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Presentacion

Médicos del Mundo (MdM) tiene presencia en la region mesoamericana desde hace mas de
25 anos, 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 LGBTIQ+ y poblacion migrante y desplazada por |a violencia.

En la actualidad MdM ha orientado sus intervenciones en |a regién de acuerdo al documento
rector “Estrategia de Médicos del Mundo en la Regién Mesoamericana, 2017-2020” en
alianza entre Médicos del Mundo Espafa y Francia; que transversaliza los enfoques de
género y derechos, interculturalidad, incidencia politica y gestién del conocimiento; y define
como €jes estratégicos de trabajo a) Personas, Migracion y Desplazamiento Forzado vy b)
Derechos Sexuales y Reproductivos, Prevencion de la Violencia contra las Mujeres. En el
primer eje estratégico, se desarrolla un Programa Regional en El Salvador, Honduras,
Guatemala y el Sur de México desde el 2016. Que busca mejorar el acceso a salud vy los
mecanismos de proteccion de derechos de la poblacion afectada por la migracion y
desplazamiento forzado, dicha estrategia se encuentra en este momento en proceso de
redefinicion tomando ahora en cuenta el impacto de la pandemia por COVID-19.

En el Programa Regional se trabaja en las distintas etapas del ciclo migratorio: origen,
transito, destino y retorno, la investigacion que hoy presentamos esta enfocada en el retorno
y mas especificameante en el momento de llegada a los centros de recepcion o atencion de
personas retornadas. Para la implementacion de dicho Programa Regional se han establecido
alianzas, se trabaja en coordinacion con los gobiernos de los paises de la regién norte de
Centroamérica y para el caso del eje de migracién y desplazamiento forzado se trabaja en
colaboracion con redes estratégicas nacionales u organizaciones de base comunitarias, tales
como la Asociacion de Retornados Guatemaltecos (ARG) en Guatemala, la Comision
Nacional de Apoyo al Migrante Retornado con Discapacidad (CONAMIREDIS) en Honduras y
en el caso de El Salvador con la Alianza de Salvadorefios Retornados (ALSARE), al igual que
en asocios con otras organizaciones como OXFAM y el Consejo Noruego para los Refugiados
(NRC).




Atraveés de |a presente investigacion que MdM realizé en el marco del proyecto “Asistencia
multisectorial a personas afectadas por otras situaciones de violencia (OSV) y personas
con necesidad de proteccién internacional (PNPI) en el norte de Centroamérica y México”
con fondos de la Oficina para la Ayuda Humanitaria de la Comunidad Europea (ECHO por
sus siglas en inglés), genera evidencia sobre las condiciones de las personas retornadas y
la calidad de los servicios recibidos en el marco del cumplimiento del derecho humano a la
salud, con el proposito de que sea una herramienta viva que provea de insumos a la misma
organizacion en el disefio de su nueva estrategia regional, que logre despertar el interés de
organizaciones de la sociedad civil para realizar acciones de incidencia politica a favor de
la poblacion retornada y que genere conciencia en las personas tomadoras de decisiones
para que los programas de atencidn a personas retornadas puedan cubrir las siguientes
expectativas:

* Basados en derechos humanos

* Que tomen en cuenta las necesidades diferenciadas

* Inclusivos

* Que tomen en cuenta las prioridades de las personas retornadas

« Basado en estandares internacionales definidos por la OMS

* Universales

» Eficientes y efectivos

» Empaticos con las vivencias de las personas migrantes retornadas

* Que dignifiguen la condicién humana de las personas retornadas

* Que restituyan los derechos

* Que conecten con los programas ofrecidos a nivel local y territorial

* Contextualizados con los efectos e impactos de la pandemia por COVID-19 en los
flujos migratorios

El trabajo de MdM con personas retornadas esta alineado con la agenda de cooperacion
internacional enfocada en politicas publicas que garanticen derechos de las personas
migrantes en todo su ciclo migratorio, programas de asistencia, proteccion y reinsercion
gue restituyan derechos, dignifique a todas las personas y la generacidn de evidencia por
medio de investigaciones que sustenten un dialogo politico permanente con los Estadoes,
en todos los niveles incluyendo gobiernos locales.




Se pretende que la presente investigacion resulte un llamado a la accién para activar todos
los mecanismos necesarios que coloquen en las agendas nacionales y regionales el derecho
a la salud de las personas retornadas, para mejorar no solo las condiciones de atencién de
estas, sino también impactar sus vidas de tal forma que puedan recomponer sus emociones,
restablecer por completo su salud, nutricion, salud mental y sobre todo logre dignificar |a vida
de las personas retornadas.

Se agradece a todas aquellas personas, representantes de instituciones de los 3 Estados,
lideres y lideresas de redes, alianzas y plataformas nacionales de personas retornadas,
representantes de organizaciones nacionales e internacionales que colaboraron con proveer
informacién y ser parte de esta investigacion por su disposicion o ayuda, al equipo del NRC
por facilitar y contactar personas retornadas para ser entrevistadas, al personal de MdM por
el apoyo logistico, estrategico y de coordinacion en el levantamiento la informacion, pero
sobre todo un especial reconocimiento y agradecimiento a las personas retornadas
entrevistadas en los centros de atencion que a pesar de las circunstancias nos brindaron
unos minutos de su tiempo para hacer las entrevistas y a todas aquellas que fueron
entrevistadas por otros medios.
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Resumen ejecutivo

La presente investigacion realizada en el marco del proyecto “Asistencia multisectorial a
personas afectadas por otras situaciones de violencia (OSV) y personas con necesidad de
proteccion internacional (PNPI) en el norte de Centroamerica y Mexico” con fondos de la
Oficina para la Ayuda Humanitaria de la Comunidad Europea (ECHO por sus siglas en ingles),
si bien es cierto tiene como proposito evaluar las condiciones sanitarias de las personas
retornadas y el cumplimiento del derecho a la salud en |la prestacion de servicios en los
centros de atencion, también es un llamado a la accion para emprender juntos un camino
para mejorar las condiciones de salud de las personas migrantes en situacion de retorno
desde |a perspectiva de las determinantes de la salud en donde el componente social es un
elemento clave para humanizar y mejorar los servicios.

Lo primero que podemos destacar es el reconacimiento a los gobiernos de los 3 paises por
estar realizando esfuerzos encaminados a mejorar los servicios ofertados a las personas
migrantes retornadas y reafirmar que todos ellos han generado procesos de adaptacion de
cara a la pandemia por COVID-18, tanto en los centros de atencion como en los procesos en
la prestacion de los servicios y sobre todo por disponer muchos de estos en funcion de evitar
contagios.

Los 3 Estados tienen definido el marco programatico de atencion de la salud de las personas
migrantes retornadas dentro de sus planes nacionales de salud y en los programas que estos
planes contemplan, estos cuentan con un enfoque de derechos humanos en varios casos,
aunque no siempre desde la mirada de las determinantes sociales de la salud; aunque todos
estan diseflados con una perspectiva de atencion integral desde los estandares del
funcionamiento sistémico de las entidades de salud, puede que no funcionen en la atencion
cotidiana para personas en demanda regular de los servicios de salud en centros del primer
y segundo nivel, ademas en el caso las personas migrantes en situacion de retorno estos
abordajes dejan de funcionar como sistemas y se convierten en acciones aisladas, que se
realizan por protocolo. Es en estos protocolos en los que se definen cuales servicios son de
caracter obligatorio para el 100% de personas migrantes en situacion de retorno y cuales se
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prestan exclusivamente bajo demanda, en relacion a esto ultimo, en este estudio se
encontré que del total de la poblacién muestreada solamente 12% de personas adultas
accedieron a los servicios prestados bajo demanda.

Si bien es cierto, el marco juridico sobre migracién en los tres paises es robusto y tienen
como fundamento sus propias constituciones y el marco internacional de derechos
humanos, aun asi, estos presentan algunas dreas de mejora especificamente en el ambito
de los derechos de las personas migrantes en situacién de retorno, encontrandose vacios
en los &mbitos de la salud, la proteccién y la movilidad en el retorno a sus hogares, por lo
que amerita un esfuerzo tanto de la sociedad civil como de los propios Estados.

La metodologia permitid obtener informacion primaria, a través de entrevistas a actores
claves como personas migrantes retornadas, prestadores de servicio, funcionarios
publicos, personas agrupadas en alianzas de retornados, la cual fue reconfirmada por
medio de |a revision documental y la observacion directa tanto de los lugares de atencion
como de los procesos durante |a prestacion de los servicios.

En cuanto a los hallazgos principales ha sido importante escuchar de propia voz de las
personas migrantes en situacion de retorno las prioridades, las valoraciones sobre los
servicios en los centros de recepcion y poder cotejarlas con las consideraciones gue tanto

restadores de servicios como funcionarios tienen sobre el funcionamiento y la calidad de
os servicios ofrecidos durante el ingreso al pais de las personas migrantes en situacion de
retorno, adicionalmente incorporar la mirada de quienes dan apoyo en este proceso ya
sean organizaciones de la sociedad civil u organismos internacionales.

Los 5 principales hallazgos encontrados en la investigacion han sido:

» Los altos niveles de vulneracion de derechos durante el proceso de migracion y retorno
de las personas que llegan a los centros de recepcion de personas retornadas son tan
graves, que la principal prioridad al llegar al centro es salir lo mas pronto posible,
relegando a segundo plano el encontrarse en malas condiciones de salud o cualquier
otra situacion. De la poblacién muestreada en este estudio, 50% de 42 personas
entrevistadas manifesté que su prioridad era irse a su casa y tan solo 7% pricrizé su
salud y la de su familia en el momento de llegada al centro.
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* Es importante resaltar que al menos el 50% del total de la muestra de este estudio,
presenté algun tipo de alteracién en su salud, solamente 12% demand¢d servicios de
atencion en salud, en estos casos la demanda estaba relacionada a que su condicion de
viaje es en unidad familiar, por lo tanto, el porcentaje de personas adultas que demandan
servicios de salud podriamos estimar que esta debajo del 5%.

» Los 3 paises cuentan con instalaciones y personal médico para la atencién en salud y
personal especializado en primeros auxilios psicolégicos. Los centros de recepcidn
poseen espacios asignados y equipados, sin embargo, el uso de dichos servicios es
limitado, de la poblacion muestra de este estudio tan solo 12% requirio servicios de salud
y 17% de servicios psicolégicos. En relacidn a estos porcentajes es necesario considerar
que las personas adultas que los recibieron habian viajado acompanadas con nifias y
nifos, quienes por protocolo estan obligadas a recibir los servicios.

» Las adaptaciones sanitarias con la Pandemia por COVID-19, sin bien es cierto, protegen
los contagios de todas las personas, tanto retornadas como a prestadoras de servicios,
estos parecen estar mds en funcién de la proteccién de los servidores que de las y los
usuarios del servicio, situacién que se deduce al conocer que no se provee de un cambio
de mascarilla al bajar del avién o al entrar en el centro de atencion.

» Los programas de salud de los centros de atencion de personas retornadas forman parte
de los programas planificados dentro de las gestiones gubernamentales, no hay
programas diferenciados que consideren las condiciones especiales en las que las
personas retornan sobre todo en lo relacionado a la salud mental, en donde si bien es
cierto, las y los funcionarios reconocen la necesidad de atender dicha area de la salud, sin
embargo, en los centros de atencion mucho de este personal es contratado por ONGs.

En la lectura completa de esta investigacion se encontraran hallazgos que podran
complementar o reafirmar los aqui expuestos, ademas de ampliarse con el alcance planteado

para la presente investigacion.

Algunas de las conclusiones y recomendaciones mas relevantes, producto de los resultados

de la investigacion:

Los Estados han mostrado mejoras sustanciales en los servicios que brindan a las personas
retornadas, sobre todo en las adecuaciones y adaptaciones de los espacios considerando la
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situacion de la pandemia por COVID-19, tales como: la asignacion de un porcentaje
considerable de recurso humano, algunos soportes logisticos como parte de la oferta de
servicios, sin embargo, estas atenciones siguen siendo limitadas al no estar enmarcadas
en las necesidades diferenciadas de las personas migrantes retornadas, al no considerar
los altos indices de vulneracion a los que han sido sometidas, asi como no desarrollar
herramientas que permitan brindar un servicio agil, calido y completo en donde al menaos
un porcentaje mayor al 50 % de personas retornadas reciban atencion de salud y atencion
psicoldgica.

El tipo de conexién entre los servicios recibidos en el centro de recepcion' y los servicios
a los que pueden acceder las personas retornadas en su lugar de destino ya sea su
comunidad © municipio, estan limitadamente articulados, debido a que falta definir
mecanismos de seguimiento o aseguramiento de que las personas retornadas que
regresan con diagnostico de padecer enfermedades cronicas, puedan continuar con sus
controles y seguimientos en los centros del primer y segundo nivel, para citar un ejemplo,
o los seguimientos a las enfermedades infecciones que no tienen reporte obligatorio por
parte de la Oficina Sanitaria Internacional (OSl) para citar uno mas.

