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Prefacio

La Pastoral de Movilidad Humana
(PMH), de la Conferencia Episcopal
de Honduras desde hace varios
anos viene realizando un trabajo de
acompanamiento a los migrantes
retornados con discapacidad fisi-
ca, a raiz de accidentes en la ruta
migratoria hacia México y Estados
Unidos.

En 2009 fue creada la Comisién
Nacional de Apoyo a Migrantes
Retornados con Discapacidad (CO-
NAMIREDIS), organizacién aseso-
rada por la Pastoral de Movilidad
Humana, gestionada por los pro-
pios migrantes con el objetivo co-
mun de acceder a politicas pablicas
integrales, reivindicar derechos a
las personas con discapacidad fisi-
ca y en el proceso de reinsercion
sociolaboral en la sociedad hondu-
rena.

Esta publicacion presenta en su
primero capitulo las lineas y los
ambitos de accion de la Pastoral
de Movilidad Humana junto a los
migrantes retornados con disca-
pacidad, ademas de los datos es-
tadisticos que retratan el perfil de
las personas atendidas por la PMH
para atenciones y apoyos para acce-
so a la salud fisica y mental en los

Gltimos 10 anos. Los aspectos del
trayecto migratorio que implican
los riesgos y configuran las condi-
ciones que generan los accidentes
que afectan a los migrantes en la
ruta migratoria —y tienen como con-
secuencia amputaciones, lesiones
o mutilaciones que conducen a la
discapacidad fisica— son trabajados
en el segundo capitulo.

El tercer capitulo destaca aspectos
importantes de la vida que acontece
en el cotidiano en sus procesos de
retorno y reinsercion, destacando
las necesidades, las dificultades, los
recursos y los apoyos, en los cuales
se encuentran con el desafio de re-
significar su existencia, buscando
alternativas de supervivencia y al
mismo tiempo hacer frente a con
una o mas amputaciones y las afec-
ciones psicolégicas ocasionadas
por los accidentes. Concluimos con
una reflexién sobre los caminos vy
apoyos posibles que la PMH traza
junto con los migrantes retornados
con discapacidad en sus procesos
de reintegracion en Honduras.

Se destaca una mirada atenta para
los casos de mujeres retornadas
con discapacidad fisica y a las cui-
dadoras de migrantes con discapa-




cidad, considerando las distintas
vulnerabilidades que tienen que
hacerse cargo y la resistencia feme-
nina de enfrentar las adversidades.

Al conmemorar los 30 anos de
mision de Pastoral de Movilidad
Humana nos motiva a celebrar
con jubilo y alegria las siembras
realizadas y los frutos cosechados
a lo largo de esta peregrinacién
junto con los migrantes que retor-
nan con diversas discapacidades

y confirmar con las palabras de
Mons. Scalabrini, apéstol de los
migrantes, proclamadas en 1892 y
hoy confirmadas: “no es suficiente
iniciar bien; es necesario perseve-
rar hasta el fin. Rindamos infinitas
gracias al Senor. Repito estas cosas,
para que vos sirvan de conforto, en
las dificultades y hagan siempre el
bien, con entusiasmo, con perfec-
cion, siempre creciente”.

Hna. Nyzelle Juliana Dondé

Coordinadora Nacional de la Pastoral de Movilidad Humana Honduras

Diciembre de 2021.



Presentacion

Uno de los ejes de trabajo de la Fa-
cultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) Honduras esta
relacionado con las migraciones
internacionales, en ese sentido se
creé el Observatorio de Migracio-
nes Internacionales en Honduras
(OMIH), cuyo objetivo es analizar
las magnitudes, tendencias y carac-
teristicas del fendmeno migratorio,
asi como la politica publica relativa
a la migracién internacional.

En su conjunto, el OMIH pretende
a través del monitoreo vy las inves-
tigaciones, aportar informacién re-
levante y actualizada acerca de los
factores que contribuyen a la mi-
gracion internacional, la cual pue-
de ser de utilidad para la toma de
decisiones sobre politicas publicas
de migracién en Honduras.

De esta manera, por medio del
proyecto Fomento del empleo ju-
venil y prevencion de la migracion,
con el apoyo de la Agencia Espano-
la de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID) y con fi-
nanciamiento de la Unién Europea,
se ha logrado impulsar y apoyar
una agenda de investigacion en
migraciones en Honduras por me-
dio de estudios realizados en forma
conjunta con los centros regionales
de la Universidad Nacional Auto-
noma de Honduras (UNAH).

Asimismo, a través del Fondo de In-
vestigaciones del OMIH (FIOMIH)
se ha colaborado con los centros de
investigacion de universidades pu-
blicas y privadas, docentes investi-
gadores, estudiantes de posgrados
y ONG nacionales, asi como con




las investigaciones elaboradas por
el propio FLACSO-OMIH desde el
2016 hasta la fecha.

En el marco de todo este trabajo de
investigacion se lanza esta nueva
publicacion como parte de la colec-
cion sobre Migracién y Desarrollo
para difundir el conocimiento e

informacion sobre las migraciones
internacionales y de esta manera,
apoyar a los tomadores de deci-
siones, estudiosos de la academia
y de la ciudadania en general, en
la construccion de las politicas pu-
blicas requeridas para un adecuado
tratamiento de esta materia.

Rolando Sierra Fonseca

Director FLACSO Honduras

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales




La emigracion y el retorno de
hondurenos con discapacidad

La historia nos remite a otros
ejemplos con algunos elementos
y caracteristicas similares a los
desarraigados del siglo XXI. Se
arrojan al mar, huyendo de la
pobreza y la violencia; una com-
binacion letal capaz de avivar la
osadia de correr riesgos y peli-
gros extremos, donde la posibili-
dad de morir es una alternativa
mejor que quedarse. Son migran-
tes dispuestos a correr cualquier
riesgo para dejar su lugar de ori-
gen y condicion (Durand, 2020,
pp. 49).

En este capitulo se presenta un ana-
lisis, desde la perspectiva del desar-
raigo, de los datos de la Pastoral de
Movilidad Humana de Honduras
(PMH) con respecto a la atencién
de la salud fisica y mental de los
migrantes retornados con discapa-

cidad a consecuencia de los acci-
dentes sufridos en la ruta migratoria
hacia los Estados Unidos.

Los formularios se recolectaron
de las atenciones realizadas por
la PMH y la Comisién Nacional
de Apoyo a Migrantes Retornados
con Discapacidad  Fisica -
CONAMIREDIS, en el periodo de
2010 a 2020, conformando una
base de datos con 206 personas
atendidas. De estas, 142 recibieron
apoyo en servicios de salud fisica y
64 recibieron atencion psicosocial.
Ademas, se analizaron documentos
y se realizaron entrevistas a agentes
de pastoral para colecta de datos e
informacion.

Honduras, junto con otros paises de
la regiébn mesoamericana, se carac-
teriza por altos flujos de emigracion.




Tradicionalmente, el principal des-
tino es Estados Unidos, via México,
pero mas recientemente toman re-
levancia las rutas hacia paises veci-
nos como Guatemala, Nicaragua y
El Salvador, y hacia otros paises de
América Latina y Europa, a donde
emigran las y los hondurenos en
busca de trabajo o como refugiados
en busca de proteccion internacio-
nal. Ese movimiento de salida se
debe, de forma general: a la inse-
guridad y a la violencia generaliza-
da; a las acciones del crimen orga-
nizado y proliferacién de maras y
pandillas; a las politicas publicas
excluyentes que generan pobreza,
marginalidad y limitadas opciones
para el desarrollo humano, particu-
larmente para la poblacién joven; y
a las escasas oportunidades de em-
pleabilidad. Tales factores configu-
ran un marco comun a esos paises
de la regibn mesoamericana, que
impulsan a las personas a migrar en
busca de mejores condiciones de
vida (COAMEX, 2019).

Honduras pasa a integrar los flujos
migratorios de forma mas expresiva
en el siglo XXI a partir de un desas-
tre ambiental, que fue el paso del
Huracan Mitch en 1998. Por ser
considerado uno de los paises mas
vulnerables al cambio climatico en
la region, la cuestion ambiental se
convierte en un factor importante
para comprender los flujos de emi-
gracion. La participacion de hondu-
renos en los flujos migratorios hacia
Estados Unidos [lama la atencion en
el contexto mas reciente, siendo esta
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la principal nacionalidad de los pro-
tagonistas de las caravanas migrato-
rias que llegaron a México en 2018
y 2019 (Durand, 2020, pp. 32).

En la region mesoamericana hay
una dindmica migratoria comple-
ja, masiva y cambiante (Durand,
2020, pp. 19), que ejemplifica, en
diferentes fases y momentos histo-
ricos y politicos diversos, distintos
tipos de migracién: exilio, refugio,
migracion econdémica, ambiental,
de transito, flujos de retorno, des-
plazamiento interno, caravanas y el
desarraigo. Se sabe que las causas y
las circunstancias en que se desar-
rollan los flujos migratorios se van
transformando con el tiempo. Para
Durand (2020), mirar solo las cau-
sas estructurales no ayuda a com-
prender la complejidad de los fac-
tores que inciden hoy en dia en la
movilidad de personas migrantes,
siendo necesario considerar tres
causas fundamentales: la violencia
sistémica, la pobreza neoliberal y la
impunidad institucional.

Se destaca que la pobreza neolibe-
ral hace que la poblaciéon sea no
solo vulnerable, sino también ‘vul-
nerabilizada’, lo que significa que
las personas se mueven en un siste-
ma que ha buscado reducir al méa-
ximo los salarios y maximizar las
expectativas y necesidades reales
de consumo. Tales expectativas, se
cree, se alcanzarian con un empleo
en Estados Unidos y eso justificaria
cualquier sacrificio (Durand, 2020,
pp. 40-41). Es en ese contexto que



se genera ese nuevo tipo de migran-
tes desarraigados:

que suben en las costas de La
Bestia o marchan en enormes
caravanas hacia Estados Unidos.
Con respecto a estos migrantes, ya
no se puede decir que dejan todo,
porque practicamente no tienen
nada. Son migrantes en situacion
de triple vulnerabilidad: en el lu-
gar de origen, en el lugar de desti-
no y en un contexto internacional
de desestructuracion y separacion
familiar (Durand, 2020, pp. 41).

A pesar de que los migrantes desar-
raigados pueden ser una minoria
en el universo general de los flujos
migratorios, ellos son la imagen
viva del desamparo y de la extrema
vulnerabilidad, resultando dificil
clasificarlos. En parte, son migran-
tes econdmicos, que también estan,
literalmente, desplazados; son pro-
piamente migrantes forzados por
las circunstancias y podrian solici-
tar refugio. En palabras de Durand
(2020, pp. 57):

los migrantes que en La Bestia no
tienen recursos, viven en el bos-
que, duermen al aire libre, piden
limosna o trabajan pocos dias y
luego regresan a la carretera; se
refugian en casas de migrantes
para comer, banarse y cambiar
zapatos rotos; a menudo no saben
a dénde van, solo saben que van
al norte. Tampoco tienen mayor
capital social, tal vez un contacto,
un numero de teléfono. Cientos
de personas han sufrido acciden-
tes graves, la mayoria de las veces

amputaciones de pies o manos al
caer del tren.

Por esa razén son llamados “desar-
raigados”, pues perdieron las an-
clas esenciales que los fijaban en
su lugar de origen. Pueden ser cam-
pesinos que perdieron sus tierras;
indigenas que no encuentran mas
sentido en la comunidad y sus prac-
ticas; residentes de grandes o pe-
quenas ciudades que no se sienten
seguros o no tienen alli sus necesi-
dades materiales atendidas. En de-
finitiva, son migrantes para los que
la nacion de origen no consigue
proveer nada mas que educacién
y empleos precarios y servicios li-
mitados y que por eso salen, pues
no tienen nada mas que perder vy,
tal vez, algo que ganar. Personas
expulsadas del lugar de origen y
rechazadas en el posible lugar de
destino (Durand, 2020, pp. 58-59).

El retorno, en cualquiera de sus for-
mas, trunca trayectorias (Durand,
2020) y por eso, aquellos que regre-
san también pueden ser considera-
dos desarraigados. Ya sea por haber
vivido afnos en Estados Unidos, con
sus familias divididas, y desconec-
tados de la realidad del pais de ori-
gen, ya sea por haber pasado por
un proceso judicial de deportacién
que les impedira volver a Estados
Unidos después de haber sido re-
movidos por ser considerados cri-
minales.

Analizar el caso de los migrantes re-
tornados con discapacidad debido
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a accidentes en la ruta migratoria
desde la optica del desarraigo pro-
porciona elementos para compren-
der aquellos y aquellas que viven
no el “sueno americano”, sino la
“pesadilla” que tal iniciativa im-
plica (Durand, 2020). Es, ademas,
considerar consecuencias de la mi-
gracion para aquellos que nunca
enfrentaron la ruta migratoria, pero
que lidian diariamente con sus im-
pactos y desafios.

Se presenta en este trabajo las ac-
ciones de la Pastoral de Movilidad
Humana Honduras en el intento de
reflejar y apuntar caminos para miti-
gar las vulnerabilidades que culmi-
nan en el retorno al pais de origen,
considerando las necesidades de
cambios en las politicas migratorias
y publicas de los paises afectados
y los esfuerzos para construir cami-
nos de reintegracion.

1.1 Atencidn Pastoral
a migrantes retornados
con discapacidad

La Pastoral de Movilidad Humana
Honduras (PMH)!, iniciada por
las Hermanas Misioneras de San
Carlos Borromeo Scalabrinianas
(MSCS)? en el ano 1991 a peticién

' Mas informacion en: < https://www.face-
book.com/Pastoral-de-Movilidad-Humana
-Honduras-102096171571522/>.

