiento de los Derechos Humanos Vs. Asistencialismo

Las opiniones de las personas MRcDF a partir de sus experiencias con los
diferentes programas presidenciales de corte asistencialista dejaron claro como
la capacidad de una persona de reconocerse como sujeto de derecho le permite
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rechazar las ayudas y beneficios de un gobierno que no le garantiza el goce de
sus derechos:

- “nosotros no le pedimos nada al gobierno, no queremos que nos regalen nada,
sino que nos den nuestros derechos [...] Nosotros no queremos que el gobierno
nos regale nada. Yo no quiero que Juan Orlando me regale 5 mil Lempiras, 10 mil
Lempiras, 20 mil Lempiras. Nosotros lo que necesitamos es que nos den un trabajo
digno, conforme a nuestra [situacion]. Tenemos que tener un empleo conforme a
nuestra [situacion], con medidas. Eso es lo tnico que le pedimos. Y no le estamos
pidiendo, sino que es un deber que tiene el gobierno, porque es un derecho” ES
Entrevista

- “Nunca, Vida Mejor” [programa presidencial], nunca. Se me acercaron cuando
estabamos en el programa’de la Eleccidn de Presidente. Entonces si se acercaron,
pero se acercaron para pedir [...] pedir la informacidn de cada uno de nosotros
[personas con discapacidad fisical, pero para hacer peticiones [...] los partidos
politicos le llegan con eso, de que ‘te vamos a ayudar en esto y lo otro’, y uno
accede a [dar] la informacion sin darse cuenta para qué es, pero el beneficiario no
obtiene nada”. YH Entrevista

- “Lo unico que sé es que apoyan con sillas de ruedas, con muletas, asi con
implementos para personas con discapacidad. No sabria enumerarla qué cantidad
de implementos tienen [...] Pero, hay un proceso que se tiene que seguir para
poder beneficiarse, ser beneficiario, que a veces es deprimente [...] Hay un bono
que el Presidente da también para discapacidad |[...] se supone que lo iban a dar
cada tres meses. Pero sdlo lo estan dando... estos ultimos dos afios sdlo lo estan
dando dos veces por afio [...] la verdad es que no sé por qué programa es. El
caso es que es un bono que el Presidente da para todos los discapacitados”. MS
Entrevista

- “Se crean tantos proyectos en el gobierno, que se va a hacer esto, que se va a
hacer lo otro’, y sélo es por gastar el dinero o despilfarrar el dinero que no van, ni
vienen, que no tienen ningun beneficio a la larga para nadie. O sea, solo es porque
digan ‘se cred un proyecto y se esta haciendo esto”. MS Grupo Focal
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- “Lo conozco, [Vida Mejor] pero, el problema es que estos son cosas politicas. Y
todo programa creado por el gobierno es para su partidismo...” NB Entrevista,
sobre los programas presidenciales

- “En estos tres arios que llevo... con esos programas de ayuda a discapacidad,
0 a las personas con menos capacidad econdmica, casi que no llegan. Como los
companeros dicen, siempre se van al criterio politico. Y casi que los que de verdad
tenemos el derecho de ser beneficiados con los programas, nunca se nos toma en
cuenta”. YH Grupo focal

Sobre la Posibilidad de Migrar Nuevamente

En la entrevista en profundidad se indagé sobre la opinion de las personas MRcDF
sobre la posibilidad de intentar migrar en un futuro. Resultaron dos hallazgos
interesantes. El primero es que, segun los y las entrevistadas, es comun que
personas MRcDF vuelven a migrar.

