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RESUMEN

Las mujeres adolescentes y adultas son especialmente
vulnerables a los riesgos ocasionados por las situaciones de
desplazamiento. A pesar de que el tema es relevante para
el contexto centroamericano, pues la region es uno de los
puntos de partida para la movilidad a través del corredor
migratorio México-Estados Unidos de Norteamérica, la
relacion entre desplazamiento y vulnerabilidades relacionadas
con la salud necesita ser entendida mejor. El presente informe
se enfoca en las necesidades especificas de salud sexual y
reproductiva (SSR) y brinda nuevos datos y recomendaciones
para responder de manera efectiva a estas necesidades en
este grupo de personas en movimiento.

El documento se dirige a tomadores de decisiones dentro
de las organizaciones encargadas de realizar actividades de
investigacién, planificacién e instrumentacién de politicas
migratorias de impacto local y regional. Con especial énfasis,
el documento pretende ser de maxima utilidad al interior
del Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA) vy la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), en
su condicidon de actores centrales en la conformacién de las
condiciones para atender el fendmeno migratorio.

La informacién y recomendaciones presentadas en este
documento provienen del andlisis de datos de la Encuesta
sobre necesidades y barreras de acceso a la salud, y salud
sexual y reproductiva de mujeres migrantes centroamericanas
durante el desplazamiento, aplicada en el marco del proyecto
Redressing Gendered Health Inequalities of Displaced
Women and Girls (ReGHID), conducido por la Universidad
de Southampton en consorcio interdisciplinario con la OIM.

Los resultados de la encuesta ReGHID se presentan
categorizados por temdtica principal:

Perfil sociodemografico

Caracteristicas del ciclo migratorio

Salud e higiene menstrual

Historia reproductiva

Necesidades y uso de servicios de salud

Estado de salud autopercibido

Caracteristicas de la estancia en albergues y centros de
detencién

8. Exposicion a discriminacidn y violencia durante el transito

N AW —

A su vez, las recomendaciones se organizan en tres lineas de

trabajo:

I. Generacién rutinaria de datos, informacion y evidencia
sobre el fendmeno migratorio y sus implicaciones para
la region centroamericana.

2. Dar visibilidad y atencion a las principales probleméticas
asociadas con el fendmeno migratorio, asi como a los
grupos mas vulnerables identificados en la encuesta
ReGHID.

3. Fomentar una vinculacidon mds estrecha entre la OIM y
el SICA,y colocar la temédtica migratoria en los primeros
niveles de prioridad dentro de la agenda regional.

Estas Iineas fueron identificadas luego del andlisis vy
sistematizacion de las contribuciones hechas por actores clave
de organizaciones que trabajan con poblaciones mdviles en
la regidn, ante quienes fueron presentados los resultados de
la encuesta ReGHID en dos mesas de discusidn, ocurridas en
Honduras vy El Salvador a finales del afio 2022. Durante estas
rondas de trabajo, se esbozaron posibles mecanismos de
incorporacién de este conocimiento al proceso de formacién
de polfticas para atender las implicaciones del fendmeno
migratorio en la regién centroamericana.

En el ndcleo del trabajo del proyecto ReGHID se encuentra
el enfoque de salud publica basada en derechos como una
forma de afirmar su indivisibilidad, asi como la comprensién
de los niveles de responsabilidad y rendicién de cuentas de
los actores estatales y no estatales encargados de su garantia.
Asimismo, forma parte del ndcleo evaluar las polfticas de salud
instrumentadas para la proteccion de mujeres adolescentes y
adultas desplazadas en Brasil, Colombia, El Salvador; Honduras
y México. Por ello, el proyecto busca comprender mejor
cémo las mujeres desplazadas experimentan la presencia
o ausencia de sus derechos, asf como la evaluacién de sus
propias perspectivas del derecho.

El proyecto ReGHID también propone un marco conceptual
basado en derechos, que descansa en la nocién de equidad
en el desarrollo como resultado de la relacidén entre las
titulares de derechos (mujeres y nifias en situacion de
desplazamiento) vy los garantes de deberes (gobiernos
a diferentes niveles, instituciones del sistema de salud,
comunidades, organizaciones de ayuda, e individuos), que
estdn legalmente obligados a respetar, proteger y cumplir
los derechos humanos, incluyendo los derechos sexuales
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y reproductivos de poblaciones vulnerables. Asi también, a
contribuir a la reduccién de las desigualdades en salud y los
ciclos de privacién y exclusion.