2 La Congregacion de las Hermanas Misioneras
de San Carlos Borromeo Scalabrinianas se dedi-
ca al servicio evangélico y misionero a las per-
sonas migrantes y refugiadas, especialmente a
las méas pobres y necesitadas. Mas informacion
en: <https://www.scalabriniansisters.org/es/> .

de laIglesia catolica en el pafs, a tra-
vés de la Secretaria para la Pastoral
de la Movilidad Humana del
Consejo Episcopal Latinoamericano
(CELAM). La Pastoral busca apoyar
a los Migrantes Retornados con
Discapacidad Fisica (MRCDF) debi-
do a accidentes sufridos en la ruta-
migratoria a dar un nuevo sentido a
su existencia asi como en sus proce-
sos de reinsercion laboral y social.

Inicialmente, el perfil de perso-
nas atendidas era principalmen-
te de migrantes deportados de
Estados Unidos y México que
llegaban al Centro de Atencién
al Migrante Retornado (CAMR)
y a la Casa del Migrante San José
de Ocotepeque (Ruiz Gamba,
2009). A partir de 2006 comenza-
ron a ser identificados en las par-
roquias hondurefas los primeros
migrantes con discapacidad fisica
que habian regresado de México
en malas condiciones de salud.

Actualmente, PMH opera bajo tres
lineas: 1) la atenciéon directa para
asistencia a la salud fisica y mental
de los migrantes con discapacidad;
2) el apoyo a iniciativas de em-
prendimiento para ese perfil; 3) y
desarrolla acciones de incidencia y
advocacy, favoreciendo y apoyan-
do iniciativas de autoorganizacion
de los migrantes y sus familias para
que puedan reivindicar sus dere-
chos ante el gobierno hondureno
a fin de que se reconozcan sus de-
mandas especificas, con énfasis en
los procesos de apoyo vy fortaleci-



miento institucional de la Comisién
Nacional de Apoyo a Migrantes
Retornados con  Discapacidad
Fisica — CONAMIREDIS? (Dondé &
Botega, 2020).

La atencion a la salud de los retorna-
dos con discapacidad fisica es una
preocupacién permanente, ya que
en Honduras la infraestructura de
salud ofrecida por los 6rganos gu-
bernamentales —hospitales, puestos
de salud, medicamentos, equipa-
miento técnico, etc.— es insuficien-
te. Las personas con discapacidad,
especialmente aquellos que han
sufrido alguna lesién medular o en-
cefélica, necesitan un seguimiento
continuo, considerando sus necesi-
dades en relacién con las prétesis,
sillas de ruedas, medicinas, entre
otros items esenciales.

Debido al hecho de que los migran-
tes con discapacidad pasan por un
nivel de sufrimiento y estrés muy
elevado, los cuidados con la salud
mental son igualmente importantes
para el proceso de rehabilitacién
integral, pues les ayudan a aceptar
su nueva condicion, su historia de
vida vy, asi, a sentirse amparados
para que tengan condiciones de
pensar sobre su futuro.

Se destaca, ademas, que la aten-
cion psicosocial es dirigida no solo
a los retornados, sino también a su
red de apoyo y cuidadores (otros
migrantes, madres, esposas, parien-
tes, repatriados, funcionarios de

3 Mas informacion en: <https://www.face-
book.com/ConamiredhPMH > .

organizaciones e instituciones de
apoyo del Estado, especialmente el
personal sanitario), que son actores
imprescindibles en el proceso de
reintegracion.

Otra importante linea de actuacion
de PMH se refiere al apoyo a inicia-
tivas de emprendimiento, propor-
cionando un aporte de capital a los
migrantes retornados con discapa-
cidad con miras a la generacion de
renta para atender las necesidades
basicas de los beneficiarios y de sus
familias en items como alimenta-
cién, salud, educacién. La mayoria
de las microempresas apoyadas se
refieren a la compra y entrega de
insumos para la siembra de maiz,
frijoles o café, aprovechando la ha-
bilidad y experiencia acumulada
de trabajo en el campo, teniendo
en cuenta que la mayor parte de
los retornados proviene de dareas
rurales. Otra parte significativa de
los proyectos apoyados se refiere al
area del comercio, donde la PMH
apoya la compra de productos ba-
sicos y mercancias para la venta,
siendo estos mas comunes en areas
urbanas.

Segln datos de la PMH, la genera-
cion de renta que se deriva de tales
proyectos posibilita a los migran-
tes retornados con discapacidad
garantizar comidas diarias para su
familia, sufragar gastos de estudios
de los hijos, construir o mejorar la
estructura de sus casas para que
tengan adecuadas condiciones de
saneamiento basico, por ejemplo.
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Sin embargo, tales iniciativas no
sustituyen y no quitan la necesidad
de los programas gubernamentales
de vivienda, becas escolares y ca-
nastas basicas para esa poblacion.

En 2020, la PMH elaboré una Guia
Practica de Emprendimiento que
ayuda a migrantes retornados con
discapacidad, familiares de mi-
grantes desaparecidos, entre otras
poblaciones afectadas por la mi-
gracion, que desean emprender
para generar su propio ingreso. Esta
herramienta les ayuda a desarrollar
un plan de negocios, logrando asi
tener mas elementos para evaluar si
su idea tiene el potencial de con-
vertirse en un emprendimiento ren-
table (PMH, 2020b).

En lo que se refiere a las acciones de
incidencia y advocacy, se destaca
el apoyo de la PMH a la Comisién
Nacional de Apoyo a los Migrantes
Retornados con  Discapacidad
Fisica — CONAMIREDIS, que tiene
por mision contribuir a la promo-
cion del desarrollo humano y de
la calidad de vida de los migrantes
retornados con discapacidad fisica
como consecuencia de accidentes
en la ruta migratoria a través de la
sensibilizacion, formulacion y ges-
tion de convenios de cooperacion
con los diferentes sectores sociales
y gubernamentales, con el fin de
facilitar el apoyo integral a esta po-
blacién y sus familias.

Desde 2009 la CONAMIREDIS
trabaja en la identificacion y enca-
minamiento de casos de migrantes

retornados con discapacidad a ni-
vel nacional; auxilios psicologicos
y espirituales a los familiares de
los migrantes antes de que lleguen
a Honduras; acogida de migrantes
con discapacidad en el aeropuerto,
gestién de asistencia sanitaria inme-
diata, traslado a domicilio de forma
digna y segura; realiza acompana-
miento domiciliar a los migrantes
con discapacidad y sus familias en
lo que se refiere a la salud y al auto-
cuidado; identifica a nivel nacional
los casos de Migrantes Retornados
con Discapacidad Fisica que re-
gresaron al pais en anos anterio-
res, a fin de organizarlos e inser-
tarlos en su comunidad; gestion
y seguimiento de los procesos de
rehabilitacién fisica, preparacién
y recepcion de prétesis, donacion
de otros implementos ortopédicos;
seguimiento y coordinacion de los
procesos de atencién psicologica
a los migrantes con discapacidad
a través de la Red Nacional de
Atencion Psicosocial (RENAPS). La
Comisién también establece vincu-
los de coordinacion con diferentes
instituciones, organismos publicos
y privados interesados en el asunto,
por medio de acuerdos de coope-
racion, para promover, respetar y
garantizar los derechos de los mi-
grantes con discapacidad y de sus
familias; promueve iniciativas de
generacion o aumento de renta por
medio de emprendimientos; pro-
vee ayudas para el estudio de los
hijos de los migrantes retornados,
entre otras acciones.



En el periodo 2010-2020, la mitad
de las atenciones realizadas por la
CONAMIREDIS a migrantes retor-
nados con discapacidad se refieren
al apoyo para servicios de rehabi-
litacion y salud fisica —tales como
adquisicién y mantenimiento de
protesis y silla de ruedas, procedi-
mientos de desbridamiento quirar-
gico®, remodelacién de munon y
otros casos quirargicos. Otros ser-
vicios mencionados fueron: Medios
de Vida, apoyo para items de su-
pervivencia, como cestas familiares
y mejoras en las casas para hacer
adaptaciones necesarias para reci
bir a una persona con discapacidad;

becas escolares, procesos organiza-
tivos y otros comités y atencion en
salud mental (Gréfico 1).

La Comision retine comités de mi-
grantes retornados con discapacidad
esparcidos por el pais -Comayagua,
El Progreso, Tegucigalpa, Cedros
y Vallecillo, por ejemplo- invo-
lucrando, aproximadamente 82
miembros. Al buscar dar voz a las
personas migrantes con discapaci-
dad fisica, la Comisién busca faci-
litar procesos que empoderen a los
migrantes para que conozcan vy lu-
chen por derechos, siendo ellos los
protagonistas de su propia historia.

Grafico 1 — Tipos de asistencia concedida por la CONAMIREDIS a mi-

grantes con discapacidad
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“Procedimiento para retirar tejidos desvitaliza-
dos para preparar el lecho de la herida para la
cobertura definitiva.




Una mirada especifica
a las mujeres

La Pastoral de Movilidad Humana
Honduras, ademas del acompana-
miento personalizado, desarrolla
acciones para fortalecer el cono-
cimiento y las capacidades de las
mujeres migrantes y de las mujeres
cuidadoras de personas migrantes
retornadas con discapacidad debi-
do a accidentes en la ruta migra-
toria (PMH, 2021b). Considerando
las acciones que tienen especifica-
mente ese publico-objetivo, se des-
tacan: 1) la atencion psicosocial y
2) encuentros de formacién sobre
derechos de la mujer y de las per-
sonas con discapacidad.

En lo que se refiere a la atencion
psicosocial, la actuacion pastoral
incluye atenciones psicologicas in-
dividuales y en grupo, tanto para
mujeres migrantes con discapaci-
dad como para mujeres cuidadoras
de retornados con discapacidad fi-
sica debido a accidentes en la ruta
migratoria. Involucra también talle-
res que incentivan las practicas de
autocuidado —comprendido como
un proceso de reconstruccién, don-
de la mujer se concientiza sobre su
dignidad, sus derechos— y de cui-
dado con el propio cuerpo, de su
salud sexual y reproductiva, ya que
muchas mujeres vuelven enfermas,
otras permanecen mucho tiempo
sin ir al médico por no priorizar o
por vergiienza y miedo de discrimi-
nacion en la atencion de salud.

Los eventos traumaticos relaciona-
dos con el accidente y la amputa-
cion de alguna parte de su cuerpo,
sumados al proceso de deportacion,
componen un escenario en el que
las mujeres regresan a Honduras
con suenos frustrados, confusos,
traumatizados, en procesos de due-
lo. Muchas de ellas ain enfrentan
violencias en el medio familiar,
pudiendo estar mas susceptibles a
abusos y violaciones.

Segun la coordinadora de la PMH,
en las visitas domiciliares realiza-
das por los agentes de la pastoral se
noté la importancia de considerar a
las mujeres cuidadoras en las aten-
ciones. Una iniciativa que rompe
con la invisibilidad y valora el po-
tencial y la fuerza de estas mujeres
que desempefian multiples roles,
no solo como jefes de familias y
cuidadoras, pero como agentes
de transformacién y actores fun-
damentales en el proceso de rein-
tegracion de personas retornadas
con discapacidad.

Los encuentros de formacion in-
volucran temas como derechos de
la mujer y derechos de las perso-
nas con discapacidad, buscando
fomentar la autonomia, apoyarlas
para que puedan delinear y reali-
zar sus proyectos de vida, asi como
concienciarlas de sus derechos hu-
manos y favorecer su reinsercion e
integracion al medio sociocultural
del lugar de origen.



Tales actividades tienen como fina-
lidad ultima posibilitar la formacién
de grupos de apoyo, para que las
mujeres tengan la oportunidad de
hablar sobre sus problemas, preo-
cupaciones y emociones, para que
no se sientan solas en sus dificulta-
des y luchas y que, cuando se sien-
tan parte del nuevo contexto y de
l[a nueva situacion de vida, tengan
mas facilidad en la adaptacion y
en la interaccién con la sociedad
de origen tras el retorno, elemen-
tos fundamentales para que el pro-
ceso de reintegracion tenga éxito.
Aunque es un proceso a largo pla-
zo, la creacion de una red de apoyo
a nivel nacional para las mujeres
migrantes y cuidadoras es una ini-
ciativa importante para la lucha por
el reconocimiento de los derechos
y las necesidades de las personas
migrantes con discapacidad, posi-
bilitando acciones de incidencia y
procesos de advocacy junto a las
autoridades, poniendo luz sobre
los riesgos y las consecuencias de
la ruta migratoria, especialmente
para las ninas, adolescentes y mu-
jeres jovenes.

Estas acciones son relevantes no
solo en el ambito individual de me-
jora de vida de las mujeres y sus fa-
milias, sino que son esfuerzos para
promover procesos de equidad de
género en una sociedad patriarcal
y marcada por el machismo, como
es la hondurena. Al dar visibilidad a
las situaciones de subordinacién y
de exclusion que experimentan las

mujeres, se considera la superposi-
cién de categorias, como género,
clase, estatus migratorio y condi-
cion fisica, que conforman su vul-
nerabilidad y aumentan el riesgo de
violaciones de derechos humanos y
las barreras para acceder a los servi-
cios de asistencia durante el transi-
to, el destinoy el retorno (COAMEX,
2019). En otras palabras, tener con-
ciencia de lo que significa ser so-
cialmente mujer, pobre, migrante
retornada, con discapacidad fisica,
es poner luz sobre las situaciones
que las dejan en desventaja social,
econdémica, educativa, entre otras,
pero también presentar herramien-
tas para lidiar con esas situaciones,
promover redes de solidaridad y
sororidad y empoderarlas para que
puedan apoyarse reciprocamente
y actuar de forma activa en sus co-
munidades en la busqueda de sus
derechos.

