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.  ACRONIMOS

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

CIPPDV Comision Interinstitucional para la Proteccion de Personas
Desplazadas por la Violencia

CICR Comité Internacional de la Cruz Roja

CONMIGHO Observatorio Consular y Migratorio de Honduras
COVID-19  Nueva enfermedad del SARS-CoV-2 descubierta en 2019
DI Desplazamiento Interno

DIPPDIV Direccidn de proteccién a las personas desplazadas
internamente por violencia

Glz Sociedad Alemana para la Cooperacion Internacional

MdM Médicos del Mundo

OIM Organizacion Internacional para las Migraciones

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

RF Personas Retornadas Forzadas

SEDH Secretaria de Estado en el Despacho de Derechos Humanos
SEDIS Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social

SESAL Secretaria de Salud

UNAH Universidad Nacional Auténoma de Honduras

UMAM-RDV Unidad Municipal de Apoyo al Migrante Retornado y
Desplazado por Violencia.

UMAR Unidad Municipal de Atencion al Migrante Retornado
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. INTRODUCCION

El proyecto “Institucionalizar en coordinacion con las municipalidades, mecanismos de
respuesta en salud mental a victimas del desplazamiento interno por violencia y retorno
forzado en los municipios de El Progreso y San Pedro Sula”, busca establecer desde el
espacio de la Comision Interinstitucional de Proteccion a las Personas Desplazadas por la
Violencia CIPPDV - la Direccion de Proteccion a las Personas Desplazadas Internamente
por Violencia DIPPDIV, los mecanismos institucionales a nivel de las municipalidades,
que aborden la salud mental de las personas afectadas por el desplazamiento interno a
causa de la violencia y personas retornadas forzadas, a través de diferentes alternativas
(grupos de auto apoyo, redes de apoyo, entre otros), y teniendo en cuenta los retos que
ha puesto de manifiesto la pandemia COVID-19 en las poblaciones mas vulnerables.

Las acciones se desarrollaron en alianza estratégica y en coordinacién con la Secretaria
de Salud (SESAL) y la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), ambas
entidades socias de MdM en Honduras. Estas instituciones tienen un papel fundamental
en el desarrollo de acciones a favor de la poblacion, en el marco del derecho a la salud y
el abordaje de la salud mental, desde una perspectiva de Derechos Humanos y género.
A la vez, esta propuesta acompano el mandato de la CIPPDV -DIPPDIV dandole fuerza
al proyecto de ley presentado al Congreso Nacional “Ley para la prevencion, atencién y
proteccioén de las personas desplazadas forzadamente”, incorporando el acceso a salud
y proteccién en un contexto de pandemia.

Dentro de las actividades del proyecto, en articulacién con los actores mencionados,
se elaboraron mecanismos municipales de respuesta en salud mental en los municipios
de El Progreso y San Pedro Sula, dando lineamientos para la atencion a personas
Desplazadas Internamente (DI) por Violencia y Retorno Forzado (RF), implementados
por las municipalidades; algo a mencionar, es que se propicié la participacion de las
organizaciones de sociedad civil, de base comunitaria, de liderazgos comunitarios y de
las personas afectadas directamente.

lll. ANTECEDENTES

Honduras atraviesa diversas situaciones que le afectan a nivel social, politico, cultural,
econdmico y por tanto a nivel sanitario, una de ellas es la violencia generalizada y
estructural que desencadena desplazamientos internos, migracién y retorno forzado.
Este contexto particular de movilidad humana tiene también dificultades intrinsecas en
el acceso a los servicios de atencion y proteccion, especialmente en la ausencia de
mecanismos de respuesta en salud mental, que se vieron agravados en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en Honduras.

En el ano 2013 se reconocio politicamente el Desplazamiento Interno (DI) por violencia
en Honduras, mediante el Decreto Ejecutivo PCM-053-2013 creando la Comision
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Interinstitucional de Proteccion a las Personas Desplazadas por Violencia (CIPPDV),
cuya Secretaria Ejecutiva la lleva la Secretaria de Estado en el Despacho de Derechos
Humanos (SEDH) con el mandato de impulsar politicas y la adopcién de medidas para
la prevencién del DI por violencia, asi como la atencién, proteccién y busqueda de
soluciones para las personas desplazadas por violencia y sus familiares. De igual forma
la CIPPDV brinda acompariamiento a personas Retornadas Forzadas (RF) con necesidad
de proteccion en el territorio hondureno y que requieren ser reubicadas.

El estudio realizado por el ACNUR en 78 municipios sobre la “Caracterizacién del
desplazamiento interno por violencia en Honduras 2004 -2018”, evidencia que
aproximadamente 58,500 hogares, integrados por 247,090 personas (2.7 % delapoblacion
de Honduras), han sido afectados por el DI, sufriendo sus efectos en mayor o menor
medida, incluyendo las repercusiones en salud. Por otra parte, segun datos presentados
por el Observatorio Consular y Migratorio de Honduras (CONMIGHO) que forma parte
de la Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional, durante el 2019
fueron retornadas forzadamente a Honduras 109,185 personas, en comparacién al 2018
que fueron 75,279. Este panorama pone en evidencia la crisis que atraviesa el pais en
torno a la migracién y desplazamiento forzado.