Hay una urgente necesidad de compartir buenas practicas entre los 3 paises, ya que el
estudic muestra que hay slementos tanto coincidentes como no coincidentes en la
prestacion de servicios, por ejemplo, hay paises que superan a otros en la forma de
atencién, y por ende en el impacto en la vida de las personas migrantes en situacion de
retorno, por ello, es necesario articular los espacios de integracién regional para buscar
aprendizajes compartidos e incluso poder tener un abordaje sub regional sobre la
migracion y el proceso de retorno, uno de estos espacios politicos de interlocucién y
aprendizaje lo constituye el Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA) en el cual
debe establecerse el dialogo entre paises para garantizar un avance coordinado en materia
de atencion al retorno.

' Los centros da recepcicn son también conocidos como centros de atencion de personas retornadas o cantros de
llegada o retorneo ¥ cambian su nombre dependiendo del pals, para esta investigacion se les nombrara como centros de
recepcion con el fin de unificar un nembre.
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La cooperacion internacional, las ONGs y redes o alianzas de personas retornadas que
apoyan a los gobiernos en su gestion en los centros de recepcion también deben colocar
su mirada e inversion en los territarios, municipios y comunidades a los que finalmente
llegan las personas migrantes en situacion de retorno, pues justo en ese lugar donde se
puede realizar monitoreo y seguimiento a las acciones o es en dichos espacios en donde
justamente deberan de insertarse las personas, esto puede realizarse por medio de
generar mecanismos que identifiquen el estatus de retornados con el propdsito de
facilitarles servicios en los territorios 0 que las personas sean priorizadas en los programas
y proyectos diseniados e implementados por cada uno de los gobiernos.

Finalmente, el presente documento puede ser considerado como una evidencia que abre
ventanas de oportunidad para dignificar la atencion a las personas retornadas, mejorar las
condiciones en los centros de recepcion y sobre todo garantizar el derecho a la salud
desde la perspectivas de todas sus determinantes sociales, invitamos a quienes lo lean
puedan generar espacios de debate y reflexion sobre los resultados de la investigacion
con todos los actores involucrados y a partir de ello buscar propuestas colegiadas, de
calidad , de alto impacto, innovadoras pero que, sobre todo, su punto de partida sea las
necesidades diferenciadas de las personas migrantes en proceso de retorno.
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Introduccion

La migracion de personas de los paises del norte de Centro Ameérica continda siendo un
proceso social, sostenido y dinamico el cual ya no solo esta marcado por |la determinantes
sociales, econdémicas y culturales de siempre sinc también por un nuevo elemento
denominado pandemia por COVID-19. El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud declaré que el mundo se enfrentaba a una pandemia a raiz de la rapida
propagacion de la enfermedad SARS-CoV-2, popularmente conocido como COVID-19 o
coronavirus (World Health Organization, 2020).

La presente investigacion es realizada por Medicos del Mundo en el marco del proyecto
“Asistencia multisectorial a personas afectadas por otras situaciones de violencia (OSV) y
personas con necesidad de proteccién internacional (PNPI) en el norte de Centroamérica y
México” con fondos de ECHO el cual ejecuta en consorcio con El Consejo Noruego para
los Refugiados (NRC) y OXFAM y esta tiene como proposito generar un documento gque
analice las respuestas estatales y posibles areas de intervencién en materia de acceso a
salud integral en Honduras, El Salvador y Guatemala para personas migrantes retornadas
y los impactos que la emergencia COVID-19 ha tenido particularmente en relacion a la
garantia del derecho universal a |la salud en el proceso de retorno/deportacion; mediante el
analisis documental, revision de estadisticas y normativa aplicable y la consulta directa a
actores clave utilizando herramientas participativas.

El documento generado a partir de este estudio aporta elementos clave para la toma de
decisiones institucionales y de la sociedad civil en el marco de reivindicar los derechos
humanos de las personas retornadas, principalmente el derecho a la salud desde el
enfoque de la determinacion social, en donde los Estados puedan implementar el abordaje
desde la funcion sistémica, tal como funcionan otros sistemas como el de proteccion civil
o el de proteccion integral de la nifez, establecer un sistema de atencion integral a la
persona migrante retornada.

La estructura que encontraremos en su lectura nos permitird ver el planteamiento
metodolégico y la caracterizacion de la muestra, para luego desarrollar de manera
ordenada los principales hallazgos que van desde las prioridades de las personas
retornadas en su ingreso a los centros de atencion, hacer un andlisis comparativo entre la

o “Situacion de Acceso a Salud para personas migrantes retornadas en Honduras, El Salvador y Guatemala”™.



demanda y la oferta de servicios de salud y ver como estos responden a las necesidades
diferenciadas de las personas migrantes en situacién de retorno, las conclusiones dan
fuerza a los hallazgos encontrados para luego de manera propositiva convertir las
recomendaciones en un llamado a la accion con propuestas definidas para los diferentes
actores que estan relacionados con esta problematica.

Estudiar y atender el retorno de las personas en situacion de migracion irregular en
contexto de pandemia por COVID-19 representa nuevos desafios, debido a que hay
limitaciones en cuanto al distanciamiento, medidas de bioseguridad y al nivel de jerarquia
que la pandemia en si misma ha cobrado por sobre todos los servicios ofrecidos, pero
particularmente los de salud en donde COVID-19 ha desplazado en importancia a las otras
determinantes de la salud.
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Marco conceptual y contexto

Contexio

Hasta el 2019 |a etapa de globalizacidn, la alta movilidad de los capitales y los avances en
los medios de transporte y comunicacion, han impulsado los procesos migratorios. A la vez
y paraddjicamente, las politicas migratorias restrictivas y las manifestaciones de xenofobia,
unidas a la documentacion masiva de la identidad de las personas y los medios
tecnoldgicos de control de las fronteras, han buscado limitar los procesos migratorios,
dando origen al fenémeno social de las llamadas “personas ilegales” o «sin papeles:.

Con la llegada de la pandemia es importante resaltar que en las dinamicas migratorias las
deportaciones nunca se detuvieron a pesar de las restricciones en la movilidad, cierre de
aeropuertos y fronteras, si bien es cierto hubo una disminucién de estas , pero estas nunca
se detuvieron por completo en ninguno de los 3 paises, estas fueron, cayendo
grandemente en los meses de marzo a junio del 2020 y actualmente en el afio 2021
alcanzando los niveles del ano 2018 tal como nos lo muestra la grafica a continuacion:

Grafica 1: Personas Retornadas por Mes y Aio
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Fuente: Dashboard de Norte de Centro América, Iniclativa de Gestion de Movilidad Humana en
el Triangulo Norte, OIM, 2021
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Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) los retornos de migrantes
a paises del norte de Centroameérica en enero de 2020 registraron la cifra mas alta
comparado con el mismo mes en los ultimos cuatro anos. Sin embargo, entre marzo y junio
del mismo afo se presentd un descenso significativo en la cantidad de retornos
registrados, con un ligero repunte en julio y agosto, esto se explica debido a las limitantes
de movilidad y cierres de paises debido a la pandemia por COVID-19. Durante los primeros
ocho meses de 2020, 115.480 menos personas migrantes han retornado a paises del norte
de Centroamérica, constituyendo una disminucién del 63,9 por ciento en comparacién con
el mismo periodo en 2019. De las 65.339 personas gue retornaron a paises del norte de
Centroamérica entre enero y agosto de 2020, 8.071 (12.4%) retornaron a El Salvador,
29.261 (44.8%) a Guatemala y 28.046 (42.9%) a Honduras.

Para el afio 2021 en lo que respecta al norte de Centroamérica un total de 83,513 personas
fueron retornadas principalmente de Mexico y Estados Unidos, lo cual significa un
aumento del 14.4% con respecto al ano anterior. En cuanto a los datos por sexo, el 34.3%
(59,246) de personas retornadas fueron hombres mientras que el 15.7% (11,031) fueron
mujeres. En cuanto a nifiez, el 65.5% (8,675) fueron nifios y 34.5% (4,561) nifias.

Las deportaciones al Norte de Centroameérica alcanzaron en septiembre pasado su punto
mas alto mensual en lo que va de 2021, mientras que México duplicé los retornos de nifiez
y adolescentes, segun datos divulgados el 26 de octubre de 2021 por la OIM.

La OIM indica que las deportaciones de salvadorenos, hondurenos y guatemaltecos solo
en septiembre llegaron a 13,439. Esta cifra es superior a todas las registradas
mensualmente en 2021, la que mas se le acerca son los 11.630 retornos de mayo.

La cifra total de personas deportadas al Norte de Centroamérica se elevd un 16,7 por
ciento entre enero y septiembre de 2021, pasando de 72.981 en 2020 a 85.188 en la
actualidad. En el periodo estudiado, unicamente las repatriaciones desde Estados Unidos
sumaron 13.258, un 62,8 por cientc menos gue los 35.675 de 2020.
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El retorno forzado:

Durante el Afio Fiscal 2020, la agencia de Operaciones de Ejecucién y Remocién (ERO, por
sus siglas en inglés) del Servicio de Inmigracién y Control de Aduanas (ICE) de EE. UU.,
condujo 185,884 remociones un 30% menos en relacion al Ano Fiscal anterior. Esta baja se
debié principalmente a una disminucidn en las detenciones realizadas por la Oficina de
Aduanas y Proteccion Fronteriza de Estados Unidos (CBP, por sus siglas en inglés), en la
frontera surceste debido a la implementacion de la autoridad del titulo 422 U.S.C. 265 y 268
de la Ley de Seguridad de la Salud Publica para expulsar a los no-ciudadanos
estadounidenses, con el objetivo de evitar la introduccion de COVID-19; aunque también
se vio afectado por una disminucién en los arrestos internos por parte de ICE ERO (ICE,
2021).

Debido a los retos particulares que implico la pandemia, el 30% de reduccion del ano 2020
no es representativo de afos anteriores. La tendencia previa se habia inclinado hacia un
considerable aumento en las remociones. Segun datos del Departamento de Seguridad
Nacional de dicho pais, se concretaron 360,000 remociones en el afio 2019, un aumento de
9.5% en relacion al afo 2018. Las remociones expeditas representaron el 46% del total,
mientras 39% se basaron en el restablecimiento de érdenes de remocion antericres. La
remocion de nacionales mexicanos alcanzé el 60% del total, mientras las remociones de
personas de la region norte centroamericana constituyeron el 31% (segun el
Departamentos de Seguridad Nacional de los Estados Unidos conocido por sus siglas en
inglés como DHS, 2020).

Mas alla de las cifras de remocion, por via aérea o terrestre, desde Estados Unidos, México
o Guatemala; es fundamental mencionar que todos los procesos de repatriacion dependen
de un complejo entramado de procedimientos legales y administrativos, en base a marcos
legales y acuerdos bilaterales establecidos por cada pais. No obstante, Jorge Durand (en
Gramajo, 2018) concibe el retorno como un proceso que requiere de la toma de decisiones;
y al igual que se hace al momento de migrar, “el retorno tiene relacion tanto con lo que le

2 Tiulo 42 hace referencia a las restricciones fronterizas entre México y Estades Unidos impuestas por este altimo coma
medida para evitar la propagacion del COVID-13, esta medida es en si una expulsion de los puestos fronterizos en Estados
Unides sin posibilidades de procesos [egales,
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sucede al migrante durante su estadia como con los cambios que se dan en el contexto
internacional de los paises de origen y de los paises de destino” (p.15). La migracion de
retorno permite analizar un amplio perfil de personas, con experiencias muy diversas en su
ciclo migratario.

Segun funcionarios de los tres paises entrevistados existe un alto indice de reintento, en
promedio para la region es de 65 %, esto se debe a que |a inversion adquirida es elevada
y esta consta de 3 intentos, por lo que muchas de las personas retornadas, se ponen en
contacto con su “coyote” para reiniciar el proceso de migracion en el mismo momento de
llegada.

El derecho a la salud:

En el ambito de la salud, nos referiremos al concepto de salud integral basandonos en la
definicidon 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
obligacion legal de asegurar el acceso a una atencion sanitaria que esté disponible; sea
aceptable, asequible con calidad y calidez. Ademas, debe ir de la mano de la provision de
otros factores determinantes de la salud, tales como agua potable y segura, saneamiento,
comida, vivienda, informacion y educacion en relacién a la salud, e igualdad de género
(Médicos del Mundo, 2018).

Segun la directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante la
conferencia mundial sobre Atencién Primaria en Salud (APS) menciono que “la salud es un
derecho de las personas y una responsabilidad de los Estados.” En dicha conferencia se
suscribié la Declaracion de Astana, gue tiene como objetivo reorientar los esfuerzos en la
atencién primaria de salud para garantizar que todas las personas, en todas partes,
puedan disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

El enfoque de la APS es fundamental para |lograr las metas globales compartidas en

Cobertura Universal de Salud y los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados
con el derecho a la salud. Desde la vision de la OPS, la atencion primaria de salud implica
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eliminar barreras de acceso a la salud, entre ellas las financieras, geograficas, culturales y
de género, asi como abordar la fragmentacion y segmentacion de los sistemas y servicios
de salud. “Requiere la accion del Estado, porque sin accion del Estado, no hay derecho a
la salud, especialmente para aquellos que viven en situacién de vulnerabilidad”, subrayé la
directora de dicha institucion (OPS, 2018). Ademas, pidic oir la voz de los que no han
tenido acceso equitativo a la salud, escuchar sus necesidades y fortalecer su participacion
y compromiso para poder desarrollar un modelo de atencion centrado en las personas y
sus comunidades.