La PMH reconoce la necesidad de
apoyar y fortalecer a las mujeres
migrantes retornadas con discapa-
cidad y a las mujeres cuidadoras,
aunque, como veremos a continua-
cion, el perfil predominante sea ca-
racterizado por hombres jovenes y
de origen rural.

Las personas con discapacidad —
entre otros grupos en situacién de
vulnerabilidad- tienen necesidades
particulares de asistencia humanita-
ria, psicolégica, sanitaria y de pro-
teccion internacional, debido a las
condiciones de estrés fisico y men-
tal, condiciones de salud y agota-




miento (COAMEX, 2019; Centeno,
2019). Estas personas, que ya se en-
contraban entre las mas excluidas,
también son mas vulnerables a los
impactos y efectos de la pandemia
de COVID-19 y de hurricanes, tales
como ETA e IOTA, que afectaron a
Honduras en noviembre de 2020,
tanto en el aspecto social y econo-
mico como en lo que se refiere a la
salud fisica y mental (PMH, 2021a).

Es en ese sentido que, a continua-
cion, se presenta y analiza los datos
de atencion para fines de salud fisi-
ca y mental a Migrantes Retornados
Con Discapacidad Fisica (MRCDF)
debido a accidentes en la ruta mi-
gratoria realizados por la Pastoral
de Movilidad Humana (PMH)
de Honduras y por la Comision
Nacional de Apoyo a Migrantes
Retornados con Discapacidad Fisi-
ca (CONAMIREDIS).

1.2 El perfil de las personas
atendidas por la PMH

De 2010 a 2020, fueron atendidas
142 personas que regresaron de la
ruta migratoria a Honduras con al-
guna lesién o discapacidad fisica y
que necesitaban apoyo para servi-
cios de salud fisica. Entre los afios
2018 y 2020, 64 personas recibie-
ron atencion en el ambito de la sa-
lud mental.

En las atenciones a la salud fisica
realizadas por la PMH en los ulti-
mos diez afos 93% se destinaron a
hombres (Gréfico 2). Por lo que se
refiere al grupo de edad, se tiene la
siguiente distribucién: 42% tenian
entre 30 y 39 anos, 23% entre 21 a
29 anos, 17% entre 40 y 49 anos,
11% hasta 20 afios y 7% maés de
50 anos. En el caso especifico de
las mujeres, que corresponden

Grafico 2 — Atenciones a la salud fisica, por género y edad
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al 7% del total de atenciones, la
mayor parte tenia entre 20 y 29
anos, seguidas de aquellas que te-
nian entre 30 y 39 anos.

En el caso de los datos de atencion
a la salud mental, el rango de edad
con mayor porcentaje fue aquella
entre 20 y 29 anos, con 42%, se-
guida de el rango de edad de 30 a
39 anos, con 33% (Grafico 3).

En lo que se refiere al estado civil,
mas de la mitad de las personas que
recibieron atencion de salud fisica
y de salud mental se declararon sol-
teras. Una menor parte se declaré
casado o en unién libre o viudo.
Aunque prevalezca el porcentaje
de personas solteras, la mayor parte
de los migrantes retornados atendi-
dos por la PMH afirmo tener otras
personas —menores de edad, ancia-

nos o personas con discapacidad—
como dependientes econémicos.

Considerando el lugar de origen de
los migrantes retornados con dis-
capacidad que fueron atendidos
por la PMH, se destacan los depar-
tamentos de Francisco Morazan,
Cortés, Yoro o Comayagua.

También llama la atencién que al-
rededor del 40% de los migrantes
atendidos nacié en departamen-
tos fronterizos con otros paises de
Centroamérica, como es el caso
de los departamentos de Lempira,
Intibucd, La Paz y Valle, que limi-
tan con El Salvador; Santa Barbara,
Copan vy Cortes, limitrofes a
Guatemala; y Choluteca, Olancho
y El Paraiso que hacen frontera con
Nicaragua (Figura 1).

Grafico 3 — Atenciones a la salud mental, por género y edad
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Figura 1 — Mapa de Honduras
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Grafico 4 — Atenciones de salud fisica, segtn escolaridad y género
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Avanzando en la delimitacién del
perfil, y considerando el nivel edu-
cativo de los migrantes retornados
atendidos por la PMH, se ve que
la mayoria tenia el nivel primario
completo como escolaridad, tanto
entre los hombres como entre las
mujeres.

A partir de los datos de atencion
de salud fisica, se tiene la siguiente
distribucion, como se muestra en el
grafico 4 a continuacién: 45% de
los migrantes retornados con dis-
capacidad tenian la primaria com-
pleta'y 28% la primaria incompleta
como mayor grado de escolaridad.

el grado diversificado. Finalmente,
los analfabetos representan el 9%.

Los datos sobre escolaridad de la
base de datos de atenciones a la
salud mental de la PMH apuntan a
una distribucion similar: la mayor
parte solo estudid hasta el nivel
primario, sea él completo (48%) o
incompleto (25%); enseguida estan
aquellos que estudiaron hasta el
nivel secundario, siendo que 23%
cursé de forma incompleta y solo
2% llegdé a concluir este nivel de
educacién. Finalmente, eran 2%
los que no sabian leer o escribir
(Gréfico 5).

Grafico 5 — Atenciones a la salud mental, segtin escolaridad y género
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Un porcentaje menor (18%) superd
el nivel primario de estudio, siendo
6,5% los que cursaron el grado se-
cundario de forma incompleta, 5%
los que completaron el grado secun-
dario y 6,5% los que completaron

Se puede decir, por lo tanto, que los
datos analizados hasta el momento
indican que el perfil de los migran-
tes hondurenos retornados con dis-
capacidad debido a accidentes su-
fridos en la ruta migratoria que son
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atendidos por la PMH corresponde
a un perfil ya retratado por la litera-
tura especializada con caracteristi-
cas similares al de otros paises de la
regién centro-estadounidense, ca-
racterizado por: hombres, jovenes,
de origen campesino, con bajo ni-
vel educativo. Esos grupos que mi-
gran provienen de los sectores mas
pobres y los que mas sufren con la
realidad de miseria y violencia de
sus paises (COAMEX, 2019).

No obstante, es importante consi-
derar que hay mujeres, con baja es-
colaridad y también de origen rural,
que se insertan en este escenario,
aunque representen un pequeno
numero entre el universo analiza-
do. En su mayoria, son madres que
asumen el papel de cabeza de fa-
milia y buscan en la migracién me-
jores condiciones de vida para si y
para sus hijos. Algunas enfrentan la
ruta migratoria solas, otras llevan
consigo a sus hijos, enfrentando
todos los riesgos de accidentes, se-
cuestros, violaciones de derechos y
abuso sexual.

Las mujeres migrantes retornadas
con discapacidad fisica constituyen
un grupo en situacion especifica
de vulnerabilidad, especialmente
considerando el contexto que las
excluye social y economicamente,
con pocas posibilidades de acceso
a servicios de salud y de asisten-
cia, y que, al regresar al seno fami-
liar, atin son susceptibles a violen-
cias de género y abusos sexuales.
Ademas, corresponde a las muje-
res que se quedan en Honduras,
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en la gran mayoria de los casos,
asumir el papel de cuidadoras de
los migrantes retornados con disca-
pacidad debido a accidentes en la
ruta migratoria.

En los atendimientos de la Pastoral,
las principales causas mencionadas
por los migrantes retornados para
justificar la migracion se refieren a
los aspectos estructurales relaciona-
dos con el desempleo y la pobreza
(50% de las respuestas) y la busque-
da de mejores condiciones de vida
para si y sus familias (41% de las
respuestas).

En el primer grupo de respuestas, se
percibe el peso que aspectos como
falta de oportunidades en el pais,
falta de trabajo, discriminacion,
inseguridad, fuga de maras, en-
tre otros factores, poseen sobre la
decision y motivacién de emigrar.
Frente a un escenario dificil y de
pocas oportunidades en Honduras,
la migracion a Estados Unidos se
convierte en una opcién a consi-
derar, o un riesgo a ser enfrentado,
como es posible inferir del habla de
este migrante retornado con disca-
pacidad:

Fui despedido de la maquila y no
encontraba trabajo, me desespe-
ré porque tengo familia y deci-
di con otros 3 amigos, lograr el
suefio americano.

Para aquellos y aquellas que esta-
ban en busca de mejores condicio-
nes de vida para si y sus familias,
se percibe también la esperanza de



que la migracién pudiera ser una
forma para conseguir trabajar y jun-
tar dinero para comprar una casa o
abrir el propio negocio, dar estu-
dio a los hijos, pagar deudas, entre
otros. También se mencionaron
como motivos para la migracion
el deseo de superacién personal y
reunion familiar. Una mujer men-
ciond la violencia familiar.

Otro aspecto que llama la atencion
es que algunos han mencionado
que han sido “llamados por ami-
gos”. A tales justificaciones para la
migracion, se suma el hecho de que
el 70% de los atendidos declararon
tener algun familiar viviendo en
Estados Unidos, lo que refuerza la
importancia de la comprension del
papel y la influencia que las redes
sociales y la cultura de migracion
asumen en los flujos migratorios en
la regién Mesoamericana.

Tobar Estrada (2013, pp. 173), ana-
lizando el contexto de Guatemala,
pero que también refleja la realidad
de Honduras, afirma que la migra-
cion constituye un hecho social
que aparece constantemente en la
historia y continGia desempefiando
un papel importante en la dindmica
de desarrollo del pais y como estra-
tegia de supervivencia de muchas
familias. Tanto los movimientos
migratorios internos al pais como
las migraciones transnacionales a
México y Estados Unidos son fac-
tores significativos en la dindmica
economica y social del pais y de-
ben ser comprendidos a la luz de

las estrategias de supervivencia de
segmentos de la poblacion en situa-
ciéon de vulnerabilidad, excluidos o
en riesgo de empobrecimiento.

Segun dicha autora, los factores que
provocan la expulsion de las perso-
nas de sus lugares de origen son
complejos y articulan cuestiones de
desigualdad, pobreza, vulnerabili-
dad y multiples privaciones, ya que
las personas no encuentran en su
lugar de origen posibilidades de de-
sarrollo personal u oportunidades
de inclusion social. A veces el pro-
pio grupo familiar afronta multiples
necesidades que deben ser satisfe-
chas y sus miembros no disponen
de medios suficientes de subsis-
tencia. En este contexto, sostiene
Tobar Estrada, grupos de poblacion
se encuentran en una situacion de
tal vulnerabilidad que recurren a la
migracion como estrategia no solo
de inclusién y movilidad social,
sino también como alternativa para
reducir los riesgos asociados al em-
pobrecimiento, aunque implique
experimentar y exponerse a riesgos
en la ruta migratoria.

El concepto de riesgo en la migra-
cion se ha utilizado en la literatu-
ra para referirse a la exposicion a
lo largo del camino a amenazas o
peligros que pueden perjudicar o
danar, a veces irreversiblemente, el
proyecto de migracién o la integri-
dad fisica del migrante y/o de sus
familiares. Se consideran riesgos
tanto las acciones criminales contra
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migrantes practicadas por grupos
organizados y/o por funcionarios
o agentes de policia o del control
fronterizo, como prisiones-expul-
siones y violaciones de los dere-
chos humanos, incluyendo desde
las posibilidades de secuestro, ex-
torsion, robos y violaciones, asi
como a los accidentes que pueden
ocurrir durante el recorrido migra-
torio y que pueden causar muerte
o amputacién de parte de los cuer-
pos de los migrantes (Ruiz Marrujo,
2001).

Para algunos, emigrar es una inicia-
tiva individual donde la migracion
se convierte en una estrategia de su-
pervivencia; para otros la basqueda
de la ruta migratoria se presenta
dentro de un proyecto familiar, en
el cual todo un conjunto de actores
moviliza recursos, no solo financie-
ros, para posibilitar la migracién de
un miembro de la familia, en la bus-
queda de mejores condiciones de
vida en Estados Unidos. Si la migra-
cion es exitosa permitira aumentar
el bienestar de los migrantes y sus
familias, pero implica la exposicion
a multiples peligros, pudiendo con-
vertirse en una experiencia trauma-
tica y dolorosa. Bajo esas circuns-
tancias extremas se podria justificar
la dificil travesia que esos migran-
tes emprenden por México rumbo
a Estados Unidos (Riediger-Rohm,
2013, pp. 171).

Avanzando en el andlisis y pasan-
do para las actividades laborales
que los migrantes retornados con
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discapacidad desempefniaban en
Honduras antes del accidente, se
tiene que: 38% trabajaban en el
campo en actividades relaciona-
das a la agricultura o cria de ani-
males o pesca; 26% en servicios
en general, incluyendo trabajos
temporales, tales como carnicero,
carpintero, cocinero, costura, me-
canico, entre otros; 14% trabajaban
con pequenos comercios; 13% con
actividades en el ramo de la cons-
trucciéon civil como albanil, solda-
dura y fabricacién de ladrillos; 5%
trabajaban en el sector industrial en
maquilas. El servicio doméstico y
el estudio correspondieron al 3%
y 1%, respectivamente (Gréfico 6).

Analizando las actividades labo-
rales que los migrantes retornados
con discapacidad pasaron a de-
sempenar después del accidente,
conforme relatado cuando en la
atencion en la PMH, se tiene que
24% paso a trabajar en actividades
en el campo como agricultura y
cria de animales; 23% se dedica al
sector de servicios, desempenando
actividades diversas como costura,
carpinteria, barbero, o prestando
servicio en organismos publicos
como puesto de salud, ayuntamien-
to y penitenciaria; 13% se dedica
al comercio; 6% a los servicios en
el area de construccion civil y 6%
a los servicios domésticos; 3% al
estudio; 2% trabajaba en maquilas
y 1% en trabajo no remunerado
(Gréfico 7).