De igual forma la crisis desencadenada por la pandemia del COVID-19 en el 2020 ha
afectado a muchas familias, que se encuentran en condicién de vulnerabilidad.

De forma especifica, las personas DI por violencia y RF estan entre los colectivos
mas vulnerables: por un lado, por sus dificultades de acceder a servicios de atencion
y proteccion, por otro lado, por ser blanco de un estigma de contagio COVID-19, tal
como se explicita en la “Encuesta Omnibus” (PASMO, USAID de junio 2020), realizada en
Centroamérica, y que pone en evidencia la discriminacién de la poblacion general hacia
personas migrantes, personal de salud y casos positivos.

El problema central identificado es la carencia de mecanismos en las municipalidades
que contengan herramientas para abordar y responder en la practica la salud mental
de las personas migrantes y desplazadas forzadas por situaciones de violencia y
contextos de riesgo. La reforma a la Secretaria de Salud (SESAL) en el 2015 suprimio
varios programas, uno de ellos el de salud mental. Por lo tanto, en el pais hay grandes
debilidades en cuanto al abordaje, desde el sector publico, de la salud mental de la
poblacién, y esto es mas evidente cuando nos referimos a las personas que se encuentran
en condicion de desplazamiento, migracion y retorno forzado, ya estén o no afectadas
por COVID-19, debido a un sinnumero de vulnerabilidades que agravan sus condiciones
psico-emocionales: falta de acceso y disponibilidad de servicios de salud mental, mas
una mayor discriminacion por sospecha de contagio en el actual contexto epidémico.

En relacién a la situacién de violencia y seguridad ciudadana, segun datos preliminares,
del “Andlisis sobre la situacion de la violencia y seguridad ciudadana del tercer trimestre
de enero a septiembre 2022”(PNUD y otros), entre enero y septiembre de 2022, los
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homicidios disminuyeron un 13.2% (392 victimas menos), los suicidios disminuyeron
en un 34.1% (115 victimas menos) y las muertes por accidentes de transito se han
incrementado un 3% (37 victimas mas), en comparacién al mismo periodo del afio
anterior.

Los homicidios en proceso de investigacion presentan un incremento de 5.7% (50 casos
mas) en relacion con el 2021. De acuerdo con la informacién disponible a la fecha, se
registra que 5 de cada 10 homicidios (48.5%) fueron asociados a conflictividad social y
otras causas no atribuibles a criminalidad organizada.

IV. CONTEXTO DE VIOLENCIAY MIGRACION EN HONDURAS

En el caso de Honduras, la violencia sigue haciendo estragos en las comunidades con
una tasa 35.8 homicidios por 100,000 habitantes en 2022, segun el Sistema Estadistico
Policial en Linea (SEPOL) de Honduras. Esta situacion impulsa a miles de personas a
desplazarse forzosamente. Otros miles de personas hondurefas toman rutas migratorias
y cruzan por puntos ciegos, buscando soluciones de proteccioén fuera de su pais. Estas
personas representan una parte solamente de los miles de personas hondureias que
migran hacia México y EUA, muestra de ello fueron deportadas 250,468 personas a
Honduras en 2022 segun el Observatorio Consulary Migratorio de Honduras (CONMIGHO)
de la Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional, un aumento de
45% comparado a 2021. En estas condiciones, es dificil considerar que Honduras pueda
ser un tercer pais seguro, a pesar de lo que estable los Acuerdos de Cooperacion en
materia de Asilo (ACA) firmado con EUA, donde se define que personas de diferentes
nacionalidades puedan ser trasladadas a Honduras para realizar su solicitud de asilo y
recibir proteccion por parte del Estado.

V. CONTEXTO MUNDIAL DE LA VIOLENCIA BASADA EN
GENERO

La violencia basada en género (VBG), es una pandemia global que afecta a millones de
mujeres atacando su dignidad, libertad y su autonomia. Esta violencia continda siendo
un problema generalizado y devastador segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, cerca de 736 millones de mujeres (es decir, una de cada tres) sufren violencia
fisica o sexual infligida por un compariero intimo o agresiones sexuales perpetradas por
otras personas, unas cifras que se han mantenido estables a lo largo del decenio mas
reciente (OMS 2021).

Tanto la Declaracion de las Naciones Unidas de 1993 como en la Convencién de Belém
do Para de 1994, conceptualizan la violencia basada en género, reconociéndola como
una violacion de derechos humanos, un problema de salud publica y un problema de
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justicia social, influida en gran medida por la condicién social, econdmica vy juridica
subordinada de la mujer en muchos entornos.