- “si a usted le tocara entrevistar a todos los comparieros que estamos dentro de
la organizacion, la mayor parte tiene la mentalidad de que al no mas ponerse la
protesis se vuelven a ir. Pero cada quien... De todos los compafieros, hay varios
que van y vienen, y solo van a pasear porque los vuelven a regresar”. ES Entrevista

- “Si, yo me volvi a ir, pero no para Estados Unidos, yo me fui para México. Pero
fue a raiz de lo que me pasod [discriminacidn y agresiones en la comunidad]”. AC
Entrevista

- “Se me cruza a cada ratito. Eh, es que el problema es que, se imagina que si el
pais no da las suficientes oportunidades, y al ver toda la problematica que se vive
en Honduras -porque la discriminacion existe-, la pobreza siempre existe, porque
por mucho que le echa ganas uno aqui, si su producto no vale, sus capacidades
no las puede vender, porque tal vez no le dan ni oportunidades de trabajo. Por lo
menos yo, en lo personal, he intentado como unas dos veces querer ir, pero no en
la manera que fui”. NB Entrevista
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Y el segundo hallazgo, es que mas alla de la opinién personal sobre la posibilidad
de volver a migrar (negativa o positiva), aparece claro el respeto a la decision
de las personas, dando a entender que las personas que migraron para poder
satisfacer una 0 mas necesidades se encontraron en una situacién de mayor
vulnerabilidad tras su retorno con una discapacidad fisica. En ese sentido, la
migracion seguiria siendo la alternativa ante una situacion que se volvié aiin mas
critica tras la adquisicion de una discapacidad fisica:

- “Pero si es normal que a una persona se le cruce por la frente quererse volver a
ir, y mas que todo el estado en que se encuentra [...] ;Y se imagina? Viene una
situacion mas dificil. Si antes no hallaba trabajo, estaban completamente bien, ya
al regreso ya vienen con una carga mas y con un peso mas de la vida. Entonces,
la verdad yo entiendo y comprendo a aquel que vino y que se quiere volver a ir,
porque la vida se le trunca mas, pues. Por lo mismo, porque no hay oportunidades
[...] hay muchos de los compafieros que se sienten acomplejados, sienten que ellos
no valen nada. Entonces ellos dicen ‘si yo voy alla y logro algo, voy a conseguir un
trabajo, voy a tener la oportunidad, si es posible”. NB Entrevista

Migracién, remesas y desarrollo comunitario

Uno de los testimonios (YH) arrojé luz sobre una perspectiva en los estudios sobre
migracion, esto es la vinculacién entre migracién y el desarrollo local, como un eje
especializado dentro de los estudios sobre las remesas y su papel en los contextos
de la migracion hacia EUA. Mas alla de la particularidad resulta interesante como
un testimonio especifico arrojo datos relacionados con una cultura de la migracion
en la comunidad y las comunidades aledanas:

- “Porque todos los municipios se han acercado a El Guantillo, porque ahi es
donde hay ‘coyotes’, ahi hay de todo. Ya es tradicion. Casi toda esta gente es de EI
Guantillo. Hay bastantes, un numero de discapacidad exagerado, de la ruta y del
natural, y de accidente. El Guantillo ha sido un pueblo migrante desde hace mucho
tiempo, y (la migracion) ha servido mucho en el cambio de la comunidad, a decir en
trabajo, en desarrollo, mejor empleo para la misma sociedad y hemos salido mas
de la pobreza”. YH Entrevista

55(176



Derecho a la salud de las personas retornadas con discapacidad fisica en Honduras

También se pudo identificar el papel de las remesas en los procesos productivos
y el desarrollo de la comunidad del entrevistado (YH), en un contexto rural
caracterizado por el abandono de las Alcaldias y Gobiernos locales:

- “Desde ese tiempo que la migracion en El Guantillo empezd, ha sido el tiempo de
que hemos salido adelante porque tenemos 15 afios de que no tenemos proyectos
carreteros, hace 15 afios que no tenemos ayuda para proyectos de alumbrado
publico o proyectos de “electrificacion” ...gracias a “los mojados” se han comprado
chimbos [tanques de gas], se compran cables, se compran postes, se compra
todo eso, que son aportes de la misma comunidad. La capacidad (productiva)
de EI Guantillo antes era bien baja, ahora es una zona productora gracias a todos
los migrantes que han salido buscando ese suefio americano, y que para muchos
se ha cumplido [...] gracias a los migrantes. Ellos son los que compran, ellos son
los que hacen préstamos, ellos son los que facilitan a nosotros movernos para
comprar insumos, para conseguir tierras, fertilizantes, que es lo mas esencial para
nosotros...”. YH Entrevista