Grafico 6 — Atenciones a la salud fisica segun actividad laboral desem-
penada antes del accidente
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Gréfico 7 - Atenciones a la salud fisica segdn actividad laboral actual
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Es importante seialar que el 20% declard estar desempleado después
de los migrantes con discapacidad del accidente, algunos pasaron a
que fueron atendidos por la PMH depender de otros familiares para
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mantenerse, otros, debido a su con-
dicién de discapacidad, estaban en
recuperacién o ya no estaban en
condiciones de volver a ejercer ac-
tividades laborales. Ademas, una de
cada cuatro personas desempleadas
dependia de limosnas que pedia en
las calles para sobrevivir.

Finalmente, hubo el caso de una
persona atendida en la que se sos-
pechaba de estar involucrada con
pandillas. En los grandes centros
urbanos, las extorsiones y amena-
zas por parte de grupos criminales
forman parte de la vida de los co-
merciantes y trabajadores informa-
les que venden productos en la cal-
le. Estos mismos grupos criminales
también se dedican a reclutar nifnos
y adolescentes y, a menudo, tam-
bién obligan a las personas a parti-
cipar en actividades ilegales bajo la
amenaza de dafar a sus familiares
(COAMEX, 2019) vy, por lo tanto,
las personas con discapacidad tam-
bién son vulnerables a este tipo de
manipulacion.

Datos como esos que presentan la
alta tasa de desempleados entre las
personas migrantes retornadas con
discapacidad, conjugados al hecho
de que muchos ejercen trabajos
temporales de baja calificacion y
remuneracion refuerzan el peso de
elementos estructurales ya mencio-
nados, como la pobreza y la falta
de oportunidades en Honduras, no
solo para justificar la emigracion,
sino también para favorecer la ree-
migracion en una condicion adn
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mas vulnerable, teniendo en cuenta
la discapacidad fisica.

En lo que se refiere especificamente
a las actividades desempenadas por
las mujeres retornadas con discapa-
cidad, comparando las ocupaciones
de antes y después del accidente, el
servicio doméstico se mostré como
la principal actividad desempenada
después del regreso a Honduras,
destacando un nicho predominan-
temente femenino, considerando la
division sexual del trabajo (Dutra,
2013).

Los datos presentados no permiten
comparar las ocupaciones desem-
penadas antes y después del acci-
dente y asi analizar la movilidad
laboral de los migrantes retornados
con discapacidad. Pero, por el re-
lato de las personas atendidas, se
puede suponer que algunas volvie-
ron a ejercer practicamente las mis-
mas ocupaciones que en el periodo
anterior al accidente y otras acaba-
ron haciendo un movimiento des-
cendente, considerando los casos
de aquellas que antes trabajaban y
que después del accidente queda-
ron imposibilitadas de reincorpo-
rarse al mercado de trabajo debido
a su condicion fisica.

En el retorno, tales circunstancias
generan procesos de empobreci-
miento para la persona retornada
con discapacidad y para su domi-
cilio, ya que la insuficiencia de in-
gresos, la falta de proteccién social
y de acceso a servicios publicos se
suman a las nuevas exigencias de



atencion y cuidado con el migrante
y su nueva condicion fisica después
de la amputacién (Tobar Estrada,
2013, pp. 202).

El hecho de que las y los hondu-
refos regresen al pais con disca-
pacidades y enfermedades tiene
implicaciones significativas no solo
en lo que se refiere al mercado de
trabajo, por ser personas en edad
econdmicamente activa, sino por-
que se enfrentan a mas barreras y
dificultades para reinsertarse en la
sociedad y reintegrarse al mercado
de trabajo en su lugar de origen a
partir de esta nueva condicion fisica
y social después del transito migra-
torio.

El andlisis de la emigracion y del re-
torno de hondurenos, por lo tanto,
es de gran complejidad. La com-
prensién de los factores de expul-
sion es relevante no solo porque se

refiere a los motivos que llevan a
los migrantes a salir del pais, sino
que también apuntan a elementos
que atestiguan su situacion de vul-
nerabilidad al regresar. Sumado a
eso, esta la configuracién de una si-
tuacion de invisibilidad social, sea
por el origen rural, sea por la disca-
pacidad, sea por el perfil migrato-
rio de retornado, sea por la falta de
asistencia y acompafamiento por
parte del gobierno, lo que requiere
esfuerzos y acciones concretas por
parte de una diversidad de actores
—gobierno, iglesia y sociedad- para
mitigar los efectos perversos de la
migracién con retorno forzado vy
promover un proceso de reintegra-
cién que sea sostenible y que pro-
mueva el bienestar de las personas
migrantes y sus familias. Estos te-
mas se abordaran en los proximos
capitulos.




El flujo migratorio de los paises
de Centroamérica con destino a
Estados Unidos, y que pasa por
México, esta marcado por diversas
situaciones de riesgos y violacio-
nes de derechos humanos. En ese
sentido, cabe destacar que no son
solo los dichos ‘factores de expul-
sion’ los que imponen vulnerabili-
dades a los migrantes, sino también
las condiciones establecidas en el

transito migratorio, con vistas a un
escenario cada vez mas restrictivo
para la movilidad frente a las poli-
ticas migratorias marcadamente se-
guras y criminalizantes, asi como a
las politicas de externalizacién de
fronteras practicadas por los paises

La ruta migratoria como factor
de riesgo a discapacidad

afectados. Todas estas medidas bus-
can, en Ultima instancia, contener el
flujo de personas que desean llegar
a Estados Unidos (Villafuerte Solis
& Garcia Aguilar, 2015), huyendo
de contextos de violencia y de falta
de oportunidades y condiciones de
vida en sus propios paises.

Es en este contexto que, a continua-
cion, se presentan datos de las aten-
ciones de la Pastoral de Movilidad
Humana a los migrantes retornados
con discapacidad sobre los acci-
dentes sufridos en la ruta migrato-
ria, la atencion en México y el pro-
ceso de deportacion a Honduras,
entre otros aspectos.




Tobar Estrada (2013, pp. 177-179)
sostiene que existen hechos con-
cretos derivados de la dindmica so-
cial, politica, econémica, e incluso
demogriéfica, que pueden influir en
la produccion de discapacidades
y en los riesgos de adquisicién de
discapacidad para los habitantes de
un determinado territorio o ciuda-
danos de un pais o regién. Segin
la autora, varios estudios coinciden
en la identificacion de las causas
mas comunes que influyen en la ge-
neracion de condiciones de vulne-
rabilidad y que, consecuentemente,
estan asociadas al riesgo de adqui-
sicién de deficiencias en la region
centro-estadounidense, como el
historial de guerras internas, violen-
cia social de varios tipos, desastres
naturales, desigualdad social y di-
ficultad de acceso a la salud e in-
seguridad alimentaria. Ademas de
estos factores macrosociales —po-
breza, violencia, vulnerabilidad- el
fenédmeno de la migracién regional,
teniendo en cuenta sus dinamicas
sociales, politicas, econémicas e
historicas, también acarrearia un
riesgo potencial de discapacidad,
como seria el caso de migrantes
indocumentados de Centroamérica
que se dirigen a México y Estados
Unidos, debido a las condiciones
precarias en que se realiza el viaje
y a los riesgos implicados en la ruta
migratoria.

En este capitulo, por lo tanto, se
presenta como la ruta migratoria
también constituye un factor de

riesgo para adquisicién de discapa-
cidad (COAMEX, 2009; Centeno,
2019; Terrones, 2020), eso porque
en este trayecto las personas mi-
grantes tienen que hacer frente a
con situaciones tales como: subir
o bajar del tren en movimiento (ya
sea para huir de las autoridades,
evitar la detencion o desplazarse
mas rapidamente); enfrentar el ries-
go de sufrir accidentes o colisiones
de vehiculos o ser victimas de actos
violentos; la vivencia de experien-
cias que pueden ser estresantes y
traumaticas.

Las vulnerabilidades y las expo-
siciones a los riesgos aumentan
cuando se suman factores como
edad, género, nivel de escolaridad,
renta, ser portador de discapacidad
o de alguna enfermedad cronica,
ser indigena, tener poco o ningun
conocimiento de las legislaciones
—de los paises de origen, transito
y destino (COAMEX, 2019). En el
caso especifico de las mujeres mi-
grantes, ademas de estos riesgos ya
mencionados, se afade la participa-
cién en redes de trata de personas,
abuso sexual, riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual,
embarazo no deseado, mortalidad
materna e infantil, entre otros. En
este sentido, a lo largo de la ruta
migratoria los y las migrantes estan
expuestos a situaciones que pueden
afectar tanto a su salud fisica como
mental, es decir, pueden sufrir acci-
dentes que pueden llevar a amputa-
ciones, asi como a situaciones que
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pueden desencadenar procesos de
ansiedad, trastornos, sindromes de
panico y estrés postraumatico.

Considerando las atenciones para
salud fisica y para servicios de
atencion psicolégica, en el pe-
riodo 2010-2020, la Pastoral de
Movilidad Humana Honduras ha
registrado 186 atenciones a perso-
nas que sufrieron accidentes en la
ruta migratoria entre los anos 1998
y 2020, siendo que los anos 2004,
2016 y 2018 registraron el mayor
ndmero de migrantes accidentados.
Notablemente, hay una caida en
los registros de asistencia en el ano
2020, que se debe probablemente
a la pandemia de Covid-19 vy sus
impactos en la movilidad humana
y en la posibilidad de buscar aten-
cion (Gréfico 8).

Histéricamente, es sabido que mu-
chos migrantes centroamericanos
recurren al tren conocido como La
Bestia para cruzar México hacia la
frontera norte del pais y asi intentar
llegar a Estados Unidos. Debido a
la falta de recursos financieros su-
ficientes para emprender un tran-
sito mas seguro, muchos se arries-
gan en ese medio de transporte.
Justamente por no ser un vehiculo
adecuado para transportar perso-
nas, sino mercancias y productos,
el tren alcanza alta velocidad y los
migrantes van subiendo a los vago-
nes con el vehiculo atin en movi-
miento. Aquellos que logran subir,
encaran largas jornadas sin condi-
ciones minimas de seguridad, sin
tener donde apoyarse o descansar
(Terrones, 2019).

Grafico 8 — Ano del accidente de los migrantes con discapacidad atendi-

dos por la PMH (2010-2020)
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Seguin Tobar Estrada (2013: 180),
la percepcion que los migrantes
tendrian con respecto al tren como
objeto de riesgo, implicaria una se-
rie de evaluaciones sobre lo que es
mas arriesgado o cudl seria la ac-
cién mas ventajosa. La necesidad
economica sumada al imperativo
de tener que esconderse para eva-
dir a las autoridades migratorias in-
citaria a los migrantes indocumen-
tados a hacer uso de un medio de
transporte gratuito, de uso masivo y
potencialmente peligroso como el
tren de carga, siendo que esta op-
cion es, a menudo, visto por ellos
como una alternativa ‘segura’.

Entidades mexicanas que atienden
a los migrantes afirman que el he-
cho de que estas personas utilicen
el “Tren de la Muerte” como me-
dio de transporte es en si mismo
una expresion contundente de su
vulnerabilidad (COAMEX, 2019).
Puesto que también pueden ser vic-

timas de robo, agresién, extorsion
y/o ataques perpetrados por otros
migrantes o por miembros de gru-
pos criminales infiltrados que los
empujan fuera del tren. Todo esto
los hace susceptibles a accidentes,
pudiendo asi, adquirir deficiencias
fisicas o lesiones en la médula es-
pinal, tener sus miembros amputa-
dos y, en casos extremos, llegar a la
muerte (Centeno, 2019).

Los accidentes sufridos como con-
secuencia del uso del ferrocarril de-
nominado La Bestia como medio de
transporte y los accidentes en gene-
ral en la ruta migratoria fueron los
dos principales motivos de adquisi-
cion de discapacidad mencionados
por los migrantes atendidos por la
PMH, cada uno de ellos represen-
tando el 48% de los casos. También
se mencionaron, enfermedad croni-
ca y accidente laboral como otras
posibles causas (Grafico 9).

Grafico 9 — Causas de los accidentes sufridos por los Migrantes atendidos

por la PMH (2010-2020)

B Accidente ferroviario

B Ruta Migratoria

B Accidente automovilistico
® Secuestro por los zetas

E Enfermo crénico

m Accidente laboral

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras
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En las respuestas que correlacionan
la ruta migratoria con los acciden-
tes sufridos por los migrantes, es-
tan incluidas caidas al saltar muros
fronterizos, casos de ahogamiento
e intentos de homicidios por gru-
pos criminales durante el trayecto.
En cambio, las que se refieren a los
accidentes ferroviarios se refieren:
las agresiones sufridas por asaltan-
tes u otros migrantes que ocasio-
naron caidas o hicieron que fueran
empujados fuera del tren; caidas al
intentar subir o bajar de los vago-
nes; caida por fatiga, agotamiento o
porque la persona durmié y perdi6
el control de su cuerpo; y descarri-
lamiento:

El y su hermano acaban de sufrir
un intento de secuestro por los
zetas, iban muy nervosos, sufrié
el accidente al intentar subir-
se al tren en marcha, se deslizo
una llanta le agarro el pie, como
pudo se bajo del tren, su herma-
no no se percatoé del accidente y
por miedo al bajarse del tren se
entregdé a migracion para que lo
deportaran para Honduras, tenia
que él, estuviese muerto.