VI. CONTEXTO NACIONAL DE VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

Segun el PNUD en el “Analisis de violencia contra las mujeres en Honduras 2020”
la violencia afecta de manera diferenciada a mujeres y hombres segun la edad. Las
denuncias de mujeres son en su mayoria por delitos sexuales, violencia doméstica e
intrafamiliar. Entre mas jovenes, las nifias y mujeres denuncian en mayor medida delitos
sexuales. A medida que la edad incrementa, la violencia doméstica e intrafamiliar
acumulan la mayor cantidad de denuncias. En 2020, el sistema de llamadas emergencia
911 superd las 100 mil llamadas por violencia doméstica (57 %) e intrafamiliar (43%). En
2020 se contabilizaron 2,461 denuncias por delitos sexuales, una de las cifras mas bajas
registrada durante el periodo observado. Esto puede ser consecuencias de las dificultades
para reportar debido a las medidas de restriccién de movilidad implementadas debido a
la pandemia. También durante el 2021 se reportaron 342 muertes violentas de mujeres,
y al finalizar el 2021, el Sistema Nacional de Emergencia (911) registré 46,016 denuncias
de violencia doméstica y 61,450 denuncias de violencia intrafamiliar.

La Experiencia Sistematizada

Dentro de la actividad R2 se acordé realizar un proceso de pilotaje de puesta en marcha
de los mecanismos de respuesta en salud mental en los municipios de El Progreso y San
Pedro Sula, en el cual se involucraron SEDH, UNAH y las Municipalidades de Progreso y
San Pedro Sula, luego de haberlo finalizado dicho pilotaje se documenté la experiencia
obtenida.

Al finalizar el proceso del pilotaje, se prosiguié a documentar la experiencia obtenida
con la finalidad de realizar un andlisis objetivo de la puesta en marcha del mecanismo
de respuesta en salud mental, y realizar posibles ajustes y recomendaciones al modelo
implementado, asi como tener un registro para dar a conocer a los actores involucrados
en este proyecto el alcance, logros y desafios del mismo modelo.

El desarrollo de la experiencia del pilotaje de la ruta de mecanismos de respuesta en
Salud Mental para personas DI y RF en los municipios de El Progreso y San Pedro
Sula se inici6é definiendo los resultados que se esperaban obtener, asi como la utilidad
que tendra la ruta de atencidén para las municipalidades priorizadas, mismos que se
describen a continuacion:
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VI.1 OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

1. Identificar los factores clave en la implementacion del pilotaje de la ruta de atencion
con las municipalidades del Progreso y San Pedro Sula que facilitaron la articulacion de
acciones entre Médicos del Mundo y la Comision Interinstitucional de Proteccién a las
Personas Desplazadas por la Violencia (CIPPDV) adscrita a la Secretaria de Derechos
Humanos (SEDH) y que se enmarca en el trabajo de la Direccion de Proteccion a las
Personas Desplazadas Internamente por Violencia (DIPPDIV).

2. Identificar y valorar las caracteristicas contextuales y los elementos relevantes en la
implementacion de la hoja de ruta de atencién de personas DI y RF en los mecanismos
de proteccion y de acceso a salud.

VI.2 DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA DEL PILOTAJE

El pilotaje tuvo una duracion de 8 semanas concertado con ambas municipalidades el
cual dioinicio el dia jueves 24 de noviembre del 2022 y culminé el dia viernes 20 de enero
2023. Previo a esto se desarrollaron reuniones estratégicas en ambas municipalidades
con el fin de crear sinergias con el personal las profesionales de la psicologia que
brindarian las atenciones de las personas desplazadas internas y retornadas forzadas
en el pilotaje.

En San Pedro Sula se llevo a cabo bajo la Direccidon de Mujer, Nifiez y Familia en las
multiples oficinas de atencién a la poblacién y en El Progreso a través de la Secretaria de
Salud en los Centros de Salud municipal.

VI.3 LOS ACTORES PRINCIPALES

Personal de la SEDH, mas especificamente de la DIPPDIV / CIPPDV, incluyendo personas
asesoras técnicas del proyecto, que participaron en los procesos de fortalecimiento,
pilotaje e incidencia politica. La Secretaria de Derechos Humanos brinddé su apoyo
durante el inicio del proyecto, participando en reuniones estratégicas y primeros procesos
de desarrollo de capacidades, sin embargo, no continuaron dando el seguimiento
requerido a los procesos posteriores del proyecto. Pese a las continuas invitaciones a
nuestros procesos formativos y otros procesos del proyecto, no se recibieron respuestas
positivas de su parte ni una comunicaciéon formal del retiro al apoyo del Proyecto Fondo
de Reforma.

