











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

(2010-2020)
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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)
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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
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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
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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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La Pastoral de
Movilidad Humana
y los migrantes
con discapacidad:

construyendo
caminos posibles

para la reintegracion

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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