Marcos institucionales
Guatemala:

El sistema migratorio guatemalteco, cuya creacion consta en el Codigo de Migracion, es el
conjunto de instituciones estatales que velan por la persona migrante y la regulacion del
ingreso y salida de guatemaltecos y extranjeros a Guatemala, asi como el transito y la
estancia de los extranjeros en el mismo.

Este sistema se conforma por la Autoridad Migratoria Nacional, el Instituto Guatemalteco
de Migracién y el Consejo Nacional de Atencién al Migrante y cuenta con el apoyo de la
Policia Nacional Civil (PNC).

» La Autoridad Migratoria Nacional (AMN) tiene a su cargo la formulacion, creacion,
modificacién, emisidn y supervision de la politica migratoria y de la seguridad en materia
de migracion. Se organiza y se rige por el Cédigo de Migracion y la legislacion nacional, asi
como los instrumentos internacionales en materia de derechos humanos de los cuales es
parte el pais.

La AMN celebra su primera sesion ordinaria en el mes de enero de cada ano, dando
seguimiento una vez cada tres meses en sesiones ordinarias y sesiones extraordinarias
cuando sea necesario.
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» El Instituto Guatemalteco de Migracion (IGM) ejecuta la politica migratoria emitida por la
AMN vy controla el ingreso de personas extranjeras al territorio nacional, asi como su
permanencia, egreso y las modificaciones de los estatus migratorios. El Instituto cuenta
con la colaboracion de la PNC que es la autoridad facultada para detener personas.

El presidente director general del Instituto Guatemalteco de Migracion, ejerce sus
funciones con absoluta independencia funcional sin perjuicio de las directrices vy
lineamientos que se determinen por la AMN para la efectiva ejecucion de la politica
nacional migratoria y programas de atencion para personas retornadas.

El Consejo de Atencidén y Proteccién, instalado en 2020, es el ente de la Autoridad
Migratoria Nacional responsable de crear los programas de atencién en salud a personas
deportadas o retornadas y atender a las familias de personas migrantes consideradas
desaparecidas durante la migracidn, asi como para concientizar sobre l0s riesgos de la
migracion.

EL consejo tiene como mandato la coordinacidn interinstitucional para la creacién de
planes, programas y procedimientos para dar seguimiento a la atencion y proteccion de las
personas migrantes (origen, transito, destino, retorno), este Consejo se encuentra
integrado por el Viceministerio de Salud, Educacion, Trabajo, Gobernacion, Relaciones
Exteriores, Economia, Desarrollo Social, Procuraduria General de la Nacién, Secretarfa de
Bienestar Social, Procuraduria de Derechos Humanos y Secretario de CONAMIGUA

Honduras:

El sistema migratorio hondurefio, cuya creacion consta en la Ley de Migracién y Extranjeria
de Honduras, es el conjunto de instituciones estatales que velan por el migrante y la
regulacion del ingreso y salida de hondurefios y extranjeros a Honduras, asi como el
transito y la estancia de los extranjeros en el mismo. Este sistema se conforma por la
Secretlaria de Gobernacion vy Justicia, el Instituto Nacional de Migracion v el Departamento
de Inspectoria ayudado por los Delegados de Migracién y la Policia Nacional Civil.
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» La Secretaria de Gobernacion y Justicia propone al presidente la politica migratoria de
Honduras resoluciones de concesion, denegacion o cancelacion de residencia y cambio
de calidad migratoria; ordena la expulsion de extranjeros; conoce y resuelve las solicitudes
de perddn presentadas por extranjeros expulsados o deportados del pais; y concede el
asilo cuando corresponda.

« El Instituto Nacional de Migracién quien hered¢ sus funciones de la ex Direccion General
de Migracién y Extranjeria, aplica la Ley de Migracion y Extranjeria y formula, propone y
gjecuta politica migratoria a la Secretaria. El Instituto controla la entrada, salida y
permanencia de extranjeros en el territorio nacional; custodia a los extranjeros en centros
especiales de atencion y coordina actividades de supervision de la Policia Nacional Civil y
otros entes para prevenir la inmigracion irregular. Asimismo, aplica las sanciones, multas,
tasas, derechos y cobros por actuaciones; ordena la deportacion cuando corresponda;
reconoce la condicion de refugiado y habilita los lugares que considere necesarios para el
control de la entrada o salida de nacionales y extranjeros.

El Instituto Nacional de Migracion, por medio de su Subsecretaria de Asuntos Consulares
y Migratorios, elabora, desarrolla y coordina con instituciones pulblicas y privadas
programas de apoyo y asistencia a los migrantes hondurenos retornados al pais y en
situaciones vulnerables, quienes son atendidos en el Centro de Atencion al Migrante
Retornado (CAM-R).

El Salvador:

El sistema migratorio salvadorefio, es el conjunto de instituciones estatales que velan por
la persona migrante y la regulacion del ingreso y salida de salvadorefos y extranjeros a El
Salvador, asi como el transito vy la estancia de los extranjeros en el mismo. Este sistema se
conforma por el Ministerio de Justicia y Seguridad Publica, el Consejo Consultivo de
Migracion y Extranjeria y la Direccion General de Migracion y Extranjeria con apoyo de la
Policia Nacional Civil.
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« El Ministerio de Justicia y Seguridad Publica ejecuta la politica integral de migracién y
extranjeria del estado, ejerce el control migratorio a través de la Direccion General de
Migracion y Extranjeria, ordena la expulsion de las personas extranjeras en los casos
determinados en la ley y ordena la apertura y clausura de los puestos de control migratorio.

« El Consejo Consultivo de Migracidon y Extranjeria, drgano asesor y consultivo de la
Presidencia en materia migratoria y de extranjeria, elabora, recomienda, monitorea y
evalua la politica integral migratoria y su plan de accién, asi como las medidas y acciones
necesarias para su implementacion.

» Consejo Nacional para la Proteccion y Desarrollo de la Persona Migrante y su Familia
(CONMIGRANTES), en su ley, hace referencia también a la migrantes desaparecidos y su
familia y es un ente auténomo intersectorial que incluye a sociedad civil y academia cuyo
rol es elaborar, proponer, canalizar, verificar el cumplimiento de la politica integral de
proteccion y aquellas politicas relacionadas a los vinculos entre migracion y desarrollo.
Asimismo, sera un ente de coordinacion interinstitucional e intersectorial del Estado y los
migrantes salvadorenos

« La Direccidn General de Migracidn y Extranjeria aplica la normativa migratoria, ejecuta la
politica integral migratoria y de extranjeria y efectua, con apoyo de la Policia Nacional Civil,
el control migratorio para lo cual adopta y aplica medidas necesarias para prevenir y
controlar la migracién irregular, habilitando y administrando centros de atencion integral
para personas extranjeras migrantes sujetas a procesos de deportacion, repatriacion,
expulsion o de determinacion de la condicion de refugiado. Asimismo, la Direccion General
cancela o suspende la permanencia legal de personas extranjeras en €l pais, asi como
ordena y ejecuta las deportaciones o expulsiones de estas. Dentro de esta misma
direccion se encuentra la Gerencia de Atencidon al Migrante (GAMI) la cual es la
responsable directa de la atencion de la persona migrante retornada.
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Cuadro 1: Cuadro comparativo sobre Marcos Legales, Institucionales y Programas de

Atencion a Personas Migrantes y Retornadas

Marco normatives,
institucionales y
programas.

El Salvador

Handuras

Guatemala

Sustento juridico

Constitucidn de la Republica y
tratados internacionales.

Constitucidn de la Republica y
tratados internacionales.

Constitucién de la Republica
¥ tratados internacionales.

atencion Covid-19

Ley especial de migracion Ley de migracidn y extranjeria v Cadigo de migracién y ley
Layes y extranjaria. decreto ejecutivo de creacion de de consajo de atencion
Ministerio de Justicia y Secretaria de Gobernacion Autoridad Migratoria Nacional
Ente rector Seguridad Piblica, y Justicia, (AMN),
. Direccion General de Migracidn Instituto Nacional de Migracidn. Instituto Guatematteco
Ente sjecutor y Extranjeria. {Sub Secretaria de Asuntos da Migracion (IMG)
p iy ; . Sub direccicn de Atencidn
Unidad operativa Genmoksda ?;":;" Ngranb cmu%gr Ma:zi?g ::ﬂglgraﬂte v Prateceion de Derechos
E ’ Fundamentales
Centro da atencidn Centro de atencion locales Centro de atencion locales
Senvicio de Salud locsles o distritales. o distritales. o distritales.
Mo diferenciados para No diferenciados para No diferenciados para
Programas de Salud personas retornadas. personas relcmagas. personas retornadas.
Programas de Presidencia de la Repiblica. Secretaria de Salud. Ministerio de Salud,

Fuente: Elaboracion propia, invesligacion salud personas retornadas.
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Metodologia

Definicion muestral y levantamiento de informacion para la
investigacion

El disefio y elaboracién de instrumentos se rigio por el enfoque de derechos humanos,
enfoque de género y el criterio ético de no revictimizacion, que permitieran tanto desde el
plano individual, como colectivo conocer mejor las experiencias vividas y sus condiciones
de salud en el momento de llegada a sus paises y las vivencias durante los servicios
recibidos en los centros de recepcion de personas retornadas.

Para el presente estudio se definid el uso de tres técnicas de levantamiento de
informacion: encuestas breves a personas migrantes en situacion de retorno, con
predominancia de datos brindados por mujeres; entrevistas a profundidad a personal
institucional y de organizaciones y la realizacion de grupos focales con personas migrantes
en situacién de retorno. Es importante mencionar que se definid una muestra un total de
35 encuestas tomando en cuenta las condiciones de restriccion por COVID-19, sin
embargo posteriormente se considerd un incremento de 5 adicionales, debido a un
replanteamiento de la metodologia en la recoleccion de informacion, para lograr un mayor
nimero de encuestas se abrié la posibilidad de realizar encuestas presenciales en el
momento de llegada, entrevistas por video llamadas, encuestas online por medio de la
plataforma de Google Forms y el uso de bases de datos de Médicos del Mundo y de
algunos de sus socios.

* Total de la muestra: .___. iieeee..... 40 personas adultas
Distribucion:

'Honduras 15

‘Guatemala 15

‘ElSalvador.______..__.._._..._.10
Total, de encuestas realizadas: .42 personas adultas
Distribucion:

‘Honduras 18

Guatemala 11

El Salvador 13
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* Perfil de las personas encuestadas

*Mayores de 18 anos

“Voluntad de participacion en la encuesta’®
Numero mayor de mujeres

‘Retorno entre marzo 2020 y diciembre 2021

¢Ingresado al pais por cualquier medio

Para las encuestas a profundidad con funcionarios y prestadores de servicios, se
establecieron tres sectores; una muestra de directores y funcionarios de alto nivel,
personal en atencion directa en los centros de recepcion y el tercer grupo de entrevistas ha
consistido en redes de personas retornadas u organismos internacionales u
organizaciones de la sociedad civil:

* Total de entrevistas:
Funcionarios de alto nivel
=Honduras

= Guatemala
-El Salvador

Personal en servicios

' -
=0 5

=
s

‘Honduras___..______ ... .
*Guatemala
El Salvador

Sociedad civil y ONG

-Honduras
“Guatemala
<El Salvador

B

=MW O oo

a

En el caso de Honduras el Consejo Noruego (NRC) facilitd la participacién de 7 personas en las encuestas, situacion
gue podra verse reflejado en los hallazgos en cuanto a sus necesidades inmediatas de proteccion.

(-]

En Guatemala, no fue posible la visita al centro, debido a &llo no se reportan personal de servicios entrevistados.
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Se realizaron un total de 5 grupos focales 2 en Guatemala, 2 en Honduras y 1 en El
Salvador.

Los grupos focales estuvieron estructurados de la siguiente forma:

Grupo focal Pais Hombres Mujeres
Grupo 1 Guatemala 9 hombres
Grupo 2 Guatemala 8 hombres 5 mujeres
Grupo 1 Honduras 7 hombres 2 mujeres
Grupo 2 Honduras 1 hombre 5 mujeres (virtual)
Grupo 1 El Salvador 2 hombres 6 mujeres

La observacion directa fue realizada en 4 centros de recepcion; 2 en Honduras y 2 en El
Salvador; en el caso de Honduras se visito el CAMR de San Pedro Sula ubicado en el
aeropuerto Ramon Villeda Morales y Casa Belén o también conocido como CANFM y en El
Salvador se visitd el centro de recepcion en el Aeropuerto Monsefior Oscar Arnulfo Romero
y el GAMI ubicado en San Salvador.

En el caso de Guatemala se realizé una lista de chequeo para verificar como es el centro
de recepcion de personas retornadas, se revisaron esquemas diagramados sobre los
espacios y revision fotografica del lugar mas relatos de personas que trabajan como
voluntarios en dicho centro de atencion pertenecientes a ARG, debido a que no fue posible
realizar observacion directa.

Caracterizacion de la muestra
Paises de las personas encuestadas

La grafica con la que se da inicio a la caracterizacion de la muestra en esta investigacién es
la de la distribucion porcentual de personas encuestadas, esta grafica puede verse de
forma comparativa con el cuadro 2 que contiene informacion sobre el nlmero y
porcentajes proyectados y realizados de personas encuestadas con el fin de poder realizar
un mejor analisis.
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Grafica 2: Parcentaje de distribucién de paises (personas encuestadas)
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Fuente: Elaboracién propia, investigacion salud personas retornadas.