Personal de la SESAL: personal de las Regiones Metropolitanas de Salud de los 2
municipios priorizados fungiendo como puntos focales del proyecto, asi como personal
funcionario del nivel central participando en los procesos de incidencia politica. Fue
uno de los actores principales que mas involucramiento tuvo en el proyecto, brindando
su colaboracion y apoyo constante a cada actividad realizada, asi como también
participando activamente en los procesos de desarrollo de capacidades. Otro aspecto
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importante a mencionar es que la Secretaria de Salud en el municipio de El Progreso tuvo
un papel bastante influyente y muy importante durante el proceso del pilotaje, brindando
los espacios fisicos para brindar las atenciones en salud mental a poblacién DI y RF en
los centros de salud municipal, asi mismo, apoyaron a través de la colaboracion de las
profesionales de psicologia que se encontraban realizando la practica profesional de la
facultad de Psicologia de la UNAH, para brindar atencion psicoldgica que ya estaban
en los centros de salud y como actividad adicional a su practica decidieron unirse al
proceso del pilotaje.

Personal del Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras fungiendo como puntos focales del proyecto. La Facultad de Psicologia de
la UNAH contribuyé en todos los procesos llevados a cabo en el proyecto, siendo su
apoyo un respaldo para el Proyecto Fondo Reforma en lo concerniente al tema de salud
mental. Sin embargo, durante la fase del pilotaje no se continué brindado este apoyo
de parte de este actor principal, debido a que no asignaron practicantes de la carrera
de Psicologia como se tenia previsto en la formulacién del proyecto y que participarian
brindando apoyo a las unidades municipales de desplazamiento en los municipios de
San Pedro Sula y El Progreso brindando procesos de salud mental y apoyo psicosocial
(SMAPS) a la poblacién meta.

Personal de las municipalidades, mas especificamente personal funcionario integrando
los mecanismos municipales de respuesta al desplazamiento interno y retorno forzado.
La Municipalidad de San Pedro Sula a través de la Gerencia de Apoyo a la prestacion de
servicios sociales (GAPSS), brind6 un apoyo fundamental activo y continuo al proyecto,
dando apertura a que el Proyecto se desarrollara en la Unidad de desplazamiento
municipal y en las oficinas municipales de atencion a la poblaciéon DI y RF.

Organizaciones de la sociedad civil: ONG’s, organizaciones religiosas y organizaciones
de base comunitaria que brindan atencién u acompanamiento a personas desplazadas
internas y retornadas forzadas y sus familias. Pueden ser de nivel central, que participen
en la CIPPDV, o de nivel municipal, que participen en los procesos de proteccion
y atencion a las personas. El apoyo brindado de parte de estas entidades fue de
participacién continua en los procesos formativos del proyecto y durante la fase del
pilotaje de identificar casos DI y RF en las comunidades donde prestan servicios a favor
de la comunidad.

Lideres y lideresas comunitarias coordinando con los mecanismos municipales de
respuesta en los dos municipios priorizados y con los cuales se generaron grupos de
apoyo para la (re)integracion de las personas desplazadas internas y retornadas forzadas.
El papel que tomaron los lideres y lideresas comunitarias fue el de identificar casos de DIy
RF en sus comunidades teniendo un enlace directo con las unidades de desplazamiento
de cada municipalidad, referian los casos que identificaban a dichas unidades para que
se les iniciara el proceso de atencidn y asi continuar segun los parametros de la Ruta de
atencion en casos de poblacion desplazada interna por violencia y retorno forzado.
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VIl. FASES DEL PILOTAJE

VIl.1 Fase 1 Coordinacion:

En el desarrollo del proyecto se realizaron alianzas y reuniones estratégicas de
socializacion del proyecto y plan de trabajo con cada actor principal para asi dar inicio
al proceso. De igual forma, al realizarse las alianzas y tener definidos los puntos para
desarrollar el proyecto se dotd de recursos técnicos y materiales para poder desarrollar
el proceso del pilotaje.

VIl.2 Fase 2 Desarrollo de Capacidades:

Se inicio el desarrollo de capacidades dirigidos a funcionarios publicos, representantes
de la SESAL, SEDH y Representantes de la Facultad de Psicologia de la UNAH y en
conjunto con miembros de organizaciones sociedad civil, lideres y lideresas comunitarias
se realiz6 un proceso de formacion en las siguientes tematicas:

+ Construccién de los modelos de recuperacion gradual en salud mental con los
mecanismos municipales de respuesta al desplazamiento interno por violencia y
retorno forzado.

+ Cdmo elaborar una linea base para analizar las necesidades de recuperacién en salud
mental su reinsercion en la comunidad de acogida.

« Codmo identificar las principales brechas en el acceso a la salud de las personas en el
contexto de pandemia de COVID-19, en los municipios priorizados.

+ Disenar con la CIPPDV, SESAL y UNAH un modelo de atencion alternativo en salud
mental desde la metodologia comunitaria.

+ Disefoyelaboraciénde protocolos deidentificacion de necesidad deacomparnamiento,
ruta de referencia a redes, mapeo de actores y colaboradores.