Iba a bordo del tren y se desva-
necio, sinti6 mareos y nauseas,
lo que provoco que se soltara de
donde iba sujetado, y cayo, tenia
varios dias sin alimentarse bien...

Se bajo de tren en marcha, por-
que observo que otro migrante,
iba gritando, pidiendo ayuda,
porque iba colgado del tren y
este lo iba a arrastrando, logro
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subirlo al tren, pero el cayo deba-
jo de los rieles.

En el periodo mas reciente, se ha
identificado una disminucion en el
uso del tren debido a los altos ni-
veles de inseguridad, detenciones y
uso excesivo de la fuerza por parte
de las autoridades del Estado mexi-
cano, asi como el alto riesgo para
los migrantes de ser reclutados, ex-
torsionados o victimas de grupos
delictivos dispersos en los trayectos
mas utilizados. Como consecuen-
cia, los flujos migratorios han sido
redirigidos hacia rutas que resultan
mas peligrosas y precarias en las
que la presencia de redes de ayuda
es escasa (Villafuerte Solis & Garcia
Aguilar, 2015).

En cuanto al lugar donde ocurrié el
accidente, las personas retornadas
atendidas por la PMH citaron varias
localidades, tanto en México como
en Estados Unidos. Llama la aten-
cion que una buena parte sufrié
accidente en los puntos iniciales de
la ruta migratoria, considerando la
salida de Honduras, que involucran
tanto estados de la Frontera Sur de
México, como aquellos que son li-
mitrofes o préximos a Guatemala,
como es el caso de Tabasco (con
18% de los casos), Veracruz (17 %)
y Chiapas (10%), respectivamente
(Figura 2).

Segun Villafuerte Solis y Garcia
Aguilar (2015), para los migrantes
centroamericanos, la Frontera Sur
de México representa el mayor obs-



taculo para llegar a Estados Unidos,
ya que histéricamente se ha trans-
formado de espacio de refugio a
muro de contencién, con un enor-
me costo en materia de derechos
humanos, tenga en cuenta que no
son capaces de contener a los mi-
grantes que se arriesgaran en busca
del ‘sueno americano’.

Importante notar, aln, que cerca
del 8% de las atenciones (10 casos)
se refieren a personas que sufrieron
accidentes en estados mexicanos
que hacen frontera con Estados
Unidos, tales como Coahuila,
Nuevo Leén y Tamaulipas (fron-

tera con Texas); Chihuahua (fron-
tera con Texas y Nuevo México);
y Sonora (frontera con Arizona y
Nuevo México). Analizando este
dato en conjunto a las 07 atencio-
nes a personas que se han acci-
dentado en Estados Unidos, llama
la atencion que el estado de Texas
concentra mas ocurrencias de ac-
cidentes, siendo que, en al menos
dos casos, el accidente se produjo
debido a la caida del muro fronte-
rizo en la ciudad de McAllen, que
separa los dos paises. Otros estados
americanos mencionados fueron
Virginia y Washington.

Figura 2 — Lugares de los accidentes de los migrantes atendidos por la

PMH

Local do acidente (n°)

Tabasco (22) Nuevo Leon (3)
Veracruz (20) Guanajuato (2)
Chiapas (12) Lecheria (2)
Hidalgo (8) Taumalipas (2)
Puebla (7) Chihuahua (1)

San Luis Potosi (7)
Estados Unidos (7)

Distrito Federal México (1)
Guadalajara (1)

Oaxaca (5) Gerrero (1)
Tlaxcala (5) Jalisco (1)
Querétaro (4) Sinaloa (1)
Coahuila (3) Sonora (1)

Nayarit (3) Tulistlan (1)

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras
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Existen localidades especificas que
son puntos de peligrosidad, en que
se concentran los accidentes (Ruiz
Marrujo, 2001), que normalmente
ocurren cerca de las lineas ferrovia-
rias y/o alrededor de las estaciones
y ciudades donde el tren para, sea
para embarque o desembarque. En
ese sentido, es importante conside-
rar no solo el Tren de carga como
objeto de riesgo, sino también los
espacios por donde pasa. A esto se
anaden también los puntos fronteri-
zos como factores de riesgo para la
vida e integridad de los migrantes.

Ya que los lugares mencionados
por los migrantes retornados con
discapacidad reflejan lugares que
poseen gran vigilancia, ya sea por-
que son areas de frontera, o porque
forman parte de la ruta del tren de
carga, eso significa que, en esos
lugares, se podria tener mas estruc-
tura no solo de seguridad y vigilan-
cia, sino también de prevencién y
atencion de primeros auxilios a los
migrantes que sufren accidentes.

En ese sentido, Terrones (2020, pp.
7-8) deconstruye la nocién de esos
eventos que ocasionan las lesio-
nes fisicas como “accidentes”, en
la medida en que se derivan de la
precariedad de los espacios donde
ocurre la migracién, es decir, de
politicas y acciones para controlar
y gestionar la migracion que llevan
a las personas a moverse por me-
dios y condiciones cada vez mas
arriesgados.
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Esta concentracion de factores va-
lida los argumentos en cuanto a la
construccion social de los riesgos
(Tobar Estrada, 2013). Mas que
naturales, espontineos o fortuitos,
los riesgos provendrian de las for-
mas de la actividad humana y del
contacto que los migrantes tendrian
con determinadas personas y ob-
jetos en determinados territorios.
Ademas, coniderando que se trata
predominantemente de migraciéon
irregular, también son consecuen-
cias de la gestion de las politicas
migratorias que buscan cada vez
impedir la llegada de los migrantes
a Estados Unidos.

Avanzando en el andlisis de los da-
tos de la PMH, el 87% de los casos
atendidos en el periodo 2010-2020
se refieren a personas que sufrieron
amputaciones —parcial o total- de
extremidades inferiores y/o supe-
riores como manos, pies, brazos o
piernas, debido a accidentes sufri-
dos en la ruta migratoria. Con én-
fasis en los casos de doble ampu-
tacion.

También fueron atendidas personas
con lesiones en el sistema nervioso
central superior e inferior (5%), que
Ilevaron a la paraplejia; con fractu-
ras en miembros superiores o infe-
riores, tales como hombro, fémur
o talén, por ejemplo (5%); lesion
vertebral (1%). Otras enfermedades
preexistentes y que se agravaron
con los accidentes sufridos en la
ruta migratoria, como cancer, insu-



ficiencia renal, entre otras, también
fueron registradas y corresponden al
2% de los casos atendidos. Cerca del
20% de las atenciones se destinaron
a personas que acumularon mas de
un tipo de lesion (Grafico 10).

a la condiciéon socioeconomica de
esas personas al regreso al lugar de
origen.

Los datos de la PMH sobre quién
ayudo a los migrantes en el lugar
del accidente a recibir los primeros

Grafico 10 — Tipo de lesién/enfermedad de los migrantes retornados aten-

didos por la PMH (2010-2020)

m Amputacion de miembros in-
feriores o superiores / parcial o
total

m lesion del sistema nervioso
central superior y inferior

@ Lesion en vértebra

m Fractura en miembro superior o
inferior

O Otras enfermedades

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras

El accidente que provoca la mutila-
cién y, por consiguiente, la amputa-
cién de un miembro constituye un
momento o acontecimiento funda-
mental que desencadena una serie
de procedimientos de intervencion,
que abarcan desde la articulacion
de acciones de rehabilitacion hasta
las iniciativas de retorno al pais de
origen. En ese sentido, la atencion
a esas personas no se limita al cui-
dado de la salud fisica, sino que re-
quiere soporte y acompafamiento
posteriores, como el cuidado de la
salud mental y acciones referentes

auxilios indican una variedad de
actores, entre organizaciones de la
sociedad civil (Grafico 11), como la
Cruz Roja mexicana (26%); otros
migrantes, parientes y/o amigos con
los que viajaban (25%); los conduc-
tores del tren o agentes de policia
mexicanos (19%) y la poblacion lo-
cal (13%):

Un Mexicano que vivia cerca de

los rieles, la vio desangrandose,

ella dice que fue un Angel, por-

que ella ya no podia ni gritar, y

él le dijo, tranquila ya viene la

ayuda y perdi6 el conocimiento.
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Los Grupos Beta fueron menciona-
dos por 13%; 3% relataron haber
perdido la conciencia y por eso
no sabian quién o qué institucién
los habia ayudado; y 1% destaco
la actuacion de casas para migran-
tes, como el Alberque Jesus El Buen
Pastor (ubicado en Tapachula,
en la frontera sur de México con
Guatemala), que actuaron en el
momento de primeros auxilios y
encaminamiento al hospital.

con discapacidad como conse-
cuencia de accidentes sufridos en
el transito migratorio se configura
también como una cuestiéon asis-
tencial en que tales actores estan
involucrados en la atencion de esos
casos particulares (Terrones, 2020).
Son, por lo tanto, actores claves en
ese proceso de apoyo inmediato a
los migrantes accidentados y tam-
bién en los procesos de recupera-
cion después del alta médica.

Grafico 11 — Primeros auxilios en el lugar del accidente

Cruz Roja Mexicana

Los migrantes
El guardia de las lineas del tren/
policia

Pobladores de la comunidad

El grupo Beta

No se recuerda

EODE B OE N

Casas de migrantes

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras

Las instituciones de la sociedad civil
que actiian en la acogida y defensa
de los derechos de los migrantes,
con destaque para aquellas de ca-
racter religioso, enfrentan el desafio
de atender a los migrantes acciden-
tados y se hacen responsables por
proveer ayuda humanitaria en la
ruta migratoria. En ese sentido, la
cuestion del retorno de migrantes
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Por parte del gobierno mexicano, se
destaca la actuacion de los Grupos
Beta, que representa un brazo hu-
manitario del Instituto Nacional de
Migracion, en el sentido de promo-
ver la proteccion y defensa de los
derechos de los migrantes, inde-
pendientemente de su nacionalidad
o situacion migratoria. El programa
trabaja en términos de proteccion al



realizar patrullas de reconocimien-
to en las areas consideradas de ries-
go, principalmente en los estados
fronterizos mexicanos, asi como en
estados por los que pasan los trenes
de carga, y con eso detectar migran-
tes en posible situacién de riesgo o
necesidad. Tales grupos estan dis-
tribuidos por México, teniendo en
cuenta el constante crecimiento
de los flujos migratorios y el sur-
gimiento de nuevas rutas (México,
2019).

Hecho el rescate y el encamina-
miento a la atencién médica, 35%
de las personas atendidas por la
PMH declararon haber pasado en-
tre dos y cuatro semanas en el hos-
pital; 33% quedaron entre uno vy
dos meses; 16% un periodo de has-

ta 7 dias; 8% hasta tres meses 'y 8%
no se recordaba (Grafico 12).

Como ya se ha mencionado, se tra-
ta de personas que han sufrido acci-
dentes en la ruta migratoria y que,
por ello, muchas necesitarian cui-
dados de alta complejidad, ya que
después de la amputacion es nece-
sario dar continuidad al tratamiento
y realizar intervenciones para que
la persona se adapte a la nueva con-
dicién, asi como necesita iniciar el
proceso protético. Por lo tanto, se
puede inferir que algunas personas
han pasado un tiempo relativamen-
te corto en el hospital, teniendo en
cuenta los procedimientos médicos
y de recuperacion que el tratamien-
to implica. No son raros los casos
en que instituciones y migrantes

Grafico 12 — Tiempo de estancia en el hospital después del accidente
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Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras




informan que las personas acci-
dentadas reciben un tratamiento de
emergencia en México, en el senti-
do de estabilizar la salud y ‘salvar la
vida’. Segun relatos de los agentes
de la PMH, es comdn casos de ne-
gligencia médica y/o recepcion de
atencién tardia, que puede haber
generado no solo complicaciones
en el estado de salud de los migran-
tes retornados, sino amputaciones
que podrian haber sido evitadas:
20 dias, negligencia médica, su
pie se le encangrino y tuvieron
que amputarle su pie.

8 dias, aqui hubo mucha negli-
gencia médica, ya que el tren
solo me amputo los 4 dedos del
pie, pero me atendieron muy
tarde y mi pie se encangrino, y
me amputaron el pie debajo de
rodilla. No tuve apoyo de nadie
para que me atendieran bien.

8 dias, expresa que su pie fue am-
putado por negligencia médica,
ya que requeria un injerto y no le
hicieron a tiempo el traslado de
hospital y su pie se encangrino.

Cuando se les pregunté sobre el
lugar donde fueron transferidos
después del alta médica, las res-
puestas indican que el 32% fueron
encaminados a otras instituciones
en México, mayormente albergues,
donde pudieron dar continuidad
al proceso de recuperacion, reci-
bir prétesis y tener atencién mé-
dica (Gréafico 13). Una parte mas
pequeina fue enviada a centros de
rehabilitacién o casa de amigos.
Algunos de esos migrantes retoma-
ron la ruta migratoria y continuaron
intentando llegar a Estados Unidos,
otros se quedaron un tiempo vivien-
do en México, donde consiguieron

Grafico 13 - Traslado de migrantes después del alta médica
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sus protesis, y luego regresaron a
Honduras de forma voluntaria y au-
tbnoma.

Los que regresaron directamente a
Honduras después del alta médica,
ya sea voluntariamente o debido al
proceso de deportacién, represen-
tan el 31% de los casos atendidos
por la PMH en el periodo 2010-
2020.