26.20%

El Salvador

26,20%

Guatemala

42,90%

Honduras

El resultado de distribucion de personas encuestadas se acerca bastante a la muestra
definida para el estudio, la cual se disefi¢ basada en los flujos de retorno por pais, en las
posibilidades de apertura por parte de los gobiernos y de los tiempos considerados para el
levantamiento de la informacion, dejando establecido la priorizacion de entrevistar mujeres
en este proceso de investigacion.

Cuadro 2: Cuadro comparativo entre encuestas realizadas versus muestra definida

Numero de Numero de Nimero de Numero de

Pals ancuestas encuestas encuestas encuestas

propuesias propuestas realizadas realizadas
Honduras 15 37,5% 18 43%
Guatemala 15 37,5% 11 25%
El Salvador 10 25% 13 31%
Total 40 100% 42 105%

Fuente: Elaboracién propia, investigacion salud personas retornadas.
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Género
Grafica 3: Género de las personas encuestadas
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retornadas.

Sin embargo, también es importante aclarar que esa relacidn porcentual de personas
entrevistadas se deriva del disefio muestral para este estudio, ya que, segun las
autoridades migratorias, la relacién entre hombres y mujeres que retornan a los paises
objeto de este estudio varia entre 85 y 90% de hombres y entre 15y 10 % de mujeres.

Rangos por edades

Los rangos por edad de las personas retornadas es también un dato relevante que
caracteriza en este caso los grupos etarios que mas flujo migratorio demuestran, en este
caso podemos decir que si es coincidente con los datos que registran las autoridades y
organismos internaciones gue monitorean la situacion de migracion en los paises es el
grupo de poblacion joven quienes mas migran.

“Situacion de Acceso a Salud para personas migrantes retornadas en Honduras, El Salvador y Guatemala”. @



Grafica 4: Rango de edades
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retornadas.

En cuanto a los rangos por edad podemos ver que continua el patréon ya conocido de
poblacion joven en situacion de migracion, en el caso del presente estudio de poblacién
retornada el grupo de 18 a 25 anos representan un 55 % de las personas encuestadas y el
resultado acumulado hasta los 35 anos es el 79%:

Escolaridad

La escolaridad como determinante social continda manteniendo un patron muy similar al
de hace mucho tiempo siendo las personas con menor escolaridad quienes mas migran,
sin embargo, es importante mencionar que dentro de los grupos focales participaron
personas con formacion académica universitaria que en algun momento habian migrado y
retornado al pais.

Grafica 5: Nivel de educacidn.
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retornadas.
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En cuanto al nivel de escolaridad de las personas retornadas encuestadas se puede
observar en la grafica anterior que el grado méximo cursado es bachillerato y que més de
un 83% ha logrado cursar hasta noveno grado:

Pais de retorno

El pais de retorno continua siendo mayoritariamente Estados Unidos a pesar de que las
personas detenidas en Mexico continlian en aumento, esto también se debe a acuerdos
entre los gobierncs que han solicitado al gobierno mexicano una reduccién en el retorno
de sus personas detenidas y a los soportes que Estados Unidos le esta ofreciendo a
Mexico por detener en su pais el flujo migratorio hacia sus fronteras®:

Grafica 6: Pais de donde llega
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Fuente: Elaboracidn propia, investigacion salud personas retornadas.

Medio de retorno

El medio de retorno ha estado muy vinculado con el momento de llegada debido a que con
la situacion de la pandemia se establecieron acuerdos con Estados Unidos y México para
el proceso de deportacion en donde en los ultimos meses se han suspendido la mayoria

de los retornos por via terrestre este dato ha sido reportado por funcionarios publicos de
los tres paises:

7 En el caso particular de Guatesmala el retorno desde México se realiza via terrestre por lo que las personas retornadas
desde alla no ingresan al centro de recepcian aéreo
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Grafica 7: Medio de retorno
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retornadas.

La grafica reporta un 71% de retorno por via aérea, pero también debe de tomarse en
cuenta que los lugares visitados para el levantamiento de la informacion en su mayoria
fueron son centros de recepcion de personas retornadas por via area y también a otros
aspectos como la pandemia y acuerdos internacionales entre Estados Unidos y México
con los tres paises del Norte de Centro Ameérica.

Hallazgos

En relacién a los hallazgos encontrados podemos comenzar diciendo que la prestacién de
servicios a personas retornadas en sus paises de origen esta determinada por los
siguientes elementos:

* Los programas y politicas publicas de cada uno de los paises.

» El flujo de retornados por semana.

» El tipo de instalaciones con las que cuentan.

» Las caracteristicas de la poblacion retornada (personas adultas solas o en unidad
familiar).
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» El estatus asignado por las autoridades migratorias de los Estados Unidos (titulo 42 o
titulo 48).

» Los apoyos y ayudas de organismos internacionales (donaciones y apoyo tecnico)

* Los modelos de atencidn (directos o tercerizados).

* Los recursos asignados para los programas y los centros de atencion de personas
retornadas.

* El impacto de la pandemia en los paises.

* Los tipos de abordajes, los cuales no consideran los sistemas de respuesta en crisis
humanitaria, a pesar de que los flujos migratorios han adquirido un nivel mas alto de
riesgo con la pandemia.

Helacionados con las personas

* Las personas retornadas perciben y asumen que en su calidad de migrante irregular
pierden todos sus derechos, incluyendo su derecho a la salud.

* Las tres primeras prioridades al llegar a un centro de atencién de personas retornadas
son:

‘Salir del lugar lo mas pronto posible.
> Ponerse en contacto con un familiar.
» Buscar ayuda para situaciones graves (proteccion).

» Un promedio del 50% de personas retornadas encuestadas en este estudio, reportaron
alguna alteracion en el estado de su salud, sin embargo, menos del 7% priorizaron su
condicién sanitaria.

+ Los grupos focales revelaron gue la buena valoracién de los servicios recibidos en cada
uno de los paises se debe a que todas las personas establecen comparaciones entre
las condiciones en que se encontraban durante su detencion y el servicio recibido en
su pais de retorno.
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* Existe una marcada diferencia entre los servicios recibidos por personas que viajan en
unidades familiares y personas que viajan solas, siendo las ultimas quienes menos
atenciones reciben, aun siendo mujeres adultas viajando solas. El elemento
determinante para esa marcada diferencia en la atencién lo hace la compafiia de un
nifno o una nina.

Las personas en los grupos focales hicieron mencién de que las personas retornadas
entre marzo y septiembre 2020 fueron directamente remitidas a los centros de
contencion establecidos por los gobiernos con el fin de evitar contagios, pero sobre
todo sefalaron que no recibieron ningun otro servicio en los aeropuertos o lugares de

llegada unicamente toma de temperatura y preguntas relacionadas con sintomas por
COVID-19 en los servicios recibidos

Gréfica 8: Prioridad al momento de llegada al centro de atenciéon
de personas retornadas
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Salir del centro de recepcion para irse para su casa, fue la prioridad mas seleccionada por
las personas entrevistadas en los centros de atencion de retorno de los tres paises, puede
inferirse que dicha prioridad tiene mucho sentido debido a que vienen de procesos de
encierros prolongados, criticos o dolorosos. Sin embargo, es imposible no prestar atencion
gue solo un 7% del total de la muestra prioriza su salud o la de algun miembro de su grupo
familiar.

La segunda pricridad fue ponerse en contacto con un familiar, lo que hace visible las
necesidades afectivas de las personas retornadas y posiblemente las personas retornadas
saben que esto también contribuye con su salud mental, ya que entrar en contacto con
alguien de la familia les da seguridad, esperanza y mejora su situacion emocional.

Solicitar ayuda para situaciones especiales fue la tercera prioridad mencionada en la
encuesta con un 19%, de los cuales la mayoria de los casos se encuentran en Honduras,
esto tiene una relacion directa con gque muchas de las entrevistas realizadas en dicho pais
fueron posibles con el apoyo del Consejo Noruego para los Refugiados y el total de las
personas remitidas por dicha institucién se encuentran en programas de proteccion,
debido a que la razon de porque migraron estaba directamente ligada con violencia y
amenazas a su vida y la de sus familiares.

Atender su salud y la de su familia aparece como la cuarta prioridad con tan solo 7% del
total de las personas encuestadas, adicionalmente en los grupos focales las personas
participantes manifestaron que notaban que un porcentaje considerable de personas que
viajaban con ellas se notaban con algun tipo de afectacion en su salud.

Podemaos ver también en el conjunto de graficos que E| Salvador es el pais con mayor
priorizacion de la salud por parte de las personas migrantes retornadas, en Guatemala
ninguna de las personas entrevistadas considerd su salud o la de la familia como algo
relevante a su llegada a sus paises de retorno y Honduras es el pais que mas se acerca al
promedio subregional con un 5% de personas que reportaron la priorizacion de su salud a
su llegada al centro de atencion.
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Los presentes hallazgos dejan claro cudles son las prioridades de las personas al momento
de su llegada a sus paises, en adelante podremos vincular los datos de la priorizacion al
llegar con la situacion de salud y las atenciones recibidas en los centros de atencion de
personas migrantes retornadas.

La informacion también puede ser tomada en cuenta en el diseno y mejora de los
programas de atencion de personas migrantes en situacion de retorno.

Grafica 9: Estado de salud en el momento de llegada
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Fuente: Elaboracidn propia, investigacion salud personas retornadas.

@. “Situacion de Acceso a Salud para personas migrantes retornadas en Honduras, El Salvador y Guatemala”.



La consulta sobre el estado de salud de las personas en el momento de su llegada se
realizo de tal forma que guienes respondieran pudiesen tener al menos 3 opciones sobre
cudl era su condicién de salud al llegar al centro de atencién con el proposito de evitar
elementos distractores en el momento de contestar y facilitar su forma de responder, aun
asi, esto no deja de ser una percepcion, la cual no siempre fue constatada durante la
prestacion del servicio debido a lo que inicialmente observamos en relacion a las
prioridades de las personas retornadas.

Un 50 % de las personas entrevistadas percibieron que su condicién de salud al momento
de ingresar al pais no era buena ya que en su total un 38 % respondid que su estado de
salud era regular y un 12 % era mala. Podemos notar adicionalmente que el pais que tuvo
mas retornos con personas aparentemente saludables fue Honduras con un 67% vy el pais
que en donde se reporté un mayor numero de personas en condiciones malas o regulares
de salud fue El Salvador con 38 % reqular y 23 % mal estado de salud |lo que totalizan un
61 % de personas retornadas que se percibian enfermas o con una alguna alteracion de
salud reportada en el estudio.

Las enfermedades mencionadas por las personas encuestadas en orden de frecuencia
son:

* Diarrea.

* Dolor en diferentes partes del cuerpc como cabeza, garganta, abdomen.

* Depresion.®

*Golpes en diferentes partes del cuerpo, por caidas o por impacto con objetos
contusos.

* Ansiedad.’

Entre las mencionadas, perc con menos frecuencia son: recuperacion de COVID-19,
fiebre, desnutricion o mucha pérdida de peso, hipertension, etcetera.
b La deprasion en esta caso no deberd antanderse como un diagnostico sobre la salud mantal, sino como una

manlifestacidn clinica expresada por las personas en el momento de ser encuestadas.

7 Idem.
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Es importante hacer notar gue las enfermedades mas reportadas por las autoridades de
salud fueron:

» Infecciones respiratorias.
» Diarreas.

*» Enfermedades de la piel.
* Ansiedad y depresion.®

Podemos observar que existen algunas coincidencias como las diarreas v los estados de
ansiedad y depresién, pero también podemos notar que casos tales como golpes o
dolores en las personas en el momento de su llegada no fueron consultados, pero si
recordados y referidos en el momento de la investigacion por lo tanto no forman parte de
los registros de los prestadores de servicios de salud.

Si analizamos las graficas sobre el estado de salud en el momento de llegada de las
personas (50% con alguna alteracion en su salud) y el porcentaje que recibio servicios de
salud que es tan solo un 12 % del total de personas entrevistadas podemos evidenciar lo
siguiente:

» Las personas adn, sintiéndcse enfermas priorizaron salir del centro de atencién, por lo
tanto, no consultaron en el lugar de llegada.

» La promocion de los servicios de salud no logra permear en la mente de las personas
retornadas de tal forma que aun enfermas no demandan la atencion.

« El 12 % esta relacionado a personas adultas viajando en unidades familiares, por lo
tanto, algunos de estos servicios fueron brindados a nifias o ninos que venian con
alguna enfermedad.

» La visibilidad de los espacios donde se brindan los servicios de salud es limitada, por
lo tanto, al no ser un paso obligatorio, mas la prisa por salir de lugar y no ser tan visible
lo pasan por alto.

8 Esto forma parte de una valoracicn clinica rapida y no de un informe epidemiclagice, ya que las consultas brindadas
en los centros de recepcion son parte de las estadisticas reportadas por los centros locales de salud que brindan los
servicios.
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Grafica 10: Atencidén en salud por enfermedad

General: El Salvador:
2%
10%
B5%
B8%
& Buena @ Mala @ No recibic el servicio & Buena @& Mala @ No recibio el servicio

Honduras: Guatemala:
0%

11%

& Buena &= Mala = No recibid el servicio & Buena = Mala & No recibid el servicio

Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retornadas.