Como resultado del fortalecimiento de capacidades se generd una propuesta de Hoja
Ruta de Mecanismos de Respuestas en Salud Mental para las Personas DI y RF, misma
que seria utilizada en el proceso del pilotaje.
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Los lideres comunitarios formados para identificar casos utilizaran una
herramienta con dos metodologias escritas o virtuales ya aprobadas por
el comité, para que la referencia y recepcion de los casos sea de manera
4gil en las unidades de desplazamiento para la asistencia del mismo.

Una vez que se hace la recepcion en las unidades de desplazamiento la
remisién del caso, se prosigue a realizar una entrevista a profundidad por
parte de la unidad de desplazamiento.

A través de la entrevista a profundidad que se realiza la recepcion del
caso, se hace la identificacion y priorizacién de necesidades que cada
persona de interés necesite en ese momento.

Se valora el caso ir toda la i i6n que se esto
permite tener un fundamento para hacer la derivacién del caso a las
siguientes instancias (Segun la necesidad de la persona de interés) es
importante tomar en cuenta que en este punto no siempre necesitara solo
un servicio sino mas bien recibir varios procesos simultaneos de atencion o
en algunos casos puede precisar de todos en conjunto de manera integral.
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Valorando la informacién recabada se analiza si el caso cumple los
criterios de seleccion para seguir el proceso de derivacién segun sea la
necesidad y el apoyo que la organizacion le pueda brindar, en caso que
no se cumplan los criterios el caso no puede continuar con la ruta.

En situaciones donde peligre la seguridad del titular de derecho se
derivara el caso a instituciones que brindan proteccién como ser:
ACNUR, NRC, CICR, Cruz Roja Hondurefia, programas municipales de
proteccion.

Los programas de salud mental, apoyo psicosocial se brindaran y se dara
seguimiento psicolégico solo si la persona de interés autoriza este mismo.
En cada municipio se pueden abocar mediante los centros de salud
municipal y oficinas municipales de atencion para la poblacion. La atencién
primaria en salud, se brindara a toda persona de interés que necesite
evaluacion medica, seguimiento y tratamiento médico ya sea por alguna
condicién de enfermedades de base o algin sintoma derivado por el
problema que presente actual la persona de interés.

El acceso a la justicia se brindara a todas las personas de interés que lo
requieran y se podra identificar dicha necesidad en cualquiera de los
pasos previos. Refiriéndolas al sistema judicial (ministerio publico,
policia).

A través de los programas comunitarios que son parte los lideres y
patronatos junto a la unidad municipal de desplazamiento, seran parte
fundamental para poder re-integrar a la persona de interés en la comunidad
de acogida, como ser redes de mujeres, programas de municipales,
programas comunitarios. De esta forma podran dar un seguimiento a la
persona de interés de manera mas integral.
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VII.3 Fase 3 Gestion de Procesos:

Durante esta fase se realizaron reuniones estratégicas con representantes de cada
municipalidad para concretar fecha de inicio del pilotaje y las metodologias a utilizar
en el proceso de la misma. Definiendo las oficinas municipales y centros de salud que
brindarian el apoyo con el recurso humano para brindar la atencién y el espacio fisico.

Vil.4 Fase 4 Ejecucion del Pilotaje:

El proceso del pilotaje dio inicio el jueves 24 de noviembre de 2022 de manera simultanea
en ambos municipios. Los lugares en donde se brind6 atencion psicoldgica a la poblacién
meta fueron los centros de salud municipales y unidad municipal del desplazado en El
Progreso y en las unidades municipales que forman parte de la Gerencia de apoyo a la
prestacion de servicio social (GAPSS) en San Pedro Sula.

Se sostuvieron reuniones técnicas con profesionales de psicologia de los centros de
salud y unidades municipales responsables de la atencion, para induccion y formacién
en el abordaje de casos para este tipo de poblacién y la utilizacién de la ficha SMAPS
Centroamérica de MdM.

Se identificaron los espacios fisicos para la atencion psicologica, en San Pedro Sula
a través de la Direccion de Mujer, Nifiez y Familia se tuvo a disposicion las diferentes
unidades de atencion como ser: oficina de la Nifiez, Oficina de la Mujer y oficina de
Integracion Familiar ya que estas mismas cuentan con profesionales de la psicologia.
En el Progreso a través de la Secretaria de Salud se identificaron dos espacios fisicos
dentro del Centro de salud Carlos B. Gonzales y Centro de Salud Berlin, ambos espacios
ya contaban con psicélogas practicantes de la UNAH, quienes estuvieron apoyando
durante el proceso del pilotaje.

El liderazgo comunitario a través de las formaciones recibidas anteriormente, en la ruta
de respuesta a la poblacion DI y RF cumplen un papel fundamental, ya que son los
encargados de identificar en las comunidades y remitir a la poblacién identificada al
mecanismo de atencioén en salud mental.