Como se muestra en el grafico 13,
aquellos que tras recibir el alta mé-
dica fueron encaminados para la
estacion migratoria y alli esperaron
tramitar sus procesos de deporta-
cion corresponden al 37%. La ex-
periencia de paso por esa instancia
fue bastante variable en lo que se
refiere al tiempo, ya que algunos
se quedaron dias, otros meses, y
al recibimiento de atencion de sa-
lud, por ejemplo. Algunos repor-
tan haber continuado recibiendo
atenciéon médica en la estacion
migratoria, sin embargo, la mayor
parte informa no haber recibido el
tratamiento necesario y describe la
situacion como muy dificil, ya que
alli no habia las condiciones sani-
tarias adecuadas para la estancia
de personas con situacién de salud
debilitada, como es el caso de las
personas que acaban de pasar por
procedimientos quirdrgicos y am-
putaciones:

Traslado a una estacién migrato-

ria, habia un médico que lo revi-

saba todos los dias.

El médico que llego a evaluarme,
no lo hizo de forma integra, yo
tenia un punto encarnado y no
le hizo caso, y este se me infec-
to y no me dieron medicamento.
Ademas estaba vigilado las 24 ho-
ras del dia.

Otros informaron que no estaban
en condicion de salud para una re-
mocion del hospital y traslado de
local y que, por eso, sintieron mu-
chos dolores. También hubo quien
fue transferido del hospital sin tener
la informacion a donde estaba sien-
do llevado. Una consecuencia de
ese proceso es que dar el alta mé-
dica sin que la persona alcance las
condiciones ideales de salud impli-
ca también liberarla para, inmedia-
tamente, hacer el viaje de regreso
a Honduras, con vistas al proceso
de deportacién de México. En ese
sentido, algunas personas regresan
a Honduras sin haber realizado to-
dos los procedimientos que necesi-
taban:

Tenia programado un injerto,
pero por la deportacion no fue
posible realizarla en México.

Avanzando en el andlisis, el 43%
de los casos atendidos por la PMH
retornaron hasta un mes después de
haber sufrido el accidente. Aquellos
que regresaron con un tiempo que
varia entre 2 y 6 meses después del
accidente corresponden al 45%. En
menor proporcion estan aquellos




que regresaron entre 7 meses y 1
ano después del accidente, y los
que vuelven después de un ano, lo
que corresponde a 7% y 5%, res-
pectivamente (Grafico 14).

el desplazamiento entre México y
Honduras; por no haber recibido
asistencia de salud durante el trasla-
do o informacion sobre el proceso
de retorno, por ejemplo:

Grafico 14 - Intervalo de tiempo entre el accidente y el retorno a Honduras
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La tesis de no recepcién del trata-
miento con tiempo adecuado para
la recuperacion de la persona mi-
grante es corroborada cuando se
analiza de forma conjugada el inter-
valo de tiempo entre la ocurrencia
del accidente en la ruta migratoria
y el retorno a Honduras y la evalua-
cion por parte de los retornados
con deficiencia en este proceso de
retorno.

Para el 90% de los migrantes aten-
didos por la PMH el proceso de
deportacion se describe como di-
ficil. La dificultad esta atribuida
al desgaste fisico debido al hecho
de que muchos no estin en bue-
na condicion de salud para hacer:
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Fue dificil/muy dificil por lo largo
del viaje, por el cansancio y su
condicion de salud (dolores, ciru-
gia reciente, infecciones);

El viaje agudizo el malestar fisico
y emocional del paciente, su in-
capacidad para la movilizacion,
su condicion de salud ain no era
estable;

El migrante expresa que él solici-
taba informacion y no se le facili-
taba ninguna y que dio cuenta de
su retorno al momento de abor-
dar el vuelo.

Otra dificultad mencionada por los
migrantes se refiere al sufrimiento



mental debido a la preocupacién
con relacion a la reaccion de la fa-
milia que los recibiria en Honduras
después de haber sufrido los acci-
dentes:

Porque su familia tom¢ la noticia
con mucha preocupacion y esto
le agobiaba;

Sus padres no sabian que al ha-
bia migrado hacia EEUU vy darles
la noticia fue sumamente dificil,
alin mas a su retorno.

Aquellos que evaluaron el proceso
como rapido y eficiente represen-
tan el 10% del total de personas
atendidas por la PMH en el periodo
2010-2020. Se trata de una minoria
que paso pocos dias en la estacion
migratoria, cont6 con el acompana-
miento de oficiales de migracién y
recibio asistencia médica adecuada
durante el traslado, aunque haya
permanecido en el hospital por po-
cos dias:

Bastante rapido/eficaz, salio di-
rectamente del hospital hacia al
aeropuerto y en todo momento
estuvo acompanada por una ofi-
cial de migracion que estaba al
pendiente de sus necesidades.

Se puede inferir, por lo tanto, que
en términos de experiencias y con-
diciones de retorno de los migran-
tes hondurefios con discapacidad
debido a accidentes sufridos en la
ruta migratoria no existe una tipo-
logia definida, ya que hay una di-
versidad en lo que se refiere al tipo

de retorno —si el migrante lo hizo
de forma auténoma o con ayuda de
familiares o instituciones o si sufrio
el proceso de deportacion; también
varia la via de retorno —via aérea o
terrestre; si el migrante tuvo comu-
nicacion con el consulado hondu-
refio mientras estaba en México. La
via aérea seria menos penosa para
los migrantes visto su condicion de
salud.

Los casos analizados fueron re-
mitidos a la PMH por institucio-
nes diversas como: Secretaria de
Relaciones Exteriores y Cooperacion
Internacional de Honduras (28%)
y otros departamentos vinculados;

Pastoral de Movilidad Humana/
CONAMIREDIS/  Asociacion  de
Migrantes Retornados  Discapa-

citados (AMIREDIS), 16%; Comité
Internacional de la Cruz Roja -
CICR (13%); Fundacion Teleton y
Migrantes Retornados con Disca-
pacidad Fisica (MRCDF), con 12%
cada; Comité de Familiares de
Migrantes Desaparecidos (COFA-
MIPRO) (7%) y Fundaciéon Vida
Nueva 6%. También se mencio-
naron los Centros de Atencion al
Migrante Retornado (CAMR); Centro
de Rehabilitacién Integral (CRILE) y
el encaminamiento por personas fi-
sicas, como familiares o periodistas
(Gréfico 15).

Las personas atendidas por la PMH
que se comunicaron con el con-
sulado hondurefio mencionaron
haber recibido diferentes tipos de
atencién, como: acompafamien-
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Grafico 15 — Actores que encaminaron migrantes con discapacidad para
atencion por la PMH
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Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras

to mientras estaban en el centro
hospitalario para conseguir me-
dicamentos y suplir demasiadas

los peores, que no le importa sus
connacionales.

necesidades; ayuda para evitar la
deportaciéon mientras estaba hospi-
talizado; apoyo para conseguir silla
de ruedas; informacién sobre el
proceso de deportacion y fechas de
regreso a Honduras; posibilidades
de contactos con la familia, entre
otros aspectos. Sin embargo, los re-
latos de quienes hicieron contacto
con el consulado y no obtuvieron
el apoyo esperado es proporcional-
mente mayor:

Le dijo que le iba a ayudar a re-
tornar al pais, via aérea, pero no
le cumplio;

El lo llamaba y nada de respues-
ta, los de migracion le expresaron
que los consules hondurefios son

La asistencia precaria del consula-
do hondureno perjudica las posi-
bilidades de gestion de la ayuda a
las personas retornadas con disca-
pacidad, asi como el seguimiento
de los casos, la coordinacién del
retorno al pais de origen, solo para
citar algunos aspectos. Al limitarse
a los procedimientos de identifi-
cacion del migrante, senalando la
falta de una actuacion mas efec-
tiva por parte de los gobiernos de
los paises de origen de los migran-
tes, corrobora para la invisibilidad
de las demandas y necesidades de
esas personas, ya que cuando la
devolucion se realiza sin ningun
tipo de intermediacion, la persona
regresa directamente a su domi-



cilio, sin posibilidad de acceso a
otros apoyos institucionales (Tobar
Estrada, 2013). Otra consecuencia
de la omision de los actores publi-
cos es que las organizaciones de la
sociedad civil, ya sea en México o
en Honduras, terminan siendo las
responsables de ayudar a los mi-
grantes en sus procesos de rehabili-
tacién y suministro de protesis, mu-
letas y sillas de ruedas, por ejemplo,
sin ninguno, o con pocos casos, de
apoyo y recursos publicos.

tante senalar que el 14% declar6 no
haber sido recibido por nadie y solo
el 2% por el gobierno hondureno.

Al llegar a Honduras, los retornos
se dan principalmente en los de-
partamentos de Cortés (42%) vy
Francisco Morazan (58%), ciudades
mas grandes, donde se concentran
los servicios de salud y asistencia
social. Sin embargo, la mayor par-
te de los migrantes retornados con
discapacidad tienen origen rural vy,
sucesivamente, acaban volviendo

Grafico 16 — Actores que recibieron a los migrantes retornados con disca-

pacidad en Honduras
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Como muestra el grafico 16, el 38%
de las personas atendidas por la
PMH fueron recibidas en Honduras
por familiares. Los Centros de
Atencion al Migrante Retornado
(CAMR) y la CONAMIREDIS fueron
responsables de recibir el 23% de
los retornados cada uno. Es impor-

al interior del pais, incluso para es-
tar mas cerca de la familia.

Asimismo, es importante mencio-
nar que el 60% de las atenciones
de la PMH se refieren a personas
que no contaban con documentos
oficiales al llegar a Honduras. En
este sentido, el retorno de personas
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con discapacidad debido a acciden-
tes sufridos en la ruta migratoria es
un fenémeno que muchas veces se
vuelve invisible, ya que buena par-
te de los migrantes no estan en po-
sesion de documentos hondureios,
no reciben asistencia gubernamen-
tal y, al volver al seno familiar en
el interior del pais, sus demandas
por servicios de salud y asistencia
social dificilmente seran atendi-
das. AGn mas considerando que
el desplazamiento hacia las areas
centrales implicaria costos para las
familias de las personas retornadas
y, asi, dificultan adn mas el acceso
a una asistencia adecuada.

De esa forma, el trabajo hecho por
la PMH —de visitas domiciliarias y
acompanamiento de esos migran-
tes— se torna muy importante, pues
a partir de él es posible dar visibili-
dad a las demandas de los migran-
tes retornados con discapacidad,
sensibilizar a los propios migrantes
de sus derechos para que ellos mis-
mos puedan reivindicar politicas
publicas que traigan dignidad a los
procesos de reintegracién y apoyos
en sus necesidades de salud, sobre-
vivencia y reintegracion, ademas de
sumar las posibilidades y los esfuer-
zos de familiares y de los propios
migrantes retornados con discapa-
cidad para superar las dificultades y
desencadenar procesos positivos de
reconstruccion de la vida.

Los datos de atencién de la PMH,
aqui presentados brevemente, re-

fuerzan la importancia de conocer
el perfil y el contexto individual
de los migrantes que regresan a
Honduras con discapacidad tras
sufrir accidentes en la ruta migrato-
ria, para conocer mejor sus necesi-
dades en términos de salud fisica y
mental, pero también en el sentido
economico y de contexto familiar
para, de esta forma, proveer una
asistencia mas adecua cada tanto
en la recepcion como en el proceso
de reintegracién que se desarrollara
posteriormente al retorno al pais. Es
lo que ha hecho la PMH al apoyar
a CONAMIREDIS, que hace la re-
cepcion de los retornados en el ae-
ropuerto, establece contacto con la
familia para saber si ellos tienen co-
nocimiento de la condicién de sa-
lud de la persona que esta llegando,
busca informacion sobre el estado
de salud del retornado y también
sobre el contexto familiar para po-
der identificar las vulnerabilidades
y principales necesidades vy, asi, po-
der asistir al proceso de reintegra-
cion y recuperacion del migrante
retornado con discapacidad.

La atencion a las personas con dis-
capacidad implica considerar el
circuito de atencion a la discapaci-
dad (Tobar Estrada, 2013, pp. 189),
que se refiere a la red de servicios
e instituciones que atienden en
diversas dimensiones —salud, edu-
cacion, empleo, etc. En el caso de
los migrantes retornados con disca-
pacidad, ese circuito se inicia aun



en México, muchas veces de forma
insuficiente y precaria, y contintia
(o deberia continuar) en Honduras.

Al ser vistos esencialmente como
fuerza de trabajo temporal, provi-
sional y en transito (Sayad, 2000,
pp. 21), los migrantes sufren la
negligencia y la precariedad en el
tratamiento de salud en México, ya
que no son infrecuentes las veces
en que la atencion se limita a salvar
la vida de la persona accidentada,
sin considerar los impactos de las
amputaciones para su retorno y
reintegracion en el pafs de origen.
Sin embargo, las necesidades no
se limitan al dmbito de la salud. A
falta de una politica de migracion
que permita identificar, asistir y

acompanar a los migrantes retor-
nados con discapacidad, pocos son
los que consiguen acceder a sillas
de ruedas, protesis y programas de
apoyo, haya visto la concentracion
de servicios en determinadas zonas
geograficas, las limitaciones de co-
bertura y la fragmentacion de las
acciones de rehabilitacion (Tobar
Estrada, 2013). En ese sentido, es
importante que cada vez mas acto-
res se involucren en el proceso de
asistencia y acompanamiento a los
migrantes retornados con discapa-
cidad, especialmente considerando
las demandas y necesidades que se
presentan en la reintegracion al lu-
gar de origen, como se presentara
en el capitulo siguiente.
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Migrantes con discapacidad:
desafios para la integracion

Los casos de amputaciones causa-
das por accidentes en la ruta migra-
toria, o por caidas de La Bestia, no
pueden ser vistos solo por el im-
pacto en la salud del individuo que
tuvo la pérdida de un miembro del
cuerpo. La discapacidad es un feno-
meno complejo y multidimensional
que incluye dos facetas claramente
definidas, la individual y la social
(Tobar Estrada, 2013). Es importan-
te considerar la experiencia subjeti-
va, las necesidades de asistencia e
intervencion, asi como los factores
de clase y género, por ejemplo, que
entran en escena en el proceso de
reintegracion de las personas ac-
cidentadas al regreso a Honduras.
Al conjugar estos factores con la
condicion migratoria, la persona
con discapacidad se enfrenta a una
serie de bloqueos sociales que, en

consecuencia, pueden agravar aun
mas su condicion de vida y la de
sus familias en lo que se refiere a
la exclusion o pobreza (Terrones,
2020).