Este testimonio también deja claro como las remesas sirven para satisfacer
derechos fundamentales como el acceso a salud y educacion, de frente a la
incapacidad del Estado de garantizarlos:

- “Toda esa poblacion [migrantes] ha servido de un gran avance porque luchamos
contra las enfermedades solos, luchamos contra la salud, buscamos el derecho
de tener una educacion digna, por esos medios de la migracion [...] si no hubiera
migrantes, no tuviéramos todo ese monton de profesionales que ahora tenemos;
si no hubiera migrantes en todas estas 20 aldeas que conforman EIl Guantillo, no
tuviéramos el desarrollo que ahora vamos logrando, no por parte de Gobernacion
sino por el esfuerzo de nosotros mismos”. YH Entrevista

Resulta interesante que, a pesar del papel central que la migracién ha tenido en
la comunidad, en el discurso del entrevistado aparece la idea de la migracion
como un derecho, y ademas el derecho a no tener que migrar para satisfacer las
necesidades mas basicas:
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- “..si la migracion falla donde nosotros, ;como seguiremos adelante si las
instituciones y gobernacion y toda institucion que es organizada para el beneficio
de todos estos sectores no hacen el trabajo? ;Como vamos a salir adelante?
¢Como vamos a decir no mds migracion” cuando la poblacion esta viviendo la
misma dificultad? [...] La migracion nos ha sacado a muchos de apuros, nos ha
sacado de la pobreza, y nos ha dado la oportunidad a algunos de tener ese valor
de luchar por los derechos que aqui en Honduras casi no se nos da. El derecho
que nosotros peleamos, y que hacemos la idea de tratar de sacar adelante, es para
que todos tengamos ese derecho de que ya no tengamos que ser migrantes para
tener oportunidades. Que ya no tengamos que poner nuestras familias en riesgos
para darles una educacion buena”. YH Entrevista

La Experiencia de Médicos del Mundo en Honduras sobre
Migracion y su relaciéon con la PMH y CONAMIREDIS

En 2015 Médicos del Mundo (MdM) realizé una Mision Exploratoria en la regién
mesoamericana. Esa Misién se realizé con el objetivo de identificar las brechas
de salud reflejadas en las personas afectadas por la migracién, incluyendo a las
personas migrantes que adquirieron una condicion de discapacidad en la ruta
migratoria. Tras un afo de acercamientos y experiencias, MdM comienza a
implementar el “Programa Regional sobre Migracién y Desplazamiento” en alianza
entre MdM Espana y MdM Francia, en cuatros paises de la region (Honduras, El
Salvador, Guatemala y Tapachula en la zona sur de México).

Desde ese Programa Regional, los abordajes de MdM han intentado posicionar en
cada accion la responsabilidad de los titulares de obligaciones y facilitar procesos
de apropiacién del derecho legitimo a la exigencia de vivir con dignidad (salud,
educacion, vivienda, trabajo digno, vestimenta, seguridad alimentaria, recreacion,
seguridad ciudadana etc.) de las y los MRcDF.

En 2017 MdM y la PMH firmaron un “Acuerdo de colaboracion”, especificamente
para mejorar la atencién primaria en salud de las personas retornadas con
discapacidad que forman parte de la CONAMIREDIS y a las personas desplazadas
por violencia en Honduras. Parte del trabajo que MdM ha implementado desde
una metodologia de acompafiamiento técnico y financiero a la CONAMIREDIS
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se traduce en promover el derecho a la organizacion como un medio para el

reconocimiento, reivindicacion y garantia de los derechos fundamentales de

personas que adquirieron una discapacidad fisica en la ruta migratoria.