Al hacer un andlisis por pais, Guatemala y El Salvador presentaron el mayor numero de
casos de personas que necesitaban atencion, sin embargo, en el caso de El Salvador al
menos un 15 % recibieron atencidn en salud y en el caso de Guatemala el 100 % no recibié
el servicio, pero es importante recalcar que en el caso de las personas entrevistadas de El
Salvador algunas de ellas viajaron en condicion de unidad familiar.
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Algunos elementos claves sobre atencion en salud en los centros de atencion de personas
retornadas son los siguientes:

« Tanto el personal que brinda servicios en los centros de recepcion como los
funcionarios entrevistados, coincidieron que, dentro del proceso definido para el
registro de retorno, no existe el llenado de una ficha meédica, ni ningun tipo de
evaluacién del estado de salud de las personas que retornan.

= Las unicas enfermedades que reportan son aquellas de caracter infeccioso de reporte
obligatorio segun la Oficina de Sanitaria Internacional (OSl) y estos son realizados
bajos los protocolos internacionales definidos por la OSI.

*» Todas las clinicas cuentan con equipo basico de atencion de enfermedades comunes,
tanto infecciosas como no infecciosas, de igual forma cuentan con un cuadro basico
de medicamentos los cuales son abastecidos por las unidades medicas locales o
distritales.

* En los 3 paises existe una entidad dentro del nivel central de los Ministerios o
Secretarias de Salud que han sido creadas para programas de salud en centros de
recepcion, sin embargo, su rol no esta del todo claro debido a que los programas estan
definidos dentro del sistema de planificacion de los Ministerios y los servicios los
prestan las unidades locales.

El grafico general y los datos sobre los servicios de atencion psicologica en los centros de
atencion nos deja en evidencia que la salud mental es un elemento invisible tanto para las
personas gque la necesitan como para los gobiernos.

El 100 % de los funcionarios y personas prestadoras de servicios entrevistadas
coincidieron que la migracion irregular es un proceso psicolégica y emocionalmente
traumatico, lo cual requiere alguna atencion relacionada al soporte o contencion para
poder sobrellevar dolor, frustracion, ansiedad, miedo, depresion, ira, tristeza, sin embargo,
en la mayoria de los paises respondieron gue los servicios ofrecidos en la mayoria de las
veces son parte de las gestiones realizadas por las entidades de gobierno y son provistos
por algunas organizaciones de |la sociedad civil u organismos internacionales.
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Grafica 11: Atencion psicoldégica recibida
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retormadas.

El hecho de que la estadistica para Guatemala se encuentre con 0 % no significa que no
tenga servicios en sus centros, sino que las perscnas entrevistadas no viajaban en
condicion de unidad familiar y por tanto no recibieron el servicio, Honduras reporto un
27.8% de atenciones psicoldgicas, todas de buena calidad y El Salvador un 15.4 %, las
cuales también fueron de buena calidad estos datos son coherentes con la falta de
priorizacion de la salud mental en las politicas publicas de los 3 paises y en la falta de

conocimiento en las personas de la importancia de recibir soporte psicologico ante
situaciones criticas.
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Grafica 12: Agua y alimentacion
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion salud personas retornadas.

El agua y la alimentacion como un servicio elemental a la llegada de las personas
migrantes retornadas era esperado que el 100 % lo hubiesen recibido, sin embargo, hay
un significante 16 % que no lo recibio?, esto ocurrié en 2 de los 3 paises, en uno de ellos,
El Salvador puede tomarse en cuenta la posibilidad de confusion, debido a que la gente

¢ Esta informacion corresponde a los servicios de agua y alimentacion recibidos por las personas encuestadas que
fueron atendidas en el periodo que comprende é| estudio.
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recibia el servicio en dos momentos; el primero al bajarse del avion en el aeropuerto y el
segundo con su llegada a GAMI en San Salvador lo que genera la posibilidad de un sesgo
en el momento del levantamiento de la informacion.

En el caso de Guatemala puede verse que el 23 % de las personas no recibieron el servicio
de agua y alimentacion, ademas de ser el pais en donde los estandares de calidad de
dicho servicio son menores, esto puede estar relacionado con el hecho de que siendo el
pais que mas personas retornadas recibe puede tener desajustes presupuestarios para
este rubro o simplemente errores de célculo, las autoridades guatemaltecas afirman
brindar el servicio en el centro de recepcion.

Honduras es el pais en donde el 100 % de las personas recibieron el servicio de agua y
alimentacion y en donde ademas este fue bien evaluado, estando este resultado
comprendido entre las categorias de bueno o muy bueno.

Durante la realizacion de entrevistas por video llamada a personas que retornaron en los
meses de junio y agosto 2020, mencionaron que recibieron su atencién en centros de
contencion creados por los gobiernos para evitar la propagacion del COVID-19 en los
paises y por la tanto estas personas desearon expresar que cuando evaluaron el aspecto
de agua y alimentacion lo hicieron en dicho contexto, en el que luego del recibimiento, de
manera inmediata fueron trasladadas a uno de los centros mencionados, es en dicho
contexto que su evaluacion es mala en relacion a dichos servicios.

Las personas representantes de los gobierncs entrevistadas de los 3 paises mencionaron
gue a la llegada todas las personas recibian con agua y una racion de comida, la cual
intentaban que fuera comida tradicional de los paises y que pudiera satisfacer cualquier
necesidad alimentaria con la que llegaran ellas y ellos.

El método o forma en que se ofrece el servicio es igual en los 3 paises, a su ingreso a cada
uno de los centros de recepcion de personas retornadas, reciben su racion de agua y
alimentacion la cual pueden ingerir mientras escuchan la charla de bienvenida,
recomendaciones y explicacion sobre la forma que se va a realizar todo el proceso, lo cual
es una forma de optimizar los tiempos.
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En cuanto al tipo de alimentacion se pudo constatar que es variada, en algunos casos
toman en cuenta el hecho de que sea comida propia del pais y el contenido del agua es una
botella plastica de 250 mililitros, es importante dejar por sentado que ese sera €l Unico
apoyo de alimentacion mientras retorna a su casa y los servicios no contemplan que a una
persona le puede tomar hasta 14 horas en lograr llegar hasta su destino y es en esos casos
gue el servicio de agua y alimentacion se vuelve insuficiente para cubrir dichas
necesidades basicas.

Grafica 13: Kit de higiene
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Los kits de higiene son de higienes son de diferente tipo y sus contenidos varian
dependiendo de los paises y las posibilidades de gestidn de las autoridades que dirigen los
centros de recepcion de personas retornadas. El kit basico es aquel que contiene
elementos de aseo personal los cuales estan diferenciados por edad y género, los otros
tipos de kits son aquellos que ademas de contener los elementos anteriores contienen
alcohol gel y mascarillas y los kits de dignidad que contiene todo lo anterior mas una
camiseta o blusa, ropa interior y sandalias.

Los resultados en cuanto a la entrega de kit de higiene a las personas retornadas se
encuentran bastante relacionados con lo que se pudo observar en los centros de recepcion
en donde se pudo constatar los contenidos y la calidad de los kits y luego poder realizar un
comparativo con los resultados en donde Honduras en el pais que mas kits ha entregado
en cantidad y El Salvador el pais que entrega kits mas completos y Guatemala el pais que
menos kits entregd y con mayor sefalamiento en cuanto a menor calidad'™.Tambiéen es
importante mencionar que el contenido de los kits asi como la existencia o no en los
centros de recepcion depende en la mayoria de las veces de las donaciones de
organizaciones hagan directamente a los centros. en la mayoria de las veces.

« El 71 % de las personas retornadas que formaron parte del estudio recibieron kit de
higiene, en su maycria un 64% de muy buena o buena calidad.

» El Salvador es el unico pais que el 100 % de los kits recibidos fueron de muy buena o
buena calidad, eso se debe a que el kit de higiene contiene otros elementos que o
convierten en algo que ellos denominan kit de dignidad y estos contienen elementos
adicionales como ropa interior, una camiseta y un par de sandalias.

» Guatemala es el pais con mayor demanda de kits porque su flujo de personas
retornadas es mayor que |a del resto de los paises, por lo tanto, las donaciones de kits
al parecer son Insuficientes, segun la informacion recolectada el 64 % de las personas
gue han participado en la investigacion manifestaron no haber recibido dicho servicio.

" Es importante destacar que los datos de entraga de kits de higiene corresponden al periodo estudiado.
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* Honduras es el pais que demuestra que el kit de higiene tiene variedades y tipos algo
que pudo ser constatado durante la visita a los centros y aunque lo mismo puede
ocurrir en los otros dos paises es en Honduras el tnico pais en donde la categoria
regular aparece como variable en un 11%.

= La inclusion en los kits de higiene de alcohol gel y mascarillas a partir de |a llegada de
la pandemia por COVID-19, ha resultado algo de mucha relevancia para las personas
retornadas.

*Un 7 % de las personas encuestadas en total reportan haber recibido un kit de higiene
de regular 0 mala calidad, esta situacion fue superada ampliamente por un 29% que no
recibio el servicio™.
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La higiene es una determinante social de la salud fundamental por eso es importante para
las personas retornadas gue a su llegada a los centros de atencion puedan contar con
instalaciones adecuadas para poder resolver sus necesidades higiénicas basicas eso
incluye banos y/o espacios para poder cambiarse ropa, asearse y sobre todo contar con
insumos que les permita realizar dichas actividades, los 3 paises realizan esfuerzos por
proveer dichas prestaciones, pero ante la pandemia por COVID-19 han surgide muchas
modificaciones gue han afectado directamente estos servicics esto incluye la cancelacion
del uso de bafnos (duchas) en los centros de atencion y el uso de sanitarios de forma
temporal con el propdésito de que el acceso restringido garantice el distanciamiento social,
previniendo asi en contagio por COVID-19.

Grafica 14: £ Como calificaria la atencion del personal del centro de recepcion
de migrantes durante la prestacion del servicio de salud
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Para poder realizar la calificacion del servicio, resulté complejo segmentar los servicios,
para solamente calificar de forma separada la atencion en salud recibida, por lo que es
importante aclarar que las calificaciones estan en funcion de todos aquellos servicios que
tienen que ver tanto con determinantes de la salud, la pandemia, asi como también con
aquellos que tienen que ver con migracion, proteccion, identificacion, entre otros.

Para valorar la atencion en la forma en que fueron ofrecidos, las personas tomaron en
cuenta predominantemente los soportes en agua y alimentacion al igual que la entrega de
kit de higiene, el soporte con transporte para retornar a sus hogares, asi como tambien que
los locales fueran amplios y contaran con bafnos suficientes y dispensadores de alcohol gel
para evitar los contagios por COVID-19, los servicios menos valorados fueron la oferta de
atencion medica y psicologica en los centros como también la existencia de instancias de
los Ministerios de Trabajo y Relaciones Exteriores.

El 50 % de las personas retornadas encuesiadas a nivel regional consideran que la
atencion es cordial y amable, pero si vemos los graficos por paises podremos ver que
Honduras es el mejor evaluado en cuanto a la atencién y Guatemala el peor evaluado, sin
embargo, es importante hacer mencion que muchas de las personas entrevistadas de
Guatemala manifestaron que los servicios recibidos por una ONG de personas retornadas
eran muy buenos y les habian ayudado mucho a resolver diferentes situaciones algunas
relacionadas con atencién en salud y otras como en llamadas telefénicas para contactar
familiares o ayudas econdmicas para regresar a casa.

Es importante hacer mencion que el pais que tiene tercerizados los servicios en los centros
de atencion es Honduras, un dato que llama la atencion si lo analizamos con los resultados
de la investigacion, ya que no es el Estado quien coordina los servicios sino la Pastoral de
Movilidad Humana (PMH) de las Hermanas Escalabrinianas en San Pedro Sula y la Cruz
Roja en Omoa con financiamiento del gobierno hondurefio. Adicionalmente este pais es el
que mejor soporte de movilidad para el retorno a casa les ofrece a quienes retornan.
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Elementos relevantes a tomar en consideracion en los resultados de la evaluacion de la
atencion en los centros:

* Honduras esta atendiendo a las personas retornadas en carpas debido a que los
huracanes Eta e lota destruyeron por completo el lugar y a pesar de eso fue el pais con
mejores valoraciones

» Guatemala cuenta con las mejores instalaciones fisicas dentro del mismo espacio de la
fuerza aérea y aun asi fue el pais con valoraciones menos favorables

» El Salvador brinda los servicios en dos momentos, la recepcion inmediata en el
aeropuerto la cual es en carpas, pero luego se trasladan a las instalaciones de la GAMI a
San Salvador que cuenta con instalaciones bastante amplias y modernas.

* Todos los servicios en los 3 paises estdn diferenciados en su oferta en cuanto al tipo de
poblacion, la gran diferencia la hace si hay nifias y nifios acompanando a las personas
adultas.

« A pesar de que todas las personas que trabajan en los centros de recepcion son amables
con las personas retornadas, podemos pensar que sus valoraciones en cuanto al
servicio estan en funcién de cuanto les ayudd a resolver sus necesidades mas urgentes
y el tiempo que les tomo estar en el centro, lo cual hace sentido con su prioridad de salir
del lugar de atencion lo méas pronto posible.