El excluido convertido en migran-
te pasa a ser también una persona
con discapacidad, volviendo a las
condiciones de exclusién origina-
rias a las que se anaden los nuevos
bloqueos que configurarian la si-
tuacién de discapacidad como po-
sicién social de desventaja, que se
ve agravada no solo por la falta de
apoyos para asistencia sanitaria in-
mediata y posterior rehabilitacion,
sino por la escasez de apoyos a la
cualificaciéon y reubicacion profe-
sional, esenciales para el proceso
de reintegracion (Tobar Estrada,
2013, pp. 175).



El retorno en si mismo es un pro-
ceso complejo en el que se afaden
matices cuando se trata de personas
que regresan al lugar de origen de-
bido a un proceso de deportacién,
que interrumpe su trayectoria y el
‘sueno americano’, y con una dis-
capacidad que impone una nueva
condicién fisica, que también afec-
tara ese retorno al lugar social, im-
plicando nuevas necesidades para
un proceso de reintegracion que,
no pocas veces, es descuidado por
el propio pais de origen, que seria
su lugar seguro, su tierra natal, re-
cayendo, por lo tanto, sobre las fa-
milias.

Las mutilaciones y discapacidades
resultantes de los accidentes sufri-
dos en la ruta migratoria implican la
necesidad de una atencién de salud
integral, es decir, tanto para el ac-
ceso a los servicios de salud fisica
como para la rehabilitacion, con-
siderando la necesidad de adqui-
sicién y/o mantenimiento de sillas
de ruedas, protesis y ortesis, todos
elementos fundamentales para que
puedan tener alglin grado de auto-
nomia e independencia (Centeno,
2019).

La experiencia de actuacion de la
PMH ha demostrado cuan impor-
tante es, igualmente, la demanda de
cuidados con la salud mental, una
vez que el retornado pasa por un
proceso psicolégico de adaptacién
y aceptacion de la nueva condicion
fisica, mientras que necesita hacer
frente a los impactos psicosociales

relacionados con las experiencias
y eventos altamente estresantes y
traumaticos que han enfrentado en
la ruta migratoria, que pueden de-
sencadenar cambios mentales com-
plejos como trastornos de panico,
ansiedad, estrés postraumatico o
depresién, y que también pueden
desencadenar enfermedades psi-
cologicas, obstaculizar el propio
proceso de recuperacion fisica y
afectar el proceso de reintegracion
al lugar de origen.

En el periodo 2018-2020, la Pastoral
de Movilidad Humana Honduras
realizé 64 atenciones para fines de
salud mental para personas que re-
gresaron de la ruta migratoria con
alguna discapacidad.

Después de pasar por la dificil ex-
periencia de riesgos y accidentes
en la ruta migratoria y lidiar con la
pérdida de un miembro del cuer-
po, se esperan algunos patrones de
comportamiento y sintomas, tales
como: preocupacion y ansiedad,
recuerdos y pensamientos constan-
tes recordando el accidente. Otros
—como ideacion suicida, tristeza
profunda, crisis de llanto, irritabi-
lidad, sentimiento de inutilidad,
pensamientos de desesperanza, ne-
gacién como mecanismo de enfren-
tamiento de su nueva condicién, di-
ficultad de ejecucion de actividades
cotidianas y ansiedad excesiva con
las cuestiones econdmicas de su fa-
milia, por ejemplo— son comunes,
pero advierten de la necesidad de
un acompanamiento mas cercano




por parte de los agentes de pasto-
ral y para una posible intervencién
profesional.

Las promotoras de salud de la pas-
toral que hacen la atencion y acom-
pafiamiento de salud fisica de los
migrantes retornados con discapa-
cidad, al percibir la presencia de
sintomas y alteraciones comporta-
mentales, como las citadas anterior-
mente, hacen el encaminamiento
para el equipo de psicélogos. En
algunos casos se hace también una
visita domiciliar, pudiendo el aten-
dimiento incluir los miembros de la
familia y cuidadores del migrante
retornado. Segun la coordinadora
de la PMH, la institucion se desta-
ca por proveer ese tipo de servicio
de atencién a la salud mental a los

migrantes retornados con discapa-
cidad.

El grafico 17 muestra los principa-
les sintomas relacionados con la
salud mental reportados por los mi-
grantes retornados atendidos por la
PMH:

Las atenciones psicosociales reali-
zadas por PMH fueron destinadas
a personas enviadas por otras insti-
tuciones que también prestan servi-
cios a migrantes con discapacidad,
tales como la Cancilleria (42%);
CONAMIREDIS (56%) y Teleton
(2%), sin embargo, solo la PMH
ofrece este servicio de atencién psi-
cosocial, tanto para los migrantes,
como para sus familiares cuando
sea necesario. Otra forma de acce-

Grafico 17: Principales sintomas relacionados con la salud mental
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der al servicio de atencién psicolo-
gica es a partir de indicaciones de
los propios migrantes atendidos,
que acaban llevando otras personas
para la Pastoral.

La duracién de las atenciones vario
entre 1Ty 11 meses, con un prome-
dio de cuatro sesiones por persona
(Gréfico 18).

Sabiendo que es fundamental que
el migrante con discapacidad esté
en buenas condiciones de salud
fisica y mental para que consiga
desarrollar su proceso de reintegra-
cion, en el protocolo de atencion
psicosocial de la PMH se busca
tener elementos para percibir si la
persona atendida estd fortalecida
internamente, con capacidad de
ser resiliente y “seguir adelante”.

Ademas, en la evaluacién de los
profesionales se busca medir el ni-
vel de criticidad de cada caso, con-
siderando la presencia o ausencia
de sintomas psicolégicos, si son
temporales o permanentes y si el
migrante con discapacidad posee o
no una red de apoyo y de cuidado
reforzada que pueda proveer los
cuidados y apoyos necesarios.

La mayor parte de los casos atendi-
dos, el 73%, fue clasificada como
de baja criticidad. Con personas
que presentan sintomas esperados
y transitorios, siendo que, en esos
casos, el acompanamiento permitio
no solo auxiliar en el proceso de
elaboracién de la situacion trauma-
tica en la ruta migratoria, sino tam-
bién prevenir cuadros mas severos

Grafico 18 — Numero de sesiones de atencion psicosocial por la PMH
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en el futuro. El nimero de sesiones
para las personas consideradas de
baja criticidad vario entre 1y 7
(Gréfico 19).

Los casos de media criticidad cor-
responden al 11%, con un intervalo
en el nimero de sesiones que varié
entre 2y 12. Esta clasificacion se re-
fiere a las personas que han inicia-
do el tratamiento con sintomas es-
perados y otros que pueden indicar
una situacion de alerta (ideacion
suicida, dificultad para realizar las

cuadro sea considerado estable.
En estos casos, ademas del acom-
panamiento psicologico, se realiza
un trabajo junto a las familias y per-
sonas que desempenan el papel de
cuidadores de los migrantes retor-
nados con discapacidad.

Finalmente, el 16% de los atendi-
dos fueron clasificados como de
alta criticidad, visto la permanencia
de sintomas graves incluso con el
tratamiento. Incluye también casos
en que el migrante retornado no

Grafico 19 — Criticidad de los casos de atencién psicosocial por la PMH

(2010-2020)

H Baja
| Alta

E Media

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras

actividades diarias y preocupacion
excesiva por el futuro financiero de
su familia, por ejemplo) e incluso
con las intervenciones y el segui-
miento psicosociales los sintomas
permanecieron. Otra posibilidad,
se refiere al caso de aquellos que
dejan de presentar tales sintomas,
pero que hay necesidad de con-
tinuar monitoreando hasta que el
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demuestra interés en dar continui-
dad al proceso de atencion a la sa-
lud mental o hace uso de drogas,
lo que dificulta mucho cualquier
intervencion. Aun, se refiere a los
migrantes que poseen un marco
de funcionalidad minima o que
han tenido alteraciones cognitivas
graves y, por ello, presentan un
compromiso significativo de su sa-



lud mental, incluso con sintomas
fisicos (como problemas renales,
fiebre, infecciones, hematomas en
el cuerpo, etc.).

Para los migrantes retornados con
discapacidad, ademas de las cues-
tiones de salud, se suman factores
sociales y econdmicos como el
desempleo, pobreza, pérdida de
cohesién social, dificultades de
integracion, exposicion a violen-
cias, ausencia de redes de apoyo,
fragmentacién familiar, entre otros
aspectos. Todos estos factores afec-
tan la reintegracién y conforman
una situacién de vulnerabilidad
de esas personas con discapacidad
y las hacen mas susceptibles a re-
tornar a la ruta migratoria y/o a ser
reclutadas por grupos criminales,
por ejemplo. Por esa razon, ade-
mas de la evaluacién de criticidad,
la PMH también busca identificar
otros factores que pueden compo-
ner la situacién de vulnerabilidad
de las personas atendidas, tales
como los aspectos financieros y
los que se refieren a la exposicion
a situaciones de riesgo, como el
reclutamiento por grupos crimina-
les.

Una de cada cinco personas aten-
didas por la PMH es considerada
como totalmente vulnerable des-
de el punto de vista financiero.
Aunque la mayoria de las personas
puedan contribuir al menos parcial-
mente con el alquiler del domicilio,
es considerable el riesgo de volver-
se vulnerables financieramente si

no reciben apoyo externo. AUn,
como la mayor parte de los migran-
tes retornados poseen dependientes
econdémicos, total (64%) o parcial-
mente (36%), la vulnerabilidad fi-
nanciera también puede extenderse
al domicilio.

Otros datos recopilados por la PMH
en la atencién a migrantes retor-
nados con discapacidad, y que es
relevante senalar, se refieren a la
seguridad. Tales datos buscan cap-
tar informacién sobre donde viven
las personas atendidas —si estan en
areas rurales o urbanas, si hay pre-
sencia de maras, pandillas u otros
grupos asociados al narcotréfico y
crimen organizado si estan en loca-
lidades cercanas a la Pastoral u otras
instituciones de apoyo- si hay ries-
go de violencia, abusos sexuales,
entre otros factores. Las respuestas
senalan que el 41% de las personas
atendidas fueron consideradas con
alto nivel de vulnerabilidad en lo
que se refiere a su seguridad, con
destaque para las mujeres, debido
al riesgo de sufrir abusos y violen-
cias sexuales; 25% como nivel de
vulnerabilidad promedio y 34%
con bajo nivel de vulnerabilidad
(Gréfico 20).

El anélisis de factores de vulnera-
bilidad y de seguridad indica los
casos de mayor necesidad de se-
guimiento continuo por parte de la
PMH, pero también pone luz sobre
cuestiones del entorno familiar del
migrante retornado y del estado de
salud mental y fisica de las perso-
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Grafico 20 - Evaluacion sobre la vulnerabilidad de las personas atendidas
por la PMH en lo que se refiere a la seguridad

B Alto nivel de vulnerabilidad
B Bajo nivel de vulnerabilidad

O Medio nivel de vulnerabilidad

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras

nas que pasan a asumir el papel de
cuidadoras de esas personas con
discapacidad.

Las agentes de la PMH relataron
las dificultades que implica la re-
cepcion en el domicilio de alguien
con alguna discapacidad debido
a accidentes en la ruta migratoria.
Hay un impacto significativo desde
el punto de vista de las dindmicas
familiares y en lo que se refiere a la
aceptacion de esta nueva realidad.
Es comun que tanto las familias
como los migrantes retornados con
discapacidad pasen por cuadros de
inestabilidad emocional y presen-
ten tendencia a la depresion debido
a la dificultad de superar el trauma
vivido, no siendo raro los relatos
por parte de familiares de que “era
mejor haber muerto en el tren”
que volver con una condicion de
discapacidad. Este contexto hace
que tanto los familiares como los
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migrantes puedan negarse a recibir
algin tipo de ayuda o ser reacios
a buscar apoyos institucionales.
También son comunes los casos
de negligencia a la salud fisica de
la persona con discapacidad, que
puede pasar a presentar cuadros de
obesidad, diabetes y otras enferme-
dades crénicas. Estos factores incre-
mentan la sensacion de aislamiento
y dificultan el compromiso de las
personas con discapacidad para re-
lacionarse y participar en grupos o
incluso interactuar con el entorno
familiar.

Detras de los rostros de cientos
de migrantes retornados con dis-
capacidad hay cientos de madres
y esposas que nunca salieron de
Honduras, pero que experimentan
las consecuencias de la migracion;
que se dedican al cuidado y al sus-
tento de la familia. Todo este traba-
jo de cuidado también tiene un im-



pacto en su salud emocional, fisica
y espiritual.

Las agentes de la PMH informan
de la necesidad de mirar a estas
mujeres y sus condiciones de sa-
lud —sexual, reproductiva, mental.
Debido a las dificultades para en-
tender la situacion de los migran-
tes retornados, las cuestiones psi-
cosociales que enfrentan después
del accidente y sobre la cuestién
de la discapacidad, estas mujeres
presentan senales claros de agota-
miento y enfermedades cronicas y
tienen dificultades para identificar
senales de alerta en la salud de los
hijos o esposos (de quienes cui-
daban), o sea, no consiguen cuidar
de si mismas ni de los familiares
enfermos.