MdM ha apoyado a CONAMIREDIS en tres procesos:
1. Acompafiamiento en salud fisica y atencién psicosocial: Permitiéndonos

brindar atencién en salud a las personas que forman parte de la
CONAMIREDIS, de manera diferenciada e integral, de igual forma el
poder identificar las necesidades a cubrir, que el sistema por su situacion
y contexto no ha podido cubrir (atencidn especializada, examenes
diagndsticos de imagenes y laboratorio y acceso a terapia medicamentosa)
y a la vez propiciar la participaciéon en la investigacion. Por otra parte, lo
psicosocial y el acompafiamiento de pares ha sido un logro durante los
procesos colectivos entre Médicos del Mundo y la CONAMIREDIS.
Fortalecimiento de sus capacidades organizativas: Desde el 2017, se
han venido fortaleciendo las capacidades de la estructura general de
la CONAMIREDIS y su direccion, integrada en diversas comisiones, en
materia de procesos administrativos, aspectos técnicos, acompanamiento
de pares, talleres de autocuido, diferentes jornadas para la construccién de
un reglamento interno para uso de la CONAMIREDIS y avances en términos
de estatutos legales, de igual forma se realizé una re estructuracion de las
comisiones y definicion de funciones para cada eje de trabajo, construccién
de herramientas estratégicas para el trabajo que realizan las personas
integrantes de la direccién general.

3. Incidencia politica desde la gestion del conocimiento: En este parte se ha
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apoyado a la CONAMIREDIS con los encuentros nacionales de migrantes
retornados con discapacidad fisica, la conmemoracién del dia de la persona
migrante, tomando en cuenta que son las personas con discapacidad
fisica retornadas las protagonistas de su historia, realizaciéon de videos
comunicaciones que plantean la situacion de salud de cada uno y una de
ellas y el resultado de la gestion del conocimiento a partir de la presente
investigacion. Asi mismo se ha impulsado la participacion de lideres y
lideresas en espacios de incidencia politica a nivel local y regional.
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Conclusiones y Recomendaciones:

1. Las causas de la migracién en Honduras son multiples y estructurales, no
solo se relaciona con la pobreza, vincular la migracién exclusivamente
con el factor pobreza, es desconocer los procesos multicausales que
desencadenan la dificil decisién de migrar. El proceso migratorio cada vez
mas estda acumulando diversas complejidades, donde el acceso al trabajo,
la seguridad y soberania alimentaria, el derecho a la salud y la educacion,
son “quimeras” que generacion tras generacion han determinado la
precarizacion de la vida de las personas hondurefias que sufren los rigores
de los procesos de neoliberalismo que asolan la regiéon. Durante el Utlimo
decenio, podemos verificar como la violencia generalizada tanto del Estado
y su débil democracia y funcionamiento de las instituciones, asi como las
complejidades de las violencias extremas causadas por Maras, Pandillas y
el crimen organizado, articulan los escenarios posibles para determinar la
decisién de enfrentar el transito migratorio y todas sus dificultades, sobre
todo para quienes migran precariamente, carentes de todo tipo de capital,
social, econdémico, cultural que les ubican en riesgos de vida inminentes,
donde el derecho a la salud es una quimera irreconocible o a veces imposible
de vislumbrar como derecho humano fundamental.

2. A pesar de los lineamientos y marcos juridicos nacionales e internacionales
sobre migracion y salud, estos no tienen un correlato en politicas publicas,
planes y programas capaces de responder a esta crisis humanitaria, mucho
menos en los casos que examina esta investigacion sobre las brechas de
salud y derechos de las personas hondurefias migrantes retonados con
discapacidad fisica, esta no respuesta desde el Estado es una deuda que al
no ser visible, genera mayores niveles de indefension de los MRcDF anulando
sus derechos.. El Estado de Honduras no ha generado protocolos de
prevencién, atencién, rehabilitacién/readaptacién e inclusioén a la sociedad
de las personas con necesidades de salud especificasde manera integral y
diferenciadas dejandolas abandonadas y marginalizadas, todos los relatos
recolectados en esta investigacién muestran a un grupo de personas, tanto
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las entrevistadas como toda persona que ha sufrido accidente incapacitante
en el transito migratorio, con la cual el Estado de Honduras, tiene no solo
una deuda pendiente para su integracion social partiendo desde la salud
fisica y psicoldgica, sino que insiste en invisibilizar, generando grupos de
ciudadanas y ciudadanos de tercera y cuarta categoria, desprovistos de la
necesaria inclusién social para la construcciéon de un Estado Nacional que
vela por los derechos de sus nacionales.