Durante este periodo de 08 semanas, el equipo técnico de MdM llevé a cabo visitas
semanales de seguimiento a las unidades de desplazamiento de ambas municipalidades,
asi mismo se visito las unidades y establecimientos de salud para verificacion y apoyo
técnico que se requirié durante el proceso.

En el municipio de San Pedro Sula, durante el proceso del pilotaje se recepcionaron 03
casos y en el municipio de El Progreso 10 casos.
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VII.5 Resultados obtenidos en:
Identificacion de casos

En la identificacion y remision de la poblacion de interés, se realizaron a través de los
lideres comunitarios, utilizando la ficha de remisiéon de dos formas, virtual y escrita; y
también hubo identificacion de poblacion a través de la unidad del desplazado ya que se
identificaron personas que llegaron de manera espontanea a las unidades municipales
de desplazamiento.

Recepcion de casos

La recepcion de los casos se realizé en las unidades municipales de desplazamiento
en ambos municipios a través de la ficha de referencia que los lideres remitieron con la
poblacién de interés, en este paso se realizd una entrevista a profundidad para poder
evaluar criterios esenciales segun cada caso.

Identificacion de necesidades

A través de la entrevista a profundidad, las personas de interés atendidas manifestaron
las necesidades prioritarias, como ser: atencidn primaria en salud, atencién psicoldgica,
alimentacion y alojamiento.

Valoracién y Derivacion

Siguiendo la linea de los resultados de la entrevista a profundidad, cada unidad municipal
de desplazamiento, realiza una valoracién a cada caso segun sea sus necesidades y
verificaron si cumplen 0 no con los criterios establecidos para continuar en el proceso de
la ruta (personas o grupos de personas que han sido forzadas u obligadas a escapar o huir
de sus hogares o lugares de residencia habitual, especialmente como consecuencia o
con el fin de evitar los efectos del conflicto armado, situaciones de violencia generalizada,
violaciones de los derechos humanos, o desastres naturales o provocados por el hombre,
y que no han cruzado una frontera estatal internacionalmente reconocida), con el fin de
poder derivar al socio estratégico que apoye a la unidad municipal, en estos casos se
derivaron a socios que brindan proteccion como ser Cruz Roja Hondurena y Consejo
Internacional de la Cruz Roja en el Progreso y a la Secretaria de Derechos Humanos
en San Pedro Sula. Ya que era poblacién que necesitaba proteccién por encontrarse
en riesgo, y estas organizaciones son las encargadas de brindar el apoyo necesario en
asocio a las unidades municipales.

Cabe mencionar que una vez derivados los casos a dichas organizaciones, se manejan
de forma confidencial, esto con el fin de reducir el riesgo tanto para la poblacion DI y RF,
como para las unidades municipales de desplazamiento.
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De la misma forma que fueron derivados a las organizaciones que brindan proteccion,
también estos casos fueron derivados para SMAPS, en la oficina municipal de la mujer
en San Pedro Sulay el &rea de psicologia en la unidad de desplazamiento en El Progreso.
El seguimiento de cada caso estara dirigido por la organizacién a la cual se le derivo;
la unidad de desplazamiento, se encargara de llevar el monitoreo de cada derivacion
por medio de llamadas telefénicas y correos electrénicos, esto con el fin de saber si las
personas siguen dentro del proceso de apoyo o desistieron del mismo. Las redes de
apoyo estaran presentes en cada comunidad de acogida para la poblacion DIy RF para
que puedan re-integrarse a través de programas municipales, comunitarios, religiosos,
grupos de jovenes, escuelas, etc.

El dia 20 de enero de 2023 se dio por finalizado el proceso del pilotaje de manera
simultanea en ambos municipios.

Los pasos que se llevaron a cabo posterior al proceso del pilotaje son los siguientes:
Se procedié a sistematizar y documentar esta experiencia con el fin de ser presentada
a los comités técnicos de cada municipio, y asi poder validar la hoja ruta para la
institucionalizacion de los mecanismos de respuesta en salud mental a las victimas de
desplazamiento interno por violencia (Dl) y retorno forzado (RF) en los municipios del
Progreso y San Pedro Sula. Se llevé a cabo una socializacién del proceso del pilotaje
y del modelo de sistematizacién de la experiencia ante representantes municipales y
actores involucrados de primera mano en los Mecanismos Municipales de respuesta al DI
y RF incluyendo organizaciones de sociedad civil y lideres/as comunitarias. Lograndose
desarrollar en el municipio del Progreso, Yoro el dia 02 de febrero de 2023.

ViIll. ESTRATEGIAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA
REALIZACION DEL PILOTAJE

La estrategia utilizada en este proceso fue el desarrollo del pilotaje de la ruta de los
mecanismos de respuestas en salud mental para personas DI y RF, en el cual se tuvo un
alcance de 13 personas DI y RF, a quienes se les brindé respuestas de los mecanismos
a través de la ruta para la atencion en coordinacién con las unidades municipales de
desplazamiento y sus socios estratégicos, SESAL, lideres comunitarios, patronatos,
redes de apoyo.