Hallazgos generales sobre lugares y entidades de atencion a personas retornadas:

* A pesar de que existe una intencion de un enfoque de atencion sistémica los tres
Estados realizan una atencién segmentada ligeramente articulada por lineamientos
establecidos por los entes rectores (estos dltimos diferentes en cada pais) en los que
cada una de las instituciones asume roles establecidos por sus mandatos, pero no
conectados directamente con su rol en ese espacio de trabajo.

* Si bien es cierto que algunas de |las acciones ofrecidas en los centros sub sanan algunas
de las necesidades, muchas otras de las actividades realizadas en los centros no
conectan con las necesidades de |as personas, ni sus realidades, prioridades.
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* Ninguno de los tres paises considera en sus presupuestos los kits de higiene, o kits de
dignidad, estos son abastecidos a base de donaciones de otras organizaciones por lo
cual su disponibilidad en los centros esta siempre sujeta a ofrecimientos de otras
instancias no gubernamentales.

» Todos los funcionarios del ambito de la salud estuvieron de acuerdo sobre la importancia
de la salud mental de las personas retornadas, pero también todos fueron conscientes
de gue los servicios ofrecidos en los centros de atencion no estan basados en los
estandares internacionales de la definicion de primeros auxilios psicolégicos definidas
en la guia de salud mentar y apoyo psicosocial en emergencias humanitarias del Comité
Permanente Inter Agencial (IASC por sus siglas en inglés).

Observacion
Sobre los espacios de atencion

Se puede decir que los 3 paises han destinado espacios para la recepcién de las personas
retornadas, en general 2 de ellos cumplen con un disefo apropiado para la atencion y para
evitar la posibilidad de contagios COVID-19. En el caso de Honduras se encuentra en este
momento en fase de reconstruccion del centro de recepcion en el Aeropuerto de San
Pedro Sula debido a que este fue totalmente destruido por el paso de los huracanes lota y
Eta por lo tanto la atencion es brindada en carpas y pasillos externos del viejo aeropuerto.,

El disefio de las instalaciones cuenta con espacios diferenciados para atencion de
personas adultas y personas en nucleos familiares con nifias y nifos’?, esto se debe a que
muchos de los servicios ofrecidos para las personas adultas son por demanda y para
quienes viajaron con ninos y ninas son de obligatorio cumplimiento, el primer espacio de
recepcion es abierto y muchas veces en la misma pista de aterrizaje del avion.

® Ce los procesos de atencion de ninez retornada no acompanada solo podremos decir gque los servicios son
diferenciados y estan basados en los sistemas de proteccion de la nifiez de cada uno de los paises.
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En el caso de El Salvador, se puede decir que cuenta con dos espacios para dos
momentos diferentes, el primero ocurre cuando el avion llega al pais y la atencion es
brindada en carpas, esta es solo una primera recepcion en la que se identifican casos
espaciales, los cuales son reportados al principal centro de recepcidn que se encuentra en
San Salvador, este ultimo funciona para poblacion retornada por via aérea o terrestre.

En el caso de Guatemala el centro de recepcion para personas retornadas por via aérea se
encuentra en un area concedida por la fuerza aérea, al lado del aeropuerto internacional La
Aurora y la de via terrestre el principal centro se encuentra en la frontera Tecun Uman.

Honduras cuenta con tres centros de recepcion, el primero de ellos ubicado en el
aeropuerto Ramon Villeda Morales en San Pedro Sula donde se atiende poblacion adulta
retornada via aérea, luego cuenta con otro centro de atencidn de unidades familiares o
nifez no acompanada retornada el cual se encuentra en la ciudad de San Pedro Sula
denominado Casa Belén atendido por la DINAF, las personas adultas retornadas por la via
terrestre al pais lo hacen por el centro de atencién ubicado en Omoa, pero siempre si se
encuentran nifos y ninas en unidades familiares son referidos a casa Belén.
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Sobre los servicios ofrecidos y el proceso de recepcion

En los 3 paises el proceso inicia con una charla de bienvenida gue tiene como propositos:
orientar sobre los pasos del proceso, hacer del conocimiento los servicios que ofrecen y
dar recomendaciones relacionadas a prevenir el contagio de COVID-19 en el centro de
atencién. A pesar de que tanto Honduras, como Guatemala y El Salvador pretenden que
sus servicios sean integrales e integrados, estos aun no cuentan con un enfogue sistemico
que les permita integrar todos los servicios desde un mismo eje con enfoque de derechos
humanos, esta situacion convierte las ofertas en variadas y buenas pero segmentadas.

En la misma charla se les ofrecen alimentos para que sean consumidos en ese mismo
momento y se les senala la ubicacion de los servicios sanitarios para que quienes tengan
necesidad de su uso puedan hacer uso de ellos.

Luego de la charla de bienvenida el paso obligatorio para todas y todos es la entrevista con
una persona agente de migracion la cual ademas de asegurar |la nacionalidad de las
personas puede observar y considerar si alguna de las personas requiere otra clase de
servicios como proteccion, salud, identificacion entre otros.

Si bien es cierto los 3 paises cuentan con servicios de salud como parte de la oferta para
la poblacion retornada, estos no estan suficientemente promovidos por los prestadores de
servicios, ni se ofrece informacion suficiente a lo largo de toda la gestién que realizan las
personas retornadas, por lo tanto, es una demanda insatisfecha a pesar de que los
recursos estan disponibles en todos los centros de recepcion.

Posterior al paso por migracion, el 100 % de las personas deben pasar a registro policial,
€5 uUn paso breve, en el que se revisa que no tengan deudas con la justicia de los
respectivos paises, después de ese paso, se les entrega el kit de higiene y luego hay varios
pasos que son de caracter opcional, salud, identidad, proteccién entre otros, para luego
concluir con el proceso de entrega del soporte de transporte para luego poder retirarse del
recinto o esperar los buses que les acercan a las terminales de buses.
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Buenas practicas

Podemos tomar como punto de partida que una buena practica es la diferenciacién de los
servicios para las personas gque viajan en unidades familiares, ya que para asegurar su
impacto se realizan de forma sistémica y obliga a al 100 % de las personas acompanadas
de ninas o nifos a recibir casi todos los servicios, dicha practica debe extenderse con las
personas adultas retornadas debido a que ellas y ellos también tienen necesidades
diferenciadas.

La entrega de alimentos en la llegada a los centros optimiza el uso del tiempo, debido a
que las personas retornadas pueden ingerir sus alimentos mientras escuchan la charla de
bienvenida o mientras reciben las orientaciones del proceso.

Los adecuados mecanismos de abastecimiento de suministros, equipo y medicamentos
de los centros de atencion de personas retornadas, debido a que estan conectados a los
establecimientos de salud mas cercanos y estos son los responsables de mantener
abastecidos los centros.

Las adecuaciones de los centros y servicios debido a la pandemia por COVID-19 han sido
acciones positivas que mitigan la posibilidad de contagio en los centros de recepcion para
personas retornadas, estas deben de irse regulando de acuerdo con el comportamiento
mismo de la pandemia.

Los centros de recepcion de personas retornadas deben estar en el lugar de llegada
inmediato tal como ocurre en Honduras y Guatemala, debido a que el tiempo en los
traslados también es considerado por las personas como tiempo que le toma la prestacién
del servicio, se ha entendido que en el caso de El Salvador se encuentran realizando dicha
valoracion.

Las distribuciones de los espacios en funcion de los pasos que se siguen en el proceso de
registro de retorno son apropiadas para los servicios de caracter obligatorio, pero pueden
mejorarse en funcion de hacer mas visibles aquellos que no lo son, con el fin de que las
personas puedan atender su salud.
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Lecciones aprendidas

A lo largo de este proceso de investigacion hemos aprendido que la variable tiempo es la
mas importante y prioritaria para las personas retornadas que estan recibiendo servicios
en los centros de recepcion, por lo tanto, es necesario optimizar el tiempo en los servicios
y volver accesibles aquellos servicios gue no muy visibles o poco promovidos.

Realizar encuestas o entrevistas durante o en el momento inmediato despues del que las
perscnas han recibido la atencién, no resulta apropiado debido a que su prioridad es salir
del lugar lo més pronto posible.

La valoracion de la salud como un derecho humano o como un elemento vital para la vida
de |las personas, resulta muy poco estimado por aquellas y aquellos que han atravesado o
vivido situaciones traumaticas en las gue el duelo, el dolor, la frustracion por lo perdido
resulta mas importante o las situaciones vividas durante su detencién y proceso de
deportacion han sido tan traumatizantes que propician que cualquier alteracion de su
estado de salud, incluyendo la mental, se vea poco relevante para sus vidas.

Es importante que los gobiernos se planteen la posibilidad de conocer sobre las
experiencias y dispongan del aprendizaje de sus paises vecinos en cuanto al manejo de los
programas en los centros de recepcion de personas retornadas especiaimente en los
servicios de salud y en todos aquellos que son determinantes para la salud de las
personas.

Los cambios generados por la determinante pandemia por COVID-19 en relacion a la
prestacion de servicios en los centros de atencién, han estado basados en evitar el ingreso
de virus en un primer momento y luego en reducir las posibilidades de contagio, en el
primer caso fue inevitable el ingresc del coronavirus a los paises y en el segundo caso
debe estudiarse si las medidas han generado el impacto esperado, lo que no se debe es
dejar por fuera el derecho a permanecer saludables y libre de contagio de COVID-19 de las
personas retornadas.

Las personas retornadas evallan mejor los servicios en tanto mejor les resuelven sus
problemas mas inmediatos, esto puede verse reflejado en las evaluaciones de los kit de
higiene en donde El Salvador fue el mejor evaluado, reconociendo que era el kit mas
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completo o por ejemplo en el caso de Honduras que es el pais que mejor gestiona el
problema de la movilidad y el que mas les acercaba hasta sus casas, por lo tanto, fue
mejor evaluado en ese aspecto, las y los participantes tanto de las entrevistas como de los
grupos focales le dieron menos importancia al trato de las personas que les brindaron los
servicios, ya que para ellas y ellos fue mucho mas relevante las cosas materiales como
kits, dinero o boletes de transporie.

Los gobiernos no pueden delegar la responsabilidad del abastecimiento de kits, de agua y
alimentacion, o de alcohol gel a las organizaciones internacionales, ya que eso en algunas
veces |les coloca en situaciones de desabastecimiento, en base a esa experiencia es
importante que los Estados presupuesten un minimo de insumos para mantenerse siempre
abastecidos y mantener siempre la gestién con sus donantes e incluso incrementarlos y
diversificarlos.

Los 3 paises deben de abandonar el abordaje politico de la poblacion retornada y proceder
con un manejo de crisis humanitaria desde el enfoque de derechos humanos solo asi
podran mejorar la calidad de la atencién, hacer que la gente valore y aproveche mejor los
servicios y sobre todo humanizar la atencion.
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Conclusiones

Las situaciones vividas a lo largo de la travesia de las personas migrantes retronadas hacen
que no valoren de una manera prioritaria el derecho a la salud y que le reconozcan como
un derecho humano fundamental, lo cual quedod evidenciado en los resultados de todos los
procesos metodoldgicos implementados en la presente investigacion, al obtener como
resultado que la prioridad al momento de llegada fuera salir del centro de retorno.

Los servicios ofertados no conectan directamente con las prioridades o necesidades de la
persona retornada, debido a que de manera no oficial estos se clasifican en obligatorios y
no obligatorios encontrando la salud y la atencién psicolégica dentro de este lltimo grupo,
por lo que se concluye que existe una falta de promocién efectiva de dichos servicios y es
por ello que no conectan del todo con las necesidades de las personas migrantes en
situacion de retorno.

Los flujos migratorios pueden ser vistos como crisis sociales, politicas o humanitarias y
dependiendo de la percepcion que cada Estado tenga sobre dicha situacion, la perspectiva
gue domina la subregién del norte de Centro América es la politica debido a que los
Estados han adquirido compromisos de reducir la migracion hacia el norte del continente,
muchas veces a cambio de ayuda para el desarrollo de los paises, por lo tanto, el
cumplimiento de los derechos y la respuesta como crisis humanitaria queda en un segundo
plano en cada uno de sus mandatos.

Existe una marcada diferencia entre |a atencion en salud a personas adultas gue viajan
solas y las que viajan en unidades familiares, las personas que viajan con nifias y nifos son
atendidas con otro protocolo, diferente en donde se considera, atencion en salud
obligatoria para el 100 % de la familia v ademés reciben atencién psicoldgica en la mayoria
de veces como grupo familiar ademas se les ofrece otro tipos de servicios sociales
relacionados con los derechos y proteccion de la nifez.

Las personas migrantes retornadas reconocen muy poco las contribuciones de las

organizaciones de la sociedad civil o de la cooperacion internacional, asignandole a los
gobiernos que los servicios recibidos han sido gracias a los Estados, esto puede deberse
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que su primer punto de contacto directo con los servicios es migracion y eso pueda
hacerles pensar que tanto el personal dentro de los centros e incluso los servicios como
la alimentacion o kits entregados sean gracias al gobierno, muy a pesar de dentro de los
centros permanezcan un significativo nimero de personas identificadas con chalecos de
otros organismos y que los Kits lleven pegados logos de las diferentes organizaciones.

A pesar de que el 100 % de las personas retornadas han sufrido algun impacto a nivel
psicologico o emocional durante el viaje, evidenciando muchos de ellas y ellos rasgos de
algun nivel de ansiedad, depresion, tristeza, frustracidon, miedo, dolor e incertidumbre, no
existe una valoracion justa y oportuna de la salud mental por parte de los Estados, ya que
ninguno de ellos cuenta con un programa de primeros auxilios psicoldgicos disefiado y
estructurado en los centros de recepcion.