La evidencia que registra esta investigacion, da cuenta de la necesidad
que las instituciones del Estado de Honduras responsables de atender a
las personas con discapacidad, necesitan ser fortalecidas y que asuman
de manera fehaciente su titularidad de obligacién para con las personas
migrantes retornadas con discapacidad fisica, y que se les aumente,
por tanto, el presupuesto para brindar una mejor atencién y cubrir las
necesidades de las personas, asi como se les capacite periédicamente
para lograr mejores niveles nacionales e internacionales para la correcta
atencion.

. Recomendamos que se retome y respete el proceso de fortalecimiento de

las instituciones del Estado en materia de salud en este caso particular la
Secretaria de Salud y de manera general la DIGEDEPDI, en términos de
una mayor autonomia y crecimiento financiero que le permitan tener la
capacidad para brindar una respuesta oportuna y adecuada a las personas
con discapacidad, asi como articular con los entes estatales para poder
garantizar el derecho a la salud de estas personas.

La salud fisica y mental de las personas migrantes retornadas con
discapacidad fisica no sélo ha sido afectada por sus experiencias en la ruta
migratoria, como lo demuestra esta investigacion, sino que tras el retorno
son afectadas nueva y mas gravemente por la falta de acceso a servicios de
salud inmediatos, integrales, diferenciados a las necesidades tanto en zonas
rurales como urbanas, las vivencias expresadas en las entrevistas ratifican
estas necesidades, que al subsanarse permitirian mejorar sus condiciones
y facilitar la transicién hacia una protetizacién adecuada, uso de sillas de
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ruedas, muletas, otros y asi prepararlos para los procesos posteriores de
reinsercion social y laboral.

Es imperativo que el Sistema de Salud Publico de Honduras mejore
ostensiblemente en calidad, eficacia y eficiencia en los servicios que presta,
en el marco del acceso y cumplimiento al derecho a la salud, con el fin
de establecer acciones, rutas, estrategias, protocolos y mecanismos de
atencion a manera de incluir a las personas migrantes retornadas y con
discapacidad fisica dentro de sus lineas de trabajo, indicadores tanto a nivel
de salud fisica, emocional y/o mental, asi como la parte social, vinculados a
otros derechos fundamentales.

. Los derechos de las personas migrantes retornadas con discapacidad fisica
no solo son limitados en términos de acceso a servicios de salud, también
son limitados por razones de discriminacién social y laboral que viven
dia a dia, en diferentes ambitos. Esto se debe a la debilidad y la falta de
aplicacion de los marcos juridicos que prevengan las situaciones que afectan
directamente sus vidas y limitan sus posibilidades de desarrollo personal y
de autorrealizacién a través de empleo, oportunidades y alternativas para la
rehacer sus planes de vida. A partir de los relatos, se evidencia claramente
que es necesario que la inclusién social, la legislacion antidiscriminacién y la
visibilidad de las condiciones de vida de las personas migrantes retornadas
con discapacidad sean reconocidas por el Estado Hondurefio, procurando
su desarrollo humano integral.

. La atencién a personas migrantes retornadas con discapacidad fisica ha
recaido en organizaciones de base local, comunitaria, de sociedad civil,
organismos humanitarios, de cooperacién internacional y del sistema de
naciones unidas, desligando el papel fundamental de la Secretaria de
Salud al momento de brindar y garantizar el acceso a salud de las personas
afectadas. Si bien, estos mecanismos son de gran apoyo para la atencion de
las MRcDF, es necesario articular niveles de incidencia mucho mayores para
que el Estado Hondurefio logre impulsar y cumplir con politicas publicas,
planes y programas destinados especificamente a las personas que sufren
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estos accidentes, preparando al funcionariado publico, destinando recursos
y fomentando lineamientos claros y estratégicos para la atencién oportuna,
con calidad y calidez, reconociendo en estas personas el flagelo de la
indefension en la que viven y procurando su incorporacion a la sociedad
hondurefia con afecto, reconocimiento y dignidad que se merecen.
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