Entre las buenas practicas que se obtuvo, fue el apoyo de la SESAL en todas las fases
del proceso del pilotaje en ambos municipios, y la apertura de los centros de salud
municipales que facilitaron espacios fisicos y recurso humano para la atencion SMAPS.
Y el apoyo de la Direccion de Muijer, Nifiez y Familia, quién facilito las oficinas municipales
y el recurso humano para desarrollar el pilotaje.
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IX. LECCIONES APRENDIDAS DEL PILOTAJE

Ademas de apoyarse en los liderazgos comunitarios para la identificacion de personas a
referir se necesita también un mecanismo de comunicacion que informe a las personas
desplazadas internas o retornadas forzadas sobre la disponibilidad de los servicios
SMAPS en las Unidades Municipales. Esto por temas de seguridad, particularmente
en los casos de DI, el hecho de que se le identifiqué desde los liderazgos comunitarios
puede contener un elemento de “inseguridad” para estas personas al sentirse “ubicadas”
dentro de la comunidad

En la municipalidad de El Progreso, no cuentan con una oficina para la unidad municipal
de atencion al desplazado, pese a que Médicos del Mundo les abastecié a través de
una donacién de todos los implementos e insumos de oficina para este mismo fin, sin
embargo, no lograron encontrar un espacio fisico para instalar esta unidad, por la falta
de espacio en la municipalidad.

La Secretaria de Derechos Humano se encontraba en un periodo de transicion debido al
resiente cambio de gobierno lo cual no les permitio involucrarse como se esperaba en
todo el proceso de pilotaje.

La UNAH fue uno de los actores que fue muy participativo y colaborativo durante la fase
de los talleres, pero al momento de iniciar el pilotaje decidieron retirarse del proyecto
debido a que no contaban con recurso humano(practicantes de la facultad de Psicologia)
para brindar atencion psicolégica en las unidades municipales y centros de salud, esto
debido a que en el tiempo que dio inici6 el pilotaje detuvieron los procesos de practica
profesional en la facultad, todo esto ocasionando que se retiraran de manera abrupta y
poco formal del proyecto, ya que no hubo una justificacion por escrito, solo de forma
verbal de la razdn porque no continuarian con su apoyo. Por lo tanto la planificacion
de este tipo de actividades debe ser atendiendo a los periodos planificados de nuestra
contraparte en este caso de la UNAH.

Las personas DI y RF a pesar que se les ofrecia el servicio del acompanamiento
psicosocial, no todos aceptaron este servicio, ya que para ellos es mas importante
suplir otras necesidades que enfrentaban en ese momento y la parte de proteccion, lo
que ocasiond que en el proceso del pilotaje se recepcionaran muy pocos casos. Cabe
resaltar que la atencion psicosocial para esta poblacion es de manera voluntaria. Por lo
cual laleccion aprendida es que para que un ruta de este tipo funcione tiene que incluir
una actividad previa de sensibilizacidon de las personas participantes.
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X. CONCLUSIONES

En lo que refiere a la identificacion de casos cabe mencionar que el proceso que se
manejé en ambas unidades de desplazamiento municipal fue la identificacién de
casos a través de los actores principales del proyecto pero enfocandose mas en los
liderazgos comunitarios y representantes de patronatos, ya que ellos se encargaron de
identificar poblacion DI y RF en sus comunidades para derivarles a las unidades de
desplazamiento y asi dar inicio al proceso establecido en la Hoja ruta de mecanismos
de respuesta en salud mental para poblacion desplazada interna por violencia y retorno
forzado. Sin embargo, no todos los casos que se recibieron fueron por remisién algunos
se presentaron por cuenta propia a las unidades municipales de desplazamiento para
que se les brindara el apoyo segun la necesidad que presentaron. Lamentablemente
el mecanismo no funciono como lo esperabamos por la falta de compromiso de las
autoridades municipales.

Los casos se recepcionaron en las unidades de desplazamiento de los municipios
priorizados, los casos se recibieron por medio de la ficha de remision que los lideres
comunitarios manejaron como instrumento para derivar casos a dichas unidades de
desplazamiento, una vez recepcionados los casos se procedié a realizar la entrevista de
profundidad en donde evalud los criterios esenciales segun cada caso.

Una vez realizada la entrevista a profundidad a las personas de interés manifestaron las
necesidades prioritarias como ser atencion primaria en salud, alimentacion, alojamiento
y atencion psicologica.