Si bien es cierto desde la descripcion de los marcos normativos, los Estados definen
sistemas de atencion migratoria, la realidad en las unidades operativas es que aunque
estas cuentan con todos los servicios posibles, estos son brindados de forma segmentada;
en la atencién a personas adultas, es diferente el caso de |la atencion de las unidades
familiares o de nifez no acompanada en donde si hay integracion en los servicios y casi
todos los casos estan obligados a realizar todos los pasos mencionados en el discurso de
bienvenida.

No hay conexion directa entre los servicios de salud prestados en el momento de llegada
de las perscnas retornadas con los programas de salud que se brindan a través de los
centros de atencién locales, hospitales del segundo nivel o centros especializados, debido
a que la oferta de atencion en salud en el momento del retorno esta circunscrita a la
demanda o casos graves, adicionalmente es casi imposible asegurar que aquellas
personas retornadas que regresan con tratamientos por enfermedades crdnicas puedan
garantizar la continuidad de sus tratamientos cuando lleguen a sus casas.

Existe una pérdida significativa de oportunidades de integrar lecciones aprendidas, buenas
practicas entre los gobiernos por medio de mecanismos integradores como el SICA, de
regionalizar oportunidades de apoyos y respaldos politicos, programaticos o técnicos que
atiendan una problematica en la que se encuentran comprometidos los 3 paises.
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La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto en la atencion de salud de las personas
retornadas debido a las siguientes situaciones:

* La salud de las personas retornadas cobrd relevancia con la aparicién de la pandemia,
pero no debido a su derecho a la salud, sino debido a considerar a las personas
retornadas como posibles focos de infeccidn para los paises.

» Muchos de los servicios meédicos implementados a partir de marzo 2020, estan en
funcidn de la deteccion del COVID-19, como si fuese esta la dnica demanda de salud
requerida por las personas retornadas.

* Las dinamicas de flujo migratoric y de retorno fueron grandemente impactadas por el
COVID-189, generando muchos cambios en los procesos de atencion sanitaria
primeramente, al inicio de la pandemia en la regidn, las personas retornadas eran
llevadas a centros de contencion, posteriormente se fueron realizando adaptaciones
locativas en los centros de recepcion y de forma paralela el disefio de protocolos de
atencion, estos Ultimos en revision y analisis permanente en funcion del
comportamiento de la pandemia, de los niveles de vacunacion y mutaciones del virus.

Los servicios de atencion a las unidades familiares estan basados en el funcionamiento
sistémico de la proteccion integral de la ninez y es justo ese mismo enfoque de
funcionamiento sistémico el que necesitan los servicios de salud para mejorar su atencién
y cumplir con el mandato del Estado de garantizar la salud de sus ciudadanos y
ciudadanas retornadas.
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Recomendaciones

Los Estados deben realizar esfuerzos por ofrecer servicios de salud basados en derechos
humanos y en la determinacion social de la salud, las cuales deberian estar
presupuestados y/o gestionados oportunamente para poder atender las necesidades
sanitarias requeridas por las personas retornadas, para evitar que las personas se retiren
de los centros sin recibir alimentacion, agua o un kit de dignidad.

Los Estados deberan de realizar esfuerzos por establecer mecanismos de coordinacion
regional, para generar espacios de aprendizaje en los manejos de los programas de la
poblacion retornada, particularmente los servicios de salud. Estos espacios de dialogo y
aprendizaje deben ser oportunidades para establecer dialogo politico, compartir buenas
practicas y lecciones aprendidas entre los paises, se recomienda que dicho espacio sea el
ya establecido por el mecanismo de integracion centroamericana SICA.

La salud mental debe ser considerada como un aspecto vital a tomar en cuenta en los
servicios de salud en los centros de retorno, ya que no basta solo el reconocimiento de su
importancia por parte de las autcridades, sino también se deben realizar esfuerzos para
ofrecer primeros auxilios psicoldgicos a la poblacion retornada, para lo cual propone que la
oferta de dichos servicios pueda considerarse una implementacion de forma progresiva,
tomando en cuenta las posibilidades de cada pais.

Disefiar y establecer mecanismos que articulen los servicios de salud brindados al
momento del retorno en el centro de recepcion con los servicios de salud locales de los
lugares a donde retornan las personas, esto debe incluir la promocion de los servicios y
programas de salud en los centros de llegada por medio de tripticos o folletos que
contengan informacion sobre los programas que los Ministerios o Secretarias de Salud
tienen disponibles.

El disefioc de los programas de atencion de personas retornadas debe tomar en
consideracion las prioridades de las personas retornadas y establecer componentes en los
que la informacién de los servicios se brinde a través de medios que no demanden mucho
tiempo. Asi mismo, es necesario disenar herramientas y mecanismos mas agiles que les
ayuden a identificar personas que requieran servicios de salud de forma inmediata en los
centros de atencion.
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Los Ministerios o Secretarias de Salud de los 3 paises deben definir el rol de las
direcciones de salud de personas migrantes en los niveles centrales, establecer sus
mandatos y las competencias en la atencidn a las personas migrantes retornadas.

Revalidar protocolos de atencion a personas migrantes en situacion de retorno en los
servicios ofrecidos en los centros de atencicn, los cuales deberan estar basados en las
nuevas dinamicas en las que la pandemia por COVID-19 ha sometido al mundo entero,
tomando en cuenta elementos como variantes del virus y sus mutaciones, estatus de
vacunacion, tratamientos y protocolos de prevencion, tanto para quienes prestan los
servicios como para quienes los reciben.

Los organismos internacionales y las organizaciones de la sociedad civil en los paises
deberan replantear sus estrategias de intervencion, manteniendo parte de su trabajo
actual en términos de soporte a los gobiernos en la prestacién de los servicios, pero hacer
incidencia para que de manera gradual los Estados asuman sus compromisos con los
derechos humanos de las personas migrantes retornadas en términos presupuestarios y
de enfoques y que los esfuerzos de las ONGs y cooperacion internacional estén mas
enfocados en lo local o territorial.

Toda la politica publica de los tres paises relacionada con migracion y retorno debe de ser
revisada, analizada y reformada a partir de los impactos sociales, sanitarios y economicos
que la pandemia por COVID-19 esta dejando en la region.
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Sugerencias de plan de comunicacion e identificacion de actores meta

En el plan de comunicaciones se deben identificar claramente 3 actores metas, con el fin
de precisar los mensajes por cada actor involucrado en el procesao:

1. Quienes reciben los servicios en los centros de recepcidon de personas retornadas.
En el caso de las personas retornadas los mensajes deberan de estar enfocados desde
la perspectiva de la exigibilidad de sus derechos humanos en especial el derecho a la
salud en el momento de su retorno a los paises.

2. Quienes brindan las atenciones en los centros de retorno de personas en situacion de
retorno.

Las personas que prestan servicios en los centros de atencidon deberan estar
sensibilizadas con las situaciones o vivencias que han atravesado las personas
retornadas con el fin de ser empaticas y prestar servicios mas humanizados, de tal
manera que el momento que entren con contacto puedan brindar servicios empaticos
y calidos a las personas migrantes en situacion de retorno.

3. Quienes toman decisiones en cuanto a politicas publicas, presupuestos y disefio de
programas para la atencion de personas retornadas.

Los mensajes para las personas tomadoras de decision deben estar enfocados en la
obligatcriedad del cumplimiento de los derechos de las personas migrantes, deberén
estar basados en el marco internacional de derechos humanos, en evidencia y sobre
todo en las necesidades sentidas de las personas migrantes en el momento de su
retorno, con el proposito de generar politica publica, presupuestacion y programas que
dignifiguen la vida de las personas retornadas.
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Promover campanas por medios tradicionales y no tradicionales que posicionen en la
mente de todas las audiencias la necesidad del goce plenc de los derechos de las
persconas en situacion de migracién irregular en un contexto de pandemia por COVID-19
desde las 3 perspectivas, la de exigibilidad, la de obligatoriedad y de la corresponsabilidad
en el cumplimiento de los derechos humanos.

Colocar a la base del disefio de los mensajes elementos claves como:

* Migrar es un derecho humano.

* Los derechos humanos vigjan con las personas.

*Las personas en situacion de migracidn irregular no son delincuentes.

*Los Estados estan obligados a garantizar los derechos de las personas migrantes.
*Empatizate con las personas migrantes retornadas.

Tode lo antericrmente mencionado debera ser parte de un plan de comunicaciones

contenido en una estrategia de incidencia politica, por lo tanto se deben tener claro los ejes
de |a estrategia, las audiencias y la evidencia que pueda ser citada en los mensajes.
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Anexos

1) Instrumento de Entrevista a Profundidad Personal Centro de Retorno
2) Dirigida a:

Perscnas claves de |as instituciones de los Estados responsables de |la atencion en salud
de las personas migrantes retornadas

Presentacién del entrevistador y los objetivos de la investigacion.

Objetivo del estudio: Indicar que el estudio busca analizarla situacion del derecho a la
salud de las personas en condiciones de retorno forzado Guatemala, Honduras y El
Salvador, desde un enfogue de Derechos Humanos, Género e Inclusion.

Principios éticos: Confidencialidad (La persona que acceda a dar la entrevista podra
contar con la discrecion en el uso de la informacion que proporcione a Médicos del
Mundo); andénimo (Toda informacién que brinde la persona sera codificada para
asegurar su anonimato y resguardar su identidad); confidencialidad (No se publicaran
datos sensibles de las personas que participen en |a investigacion); horizontalidad (Se
garantiza un ambiente seguro y de respeto).

Compromiso de colaboracion mutua: Médicos del Mundo tiene un compromiso con
los Derechos Humanos, particularmente con el derecho a la salud, el trabajo es
siempre en colaboracion mutua con las investigaciones del Estado, por lo que
consideramos que esta investigacion sera una oportunidad de mejora para sus
praogramas o politicas de atencion de las personas migrantes retornadas.

Personas trabajadoras en centros de llegadas o casas de migrante.
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Datos de la institucion que trabaja en el centro de retorno

Nombre del Centro de atencion

Organizacion que brinda el servicic |GOBIERNO( ) ONG () IGLESIA( ) 0SC( )
Institucion del Gobierno

No. de personas de su institucion
que trabajan en el Centro

Ocupacion

Otras areas de apoyo en la atencién
a personas retornadas

I. Situacion y condiciones de salud en el momento de llegada de las personas
migrantes retornadas

1. /Cuales son las principales demandas de las personas retornadas a su llegada al
centro de atencion?

2. ; Podria describir cémo es el proceso de registro y atencién o protocolo en el momento
de llegada de las personas migrantes retornadas?

3. (Cudles son las principales problematicas en las condiciones de salud de las personas
retornadas?

4, ;/Se ha logrado identificar las diferencias en las condicicnes de llegada entre los
diferentes sectores de la poblacién? ;Puede enumerar esas diferencias?

5. ;Cudl es la situacion sanitaria de las nifias y las mujeres en su llegada a los centros de
retorno a sus paises?

Il. Sobre oferta de servicios demandados

6. /Qué actores participan en la prestacion de servicios a personas retornadas en el
centro de atencion?

7. ;Que tipo de servicios se ofrecen en el centro de llegada? ;Especificamente qué o
cuales son los servicios de salud?
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8. ¢Los servicios de salud que se ofertan estan en el marco de una politica publica o
forman parte de programas especializados para poblacion migrante retornada?

9, ¢Los servicios estan basados en necesidades diferenciadas o son genéricos? ¢ Si son
diferenciados cuéntenos cémo lo hacen?

10. ¢ Se brindan Primeros Auxilios Psicologicos en los centros de recepcion de personas
migrantes retornadas? ;En qué consiste ese servicio?

11. ¢ Qué tipo de kits se distribuyen en los centros de atencion? ;Cual es el contenido de
los kits de higiene y puede decirnos si son iguales para personas adultas y ninas y ninos
0 para hombres y mujeres?

12. ;Se realiza evaluacion de la salud de todas las personas retornadas? ;Si las personas
llegan enfermas o condiciones de salud critica existe un sistema de referencia para su
seguimiento en sus lugares de origen?

3) Instrumento de entrevista breve a personas migrantes retornadas.

Dirigida a: Personas migrantes retornadas en su momento de llegada, por medios
electronicos en sus lugares de origen y personas retornadas en programas de proteccion.

La presente herramienta tiene como propésito obtener insumos para investigar
condiciones de salud en el retorno de las personas migrantes y valorar los servicios de
salud recibidos en el momento de su llegada.

Objetivo de estudio: El estudio busca analizar el derecho a la salud de personas en
situacidn de retorno forzado de Guatemala, Honduras y El Salvador, desde un enfoque
de Derechos Humanos y género.

Principios éticos: La encuesta es voluntaria y anénima, respetando el principio de
confidencialidad.

Tiempo: El tiempo de duracion de la entrevista es menor a 10 minutos con un promedio
de 7 minutos con un total de 11 preguntas.
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Datos socio-demograficos de las personas participantes

Fecha de la entrevista

Lugar de origen

Grupo étnico
Edad
Género MASCULING () FEMENINO () OTRO ()

Estado civil

Nivel de educacién completado

Ocupacion/trabajo

Fecha del retorno
Condicion familiar del viaje Sola/o Acompafada/o

Pais de donde llega

Via de llegada Terrestre Aérea

Indicaciones: Favor seleccionar la respuesta que considere mas conveniente (En el caso
de la pregunta 2 si selecciono b o ¢, favor ampliar su respuesta en la siguiente pregunta).