Es en ese sentido que el trabajo de-
sarrollado por la PMH no es solo
individual, restringido al acom-

panamiento de los retornados con
discapacidad y su acceso a servi-
cios de salud fisica y mental, sino
que se extiende a la familia, con el
fin de llevar a cabo acciones que
incentiven el autocuidado para las
cuidadoras y que la familia se sien-
ta apoyada y forme parte de una
red mas amplia en la que todos los
actores —migrantes y cuidadores—
tengan sus necesidades de salud
y bienestar integral minimamente
amparadas, con mejores condicio-
nes de vida.

Considerando el intervalo de tiem-
po entre la atencion ofrecida por la
PMH para salud fisica y la fecha en
que ocurrié el accidente, los datos
analizados apuntan a una predomi-
nancia de personas atendidas en un
periodo entre 1 a 6 meses después
del accidente (Gréfico 21).

Grafico 21 - Intervalo de tiempo entre la atencién hecha por la PMH y la

fecha del accidente

50

10
5
0

Hasta 1 mes después
del accidente

Entre 2y 6 meses
después del accidente después del accidente después del accidente

M Salud fisica  m Salud mental

Entre 7 meses y 1 afio

Mas de un afio

Fuente: Pastoral de Movilidad Humana Honduras

55




Ya los datos de atenciéon de sa-
lud mental retratan un porcentaje
mayor en el nimero de personas
que sufrieron el accidente hace mas
de un ano, demostrando que las
cuestiones psicolégicas pueden ex-
tenderse en el tiempo y requieren
una atencién especial y continua
por parte de las organizaciones que
atienden a migrantes con discapa-
cidad, justificando asi la necesidad
de una atencién de salud de forma
integral, considerando tanto las di-
mensiones fisicas como mentales.

Cuando se les pregunt6 sobre lo
que hicieron después del acciden-
te, la mayor parte de las respuestas
recogidas por la PMH se refiere al
compromiso de valorizar y retomar
los vinculos con la familia, contar
con el apoyo para asimilarse a la
nueva condicion, asi como para
planificar proyectos futuros:

asimilar su discapacidad y estar
cerca de su familia.

Valorar el apoyo de su familia e
iniciar un pequeinio negocio con
el apoyo de esta.

Tales datos demuestran cémo la fa-
milia se convierte en un actor esen-
cial en el proceso de reintegracion
de esos migrantes retornados con
discapacidad debido a accidentes
en la ruta migratoria, sea desde el
punto de vista emocional, sea des-
de el punto de vista del cuidado y
otras necesidades. Ademas, refuer-
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za la importancia de iniciativas y
proyectos desarrollados no solo
con los migrantes retornados, sino
con todo su ntcleo familiar, para
apoyarlos en los procesos de rein-
tegracion.

Otros migrantes atendidos por la
PMH mencionaron que buscaron
retomar lo que hacian antes del ac-
cidente —como volver al trabajo y a
los estudios— o de desarrollar nuevas
habilidades y emprender nuevas ini-
ciativas, como abrir el propio nego-
cio para sustentar la familia. Otros,
incluso, han mencionado proyectos
para el futuro en el que el ‘sueio
americano’ también es parte:

Tener su propia cosecha, tener
sus hijos, y sacar la visa america-
na.

Destacan también los deseos de
tener una casa, luchar por mejores
condiciones para los hijos, aprender
mas sobre sus derechos, por ejem-
plo. El cuidado de la salud también
aparece en las respuestas, tanto
en lo que se refiere al proceso de
rehabilitacién y/o de recuperacién
fisica, como desde el punto de vista
psicosocial, para tratar con todas las
cuestiones que la nueva condicion
fisica impone. Frases que expresan
sentimientos de gratitud por la vida,
resiliencia ante las situaciones en-
frentadas, también forman parte del
repertorio de respuestas:

Valorar la nueva oportunidad
que Dios me ha dado.



Otras preguntas que también for-
man parte del protocolo de aten-
cién destacan las demandas y nece-
sidades relatadas por los migrantes
retornados con discapacidad en el
proceso de integracion.

Sobre lo que pedirian a las autori-
dades, las respuestas fueron:

e Acciones en Honduras que po-
sibiliten el desarrollo, para que la
migracion no sea una necesidad,
sino una eleccion, sobre todo para
los jovenes, mujeres, personas de
origen rural y que sufren con la po-
breza y la violencia:

Apoyar a los jovenes para que

tengan mas posibilidades de de-

sarrollo dentro del pais.

Apoyar mas a las mujeres que
viven en condiciones de pobreza
para evitar que la migracion sea
vista como la unica opcion de de-
sarrollo.

e Acciones del gobierno hondu-
refo a los migrantes en sus mdalti-
ples necesidades, especialmente a
los con discapacidad —renta, prote-
sis, salud, empleo, mejoras en las
politicas de retorno y en los temas
de reintegracién, apoyo a las insti-
tuciones que los ayudan. Ademas,
destacan un pedido por visibilidad,
para que sus necesidades y deman-
das sean vistas e incluidas en las
politicas publicas:

Favorecer una ruta de atencion

integral después del retorno al

pais para los migrantes.

Aumentar la proteccion de los
derechos humanos de las perso-
nas migrantes, principalmente
después del retorno a su pais.

Que sean responsables con la po-
blacion migrante y que generen
politicas a favor de los MRCDF.

Que colaboren econémicamente,
que los tomen en cuenta en los
programas existentes.

e Acciones por parte del gobierno
mexicano para que la migracion, la
estadia en las estaciones migrato-
rias y el retorno sean mas humani-
zados, llamando la atencién sobre
el hecho de que México y Estados
Unidos son también corresponsa-
bles para una mejor gestién de la
cuestion migratoria y sus conse-
cuencias e impactos (Selee, Ruiz,
Tanco, Argueta & Bolter, 2021) so-
bre la poblacion de los otros paises
mesoamericanos:

Influir en las politicas migratorias
de México para que exista mayor
libertad de transito en México y
mas proteccion para los migran-
tes.

Cuando se les pregunté sobre lo que
esperan de la Pastoral de Movilidad
Humana, los retornados atendidos
destacaron:

® Apoyo para el acceso a servicios
de salud fisica y mental y de reha-
bilitacion - silla de ruedas, protesis,
medicamentos, procedimientos mé-
dicos, como injerto:
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Que le realicen el sueio de tener
sus protesis.

Que les brinden apoyo psicoldgi-
cos tanto para él y como para la
familia.

e Acciones de incidencia —en el
sentido de acciones que puedan
orientarlos sobre el tema de la dis-
capacidad y sus derechos:

Orientacion en el tema de disca-
pacidad, aprender el tema para
hacer valer sus derechos.

e Continuidad del trabajo con los
migrantes retornados con discapa-
cidad, con recursos, proyectos y
apoyo econdémico para sus nego-
cios, de forma a conseguir mante-
ner a sus familias y a evitar que la
migracion sea una necesidad para
sus hijos, y para saldar deudas he-
chas con los procedimientos de sa-
lud:

Que nos ayuden con programas
de becas para la educacion de los
hijos y estos no se pierdan en las
maras.

Sobre lo que dirian a otros hondu-
refos que sufrieron accidentes en la
ruta migratoria, los consejos serian
para:

e Evitar la migracién —buscar to-
das las posibilidades de desarrollo
en Honduras antes de ir a Estados
Unidos:
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Que no esta bien, exponerse en
peligro, el viaje tiene muchos
riesgos, incluso hasta la muerte.

e Pensar bien antes de ir, pues hay
muchos peligros; que se cuiden e
informen sobre sus derechos antes
de ir; que busquen apoyo de insti-
tuciones para seguir adelante y su-
perar las situaciones dificiles:

Que él tenga el valor y dinero,
que se vaya, ya que no todos cor-
remos con la misma suerte.

e No perder la esperanza de que es
posible seguir realizando metas y
suenos a pesar de la discapacidad:

Que no todo esta perdido, tene-
mos una segunda oportunidad,
para hacer mejor las cosas, que
hay que luchar mientras haya
aliento.

El retorno de migrantes con discapa-
cidad debido a accidentes en la ruta
migratoria retrata un aspecto de alta
vulnerabilidad dentro del contexto
migratorio, aunque se refiere a un
relativo bajo nimero de casos. Sin
embargo, requiere una sensibilidad
en el abordaje para no incurrir en
el riesgo de culpar a la persona mi-
grante por las circunstancias que
culminaron en la amputacion, por
haber usado el tren de carga, por
ejemplo, y sustraer la responsabi-
lidad del Estado en la atencion a
estos casos, bajo el argumento de



que constituyen problemas de sa-
lud individuales. Esta comprensién
implica abandonar la perspectiva
que considera los casos de ampu-
tados como situaciones circunstan-
ciales o accidentales dentro de la
migracién, teniendo en cuenta que
tales eventos son socialmente cons-
truidos. Por lo tanto, mas que una
cuestion asistencial, se trata de una
cuestion de derechos humanos, que
independientemente de las tasas de
ocurrencia, requiere la actuacion
activa y la intervencién del Estado y
de sus instituciones especificas para

que los migrantes retornados con
discapacidad tengan un tratamiento
adecuado a sus necesidades (Tobar
Estrada, 2013).

Aunque las instituciones de la so-
ciedad civil tengan una actuacion
notablemente importante en ese
campo, y vienen asumiendo esa
responsabilidad, las personas que
regresan con discapacidad necesi-
tan ser integradas en las politicas
publicas para que sus procesos de
reinsercion en la sociedad, en el
mercado laboral, ademas de la asis-
tencia sanitaria, estén garantizados.
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Consideraciones finales

Los casos de atenciones realiza-
das por la Pastoral de Movilidad
Humana Honduras dan cuenta de
un perfil de personas que salen de
Honduras, enfrentan la ruta migra-
toria y regresan al pais en situacion
de extrema vulnerabilidad. El retor-
no en esas condiciones —después
de una circunstancia traumatica
que culmina en una deportacion y
en una nueva condicion fisica y la
vuelta al lugar de origen con ne-
cesidad de tratamiento de salud y
de rehabilitacion— presupone que
el proceso de reintegracién va a
demandar apoyos continuos, ac-
ciones y recursos de diversas insti-
tuciones y actores para que el mi-

grante retornado pueda de hecho
tener condiciones de reinsertarse
en el lugar de origen, disminuyen-
do asi las posibilidades de remi-
graciéon y/o de reclutamiento por
grupos criminales.

Por otra parte, mas alla de las vici-
situdes por las cuales las personas
migrantes pasan en la ruta migrato-
ria en el momento del accidente y
después de haber sufrido las secue-
las permanentes de una lesion fisi-
ca que conduce a la discapacidad,
es necesario considerar las nuevas
formas de conexién y de significa-
do que emergen de la experiencia
de poseer un cuerpo mutilado. La
modificacién drastica en el cuer-



po, en su materialidad y represen-
tacion, transforma las evaluaciones
hechas por y para los sujetos que
lo poseen, lo que puede reforzar
su exclusién del orden politico,
economico y moral, pero tam-
bién, abrir otras posibilidades de
reconocimiento por sus derechos.
De esta forma, lo que produjo la
deshumanizacién del sujeto mi-
grante, un cuerpo herido, tiene el
poder de reivindicar su inclusién,
aunque por la exposicion de su do-
lor y sufrimiento, demostrando su
capacidad de agencia en la lucha
por el reconocimiento por sus de-
rechos (Terrones, 2020).

En un intento de romper con estas
acumulaciones de situaciones que
conforman la vulnerabilidad de las
personas retornadas con discapa-
cidad, las organizaciones sociales
que trabajan en la atencién direc-
ta, como la Pastoral de Movilidad
Humana Honduras, buscan mini-
mizar las consecuencias de esta mi-
gracioén sobre el migrante y su fami-

lia. Sefialando caminos y otorgando
apoyos, reconociendo sus capaci-
dades y potencialidades, creando y
fortaleciendo redes de articulacion
y solidaridad, para que puedan ser
protagonistas de sus vidas y perso-
nas activas en los procesos de re-
construccion de la vida después del
retorno.

Ademas de los cuidados en sa-
lud fisica y mental, la PMH busca
apoyar a hombres y mujeres mi-
grantes con discapacidad y mujeres
cuidadoras de migrantes retornados
con discapacidad en los esfuerzos
para la reinsercion laboral para que
sean conscientes de sus derechos y
puedan reivindicar por ellos, con-
virtiéndose en agentes de cambio
en sus comunidades. Creer en este
proceso, lento y continuo, significa
reconocer no solo la dignidad hu-
mana de cada migrante retornado,
sino también la resiliencia y las ca-
pacidades para reconstruir la vida
en Honduras.
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En el marco de los 30 afios de Pastoral de Movilidad
Humana en Honduras confirmamos la dinamica de
evangelizacion junto a los migrantes retornados con
discapacidad fisica, que sufrieron accidente en la ruta
migratoria hacia Estados Unidos.

El libro presenta un perfil de las personas atendidas por la
Pastoral de Movilidad Humana en Hondurasy por la Comisién
Nacional de Apoyo a Migrantes Retornados con Discapacidad
(CONAMIREDIS) en el campo de la salud fisica y la atencion
psicosocial.

Movidos por la mistica scalabriniana en los gestos
concretos de acogida, promocién, proteccion e integracion de
los migrantes amputados y sus familias, incidimos para
acceder a las politicas publicas en favor de esta poblacion,
haciendo caminos junto con ellos para que puedan
reconstruir susvidas en Honduras.
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