Segun los resultados obtenidos en la entrevista de profundidad realizada a las personas
de interés se realiza una valoracion a cada caso segun sea sus necesidades y con esto
se verifica si cumple o0 no con los criterios establecidos para continuar en el proceso
de la ruta, con el fin de poder derivar el caso al socio estratégico que apoye a la unidad
municipal, cabe mencionar que entre las entidades encargadas de apoyar a las unidades
municipales se encuentran instituciones como ser: La Cruz Roja y Derechos Humanos
encargandose de brindar proteccion en los casos en donde la vida de las personas de
interés se encuentra en riesgo. El seguimiento de los casos es llevado por la organizacion
en donde se derivd el caso y asi mismo las unidades de desplazamiento municipal
contindan con el monitoreo del proceso por medio de llamadas o correos electrénicos.

Es importante tomar en cuenta que previamente a la implementacion de este tipo de
mecanismos se debe realizar un arduo trabajo en contexto de sensibilizacion de esta
tematica, tanto al personal asistencial, personal de municipalidades como alosy las lideres
comunitarios, para una adecuada y mejor gestion en cuanto a las remisiones. Tomando
en cuenta esto es probable que esta ruta pueda funcionar en los establecimientos de
salud publicos.
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Xl. RECOMENDACIONES QUE DEBEN INTEGRARSE DEL
PILOTAJE AL MECANISMO DE RESPUESTA EN SALUD
MENTAL

La Secretaria de Derechos Humanos en el ejercicio de sus funciones debe mantenerun
acompafnamiento activo y efectivo para durante todas las intervenciones se garantice el
goce de los derechos humanos.

Para las Municipalidades continuar dando seguimiento a los procesos de atencidn
Psicoldgica a Poblacién DIy RF que como Médicos del Mundo se dej6é implementado a
través del proyecto Institucionalizar en coordinacion con las municipalidades, mecanismos
de respuesta en salud mental a victimas del desplazamiento interno por violencia y retorno
forzado en los municipios de El Progreso y San Pedro Sula.

Es de vital importancia que la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras (UNAH) pueda facilitar a las unidades de desplazamiento municipal,
recurso humano (Practicantes de la carrera de Psicologia) para que puedan contar con
mas profesionales en salud mental para asi poder realizar los abordajes en Atencion
Psicoldgica a los beneficiarios
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Xlll. ANEXOS

RUTA DE MECANISMOS DE RESPUESTAS EN SALUD MENTAL PARA PERSONAS
DESPLAZADAS INTERNAS Y RETORNADAS FORZADAS
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Los lideres comunitarios formados para identificar casos utilizaran una herramienta
con dos metodologias escritas o virtuales ya aprobadas por el comité, para que la
referencia y recepcion de los casos sea de manera &gil en las unidades de
desplazamiento para la asistencia del mismo.

Una vez que se hace la recepcién en las unidades de desplazamiento la remision
del caso, se prosigue a realizar una entrevista a profundidad por
parte de la unidad de desplazamiento.

A través de la entrevista a profundidad que se realiza la recepcién del caso, se hace
la identificacién y priorizacién de necesidades que cada persona de interés
necesite en ese momento.

Se valora el caso integrando toda la informacién que se recolecto, esto permite
tener un fundamento para hacer la derivacion del caso a las siguientes instancias
(Segun la necesidad de la persona de interés) es importante tomar en cuenta que
en este punto no siempre necesitara solo un servicio sino mas bien recibir varios
procesos simultaneos de atencién o en algunos casos puede precisar de todos en
conjunto de manera integral.

Valorando la informacién recabada se analiza si el caso cumple los criterios de
seleccién para seguir el proceso de derivacién segln sea la necesidad y el apoyo
que la organizacion le pueda brindar, en caso que no se cumplan los criterios el
caso ho puede continuar con la ruta.

En situaciones donde peligre la seguridad del titular de derecho se derivara el caso
a instituciones que brindan proteccién como ser: ACNUR, NRC, CICR, Cruz Roja
Hondurefia, programas municipales de proteccion.

Los programas de salud mental, apoyo psicosocial se brindaran y se dara
seguimiento psicolodgico solo si la persona de interés autoriza este mismo. En cada
municipio se pueden abocar mediante los centros de salud municipal y oficinas
municipales de atencién para la poblacién. La atencién primaria en salud, se
brindara a toda persona de interés que necesite evaluacién medica, seguimiento y
tratamiento médico ya sea por alguna condicién de enfermedades de base o algin
sintoma derivado por el problema que presente actual la persona de interés.

El acceso a la justicia se brindara a todas las personas de interés que lo requieran
y se podra identificar dicha necesidad en cualquiera de los pasos previos.
Refiriéndolas al sistema judicial (ministerio publico, policia).

Através de los programas comunitarios que son parte los lideres y patronatos junto
a la unidad municipal de desplazamiento, seran parte fundamental para poder
re-integrar a la persona de interés en la comunidad de acogida, como ser redes de
mujeres, programas de municipales, programas comunitarios. De esta forma
podran dar un seguimiento a la persona de interés de manera mas integral.
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