Sobre la demanda de servicios de salud en el momento de llegada a los centros de
acogida

1. ;Cual fue su prioridad al llegar al centro de atencion de personas retornadas?
a. Ponerse en contacto con un familiar.

b. Atender su salud y la de su familia.
c. Irse para su casa.

“Situacion de Acceso a Salud para personas migrantes retornadas en Honduras, El Salvador y Guatemala”. @



Pedir ayuda para otro tipo de situaciones.

Alimentarse.

Reportar algun tipo de abuso a violacion a sus derechos.
Cambiar dinero

Conseguir papeles (Documentos de identidad)

. Otras

Sa~pa

2. ;jEl estado de salud en el momento de su detencién era?

a. Buena.
b. Regular.
c. Mala.

3. ¢5Si su condicion de salud era regular o mala explique su respuesta?

4. De la siguiente lista de servicios que se detallan a continuacion podria decirnos
¢ Coémo fue la atencion o si no fueron recibidos?

a. Atencion en salud por enfermedad

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibio el servicio__
b. Evaluacion médica

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibit el servicio__
c. Aguay alimentacion

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibi6 el servicio__
d. Prevencion del COVID-19

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibio el servicio__
e. Atencién psicologica

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibié el servicio__

@ “Situacion de Acceso a Salud para personas migrantes retornadas en Honduras, El Salvador y Guatemala™.



f. Kit de higiene

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibio el servicio__
g. Referencia por alguna situacion de salud

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibit el servicio__

5. ¢Quién brindo los servicios recibidos?
a. Personal del gobierno
b.Personal de ONGs
c.Iglesia
d.Otros

Sobre la calidad de los servicios recibidos
6. ¢Resolvieron de forma oportuna la demanda de salud requerida?
a Si b. No
7. ¢Hubo llenado de ficha médica o expediente clinico?

a. Si b. No

8. ;Si requirié atencién en salud o informacién para atenderse enfermedades crénicas
o infecciones recibié orientacién adecuada?

a. Si b. No

9. Tiempo de atencion en:

a. Evaluacion médica menos de 15 min mas de 15 min
b. Atencion por enfermedad menos de 15 min mas de 15 min
c. Referencias menos de 15 min mas de 15 min
d. COVID-19
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10. ;Cémo calificaria la atencién del persconal del centro de recepcion de migrantes
durante la prestacion del servicio de salud?

a. Cordial y amable.

b. Indiferente.

Pesados.

Estaba muy lleno y tenian prisa.
Yo tenia prisa y no puedo evaluar.
Deficiente.

~oQap

11. ;/Se interesaron y dieron orientacion sobre el procesc de vacunacion por
COoVID-19?

a. Si b. No

12. ;En general considera que recibi¢ una buena atencion?

a. Si b. No

Muchas gracias por su colaboracién.
4) Instrumento de entrevista breve a personas migrantes retornadas.

Dirigida a: Personas migrantes retornadas en su momento de llegada, por medios
electronicos en sus lugares de origen y personas retornadas en programas de proteccion.

La presente herramienta tiene como propdsito obtener insumos para investigar

condiciones de salud en el retorno de las personas migrantes y valorar los servicios de
salud recibidos en el momento de su llegada.
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» Objetivo de estudio: El estudio busca analizar el derecho a la salud de perscnas en
situacion de retorno forzado de Guatemala, Honduras y El Salvador, desde un enfoque
de Derechos Humanos y genero.

* Principios éticos: La encuesta es voluntaria y andnima, respetando el principio de
confidencialidad.

» Tiempo: El tiempo de duracién de la entrevista es menor a 10 minutos con un promedio
de 7 minutos con un total de 11 preguntas.

Datos socio-demograficos de las personas participantes

Fecha de |la entrevista

Lugar de origen

Grupo étnico
Edad

Género MASCULINO )  FEMENINO ()  OTRO
Estado civil

Nivel de educacién completado

Ocupacién/trabajo

Fecha del retornao

Condicion familiar del viaje Sola/o Acompanada/o

Pais de donde liega

Via de llegada Terrestre Aérea
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Indicaciones: Favor seleccionar la respuesta que considere mas conveniente (En el caso
de la pregunta 2 si selecciono b o ¢, favor ampliar su respuesta en la siguiente pregunta).

Sobre la demanda de servicios de salud en el momento de llegada a los centros de
acogida

13. ¢ Cual fue su prioridad al llegar al centro de atencion de personas retornadas?

Ponerse en contacto con un familiar.
Atender su salud y la de su familia.

Irse para su casa.
Pedir ayuda para otro tipo de situaciones.

Alimentarse.
Reportar alguin tipo de abuso a violacién a sus derechos.

Cambiar dinero
Conseguir papeles (Documentos de identidad)

Otras

TFemeQoTpe

14. ;El estado de salud en el momento de su detencion era?

a. Buena.
b.Regular.
c. Mala.

15. ;Si su condicion de salud era regular o mala explique su respuesta?

16. De la siguiente lista de servicios que se detallan a continuacion podria decirnos
;Como fue la atencion o si no fueron recibidos?

a. Atencion en salud por enfermedad
Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibi¢ el servicio__
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b. Evaluacién médica

Muy buena  Buena  Regular _ Mala__ No recibio el servicio__
c. Agua y alimentacién

Muy buena  Buena__ Regular  Mala _ No recibio el servicio_
d. Prevencion del COVID-18

Muy buena__ Buena__ Regular __ Mala__ No recibio el servicio__

e. Atencion psicologica

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibio el servicio__
f. Kit de higiene

Muy buena__ Buena__ Regular__ Mala__ No recibio el servicio__
g. Referencia por alguna situacion de salud

Muy buena__ Buena _ Regular__ Mala__ No recibid el servicio__
17. ¢Quién brindo los servicios recibidos?
a. Personal del gobierno
b. Personal de ONGs
c. Iglesia
d. Otros
Sobre la calidad de los servicios recibidos
18. ;Resolvieron de forma oportuna la demanda de salud requerida?
a. Si b. No

19. ;Hubo llenado de ficha médica o expediente clinico?

a. Si b. No
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20. ;Si requirié atencién en salud o informacién para atenderse enfermedades
crbnicas o infecciones recibid orientacién adecuada?

a. Si b. No

21. Tiempo de atencidn en:

a. Evaluacion médica menos de 15 min mas de 15 min
b. Atencién por enfermedad menos de 15 min mas de 15 min
c. Referencias menos de 15 min mas de 15 min
d. COVID-19 menos de 15 min mas de 15 min

22. GComo calificaria la atencion del personal del centro de recepcion de migrantes
durante la prestacion del servicio de salud?

a. Cordial y amable.

b. Indiferente.

c. Pesados.

d. Estaba muy lleno y tenian prisa.

e. Yo tenia prisa y no puedo evaluar.
f. Deficiente.

23. ;Se interesaron y dieron orientacion sobre el proceso de vacunacion por
COVID-197

a. Si b. No

24. ;En general considera que recibié una buena atencién?
a. Si b. No

Muchas gracias por su colaboracion.
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5) Cuadros generales de encuesta.

Pais donde se realizé la encuesta Cantidad
El Salvador 13
Guatemala 11
Honduras 18
Género Cantidad
Femenino 24
Masculino 18
Estado civil Cantidad
Acompainada o Acompanado 14
Casada o Casado B
Separada o Separado 2
Scltera o Soltero 1
Union libre 1
Viuda o Viudo 1
Nivel de educaciéon completado Cantidad
Bachiller T
Cuarto grado 5
Naveno grado 3
Octavo grado 1
Quinto grado 1
segundo grado 1
Séptimo grado 3
Sexto grado 14
Tercer grado 7
Condicion familiar del viaje Cantidad
Sola o Solo o7
Acompanada o Acompanado 15
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Pais de donde llega Cantidad
USA 26
México 16
Via de llegada Cantidad
Terrestre 12
Aérea 30
¢ Cual fue su prioridad al llegar al centro de
atencion de personas retornadas? Cantidad
Alimentarse 1
Atender su salud y la de su familia 3
Irse para su casa 24
Pedir ayuda para otro tipo de situaciones 5
Ponerse en contacto con un familiar 12
¢ El estado de salud en el momento de su llegada era? Cantidad
Buena 21
Mala 5
Regular 16
Atencion en salud por enfermedad Cantidad
Buena 1
Muy buena 4
MNo recibio el servicio 37
Evaluacion medica Cantidad
Buena 2
Muy buena 7
No recibio el servicio 33
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Agua y alimentacion Cantidad
Muy buena 22
Regular 2
Mala 2
No recibié el servicio 5
Prevencion del COVID-19 Cantidad
Buena 10
Muy buena 12
Regular 4
Mala 1
No recibi¢ el servicio 15
Atencion psicologica Cantidad
Buena 5
Muy buena 1
Mala 1
Mo recibid &l servicio 35
Kit de higiene Cantidad
Buena 6
Muy buena 21
Mala 1
regular 2
MNo recibio el servicio 12
Referencia por alguna situacién de salud Cantidad
Buena 1
Muy buena 2
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&Quien brindd los servicios recibidos? Cantidad
Iglesia 5
Personal de ONGs 5
Personal del gobierno 32
¢, Resolvieron de forma oportuna la demanda ;
de salud requerida? Cantidad
Si 7
MNo 22
No recibi¢ el servicio 13
¢Hubo llenado de ficha medica o expediente clinico? Cantidad
Si 3!
No 22
No recibio el servicio 12
&SI requirio atencion en salud o informacion para
atenderse enfermedades cranicas o infecciones Cantidad
recibid orientacion adecuada?
Si 1
No 19
No recibio el servicio 22
Tiempo de evaluacién medica Cantidad
Mas de 15 min. 2
Menos de 15 min. 6
No recibi6 el servicio 34
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Tiempo atencion por enfermedad Cantidad
Mas de 15 min. 4
Menos de 15 min. 1
No recibit el servicio 37
Tiempo atencion por enfermedad Cantidad
Mas de 15 min, 4
Menos de 15 min. 1
Mo recibié el servicio 37
Tiempo evaluacion psicolégica Cantidad
Mas de 15 min. 2
Menos de 15 min. 0
No recibid el servicio 40
Tiempo por COVID-18 Cantidad
Mas de 15 min. 0
Menos de 15 min. 3
No recibié el servicio 39
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;, Como calificaria la atencion del personal del centro
de recepcion de migrantes durante la prestacion del Cantidad
servicio de salud?

Cordial y amable 21
Deficiante 9

Estaba muy lleno y tenian prisa 1
Indiferente B

Yo tenia prisa y no puedo evaluar 5

£5e interesaron y dieron orientacion sobre el procaso

de vacunacion por COVID-197 Cantidad
Si 6
Na 36
¢En general considera que recibié una )
buena atencion? Cantidad
Si 29
No 13
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RESENA DEL LIBRO

La migracion de personas de los paises del norte de

Centro  América contimia siendo un proceso  social,

sostanido vy dindmice al cual ya no solo estd marcado por la

determinantes sociales, sconomicas culturales de siempre sino

también por el impacto de la pandamia por COVID-18. Segun la Unidad de
Informacion para los paises del Norte de Centroamérica de la Organizacion
Internacional para las Migraciones -OIM- entre enero y diciembre de 2021 retomaron a sus
paises al menos 125,257 personas: de las cuales 83,808 eran de Guatamala, 52,968 eran de
Honduras y 8,481 eran de El Salvador. El retomo es parte del ciclo migratorio y es una de las
grandes problemiticas que anfrantan los paises del Norte de Centroamérica.

La presente investigacion analiza las respuestas estatales y posibles dreas de intervencidon en
materia de acceso a salud integral en Henduras, El Salvador y Guatemala para personas migrantes
ratornadas y los impactos que la COVID-19 ha tenida ‘Paﬂiuularm&nta en relacion a la garantia del
derecho universal a la salud en el proceso de retorno/deportacion. Fue realizada por Médicos del
Mundo en &l marco del proyecto "Asistencia mullisectorial a personas afectadas por olras situacionas
de violencia (OSV) y personas con necesidad de proteccion internacional (PMPI) en &l norte de
Centroamérica y México" el cual se ejecuta con fondeos de la Oficina para la Ayuda Humanitaria de la
Comunidad Europea -ECHO por sus siglas an inglés-en consorcio con el Consejo Noruego para los
Refugiados (NRC) y OXFAM.

Esta investigacion aporta elementos clave para la toma de decisiones institucicnales v de la sociedad
civil @n al marco de raivindicar los derechos humanos de las parsonas retornadas, principatmeanta el
derecho a la salud desde el enfoque de la determinacién social y es también un llamado a la accidn
para activar lodos los mecanismos necesarios gque cologuen en las ndas nacionales y regionalas
el derecho a |la salud de las personas retornadas, para mejorar no solo las condicionas de atencién,
sino tambien impactar sus vidas de tal forma que puedan recomponsr sus emaociones, restablecer por
complete su salud, nutricidn, salud mental y sobre todo dignificar la vids de las personas retomadas.
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