Segin la Comision Guttmacher-Lancet (Starrs et al, 2018),
los derechos de salud sexual y reproductiva comprenden
el derecho a la anticoncepcidn para prevenir un embarazo
no deseado; a la atencidn a personas que experimentan un
embarazo no deseado; la provision de atencién prenatal, parto
y postnatal para aquellas que llevan un embarazo a término;
informacién y servicios para la prevencién y el manejo del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual;y la prevencion
y el manejo de la violencia sexual y de género. Desde el

proyecto ReGHID se concuerda en que abordar estos
derechos de género especificos es esencial para construir un
bienestar sostenible, la integracion a la sociedad y los medios
de subsistencia de las mujeres y nifias desplazadas.

Asf, este estudio contribuird a conformar una base de
evidencia mds fuerte y fundamentada empiricamente para
el disefio de politicas de salud que integren las necesidades y
derechos sexuales y reproductivos de mujeres y adolescentes
pertenecientes a comunidades de migrantes, para planificar
medidas efectivas en la reduccidn de desigualdades sociales y
promover la equidad en el disefio y la prestacion de servicios
de atencidn en salud sexual y reproductiva.
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£

GLOSARIO DE ACRONIMOS/SIGLAS Y
TERMINOS UTILIZADOS EN EL INFORME

ACNUR
AHS
CAMR
CECC
CICR

CIR
COMISCA
COMMCA
CNR

CVG
FLACSO
FONAMIH
INM

MSF

NIA

OIM

OMS
ReGHID

SE-COMISCA
SG-SICA
SICA

SSR

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
Asociacion de Hermanas Scalabrinianas

Centro de Atencion al Migrante Retornado

Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana

Comité Internacional de la Cruz Roja

Comité Internacional de Rescate

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica

Comité Noruego de Rescate

Cure Violence Global

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Foro Nacional para las Migraciones en Honduras

Instituto Nacional de Migracion

Médicos Sin Fronteras

Necesidad insatisfecha de método anticonceptivos

Organizacién Internacional para las Migraciones

Organizacién Mundial de la Salud

Redressing Gendered Health Inequalities and Disparities, proyecto de la
Universidad de Southampton (Reino Unido)

Secretaria Ejecutiva del COMISCA

Secretarfa General del SICA

Sistema de la Integracion Centroamericana

Salud Sexual y Reproductiva

ST-COMMCA Secretarfa Técnica del COMMCA

UNFPA

Fondo de Poblacion Para las Naciones Unidas
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Términos principales

Migrante es "(...) toda persona que se traslada fuera de
su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pafs o
a través de una frontera internacional, de manera temporal
o permanente, y por diversas razones’ (Organizacion
Internacional para las Migraciones, 2019). Adicionalmente, un
conjunto de personas incluidas identificadas como migrantes
se denominan también poblacién mdvil en este documento.

Migracion irregular, de acuerdo con el Glosario de
migracién preparado por la OIM, es el “movimiento de
personas que se produce al margen de las leyes, las normas
o los acuerdos internacionales que rigen la entrada o la salida
del pafs de origen, de trdnsito o de destino” (Organizacién
Internacional para las Migraciones, 2019).

Ciclo migratorio (usado como sinénimo de jornada
migratoria y episodio migratorio en este documento) es
un proceso compuesto por las “etapas (...) que comprenden
la partida, en algunos casos el trdnsito a través de uno o
varios pafses, la inmigracién en el pafs de destino y el retorno”
(Organizacién Internacional para las Migraciones, 2019).

Transito es una “parada de duracién variable durante un
viaje entre dos o mds pafses” (Organizacidn Internacional
para las Migraciones, 2019).

Desplazamiento es el “Movimiento de personas que se han
visto forzadas u obligadas a escapar o huir de su hogar o de su
lugar de residencia habitual, en particular como resultado de
los efectos de un conflicto armado, de situaciones de violencia
generalizada, de violaciones de los derechos humanos o de
catdstrofes naturales o provocadas por el ser humano, o bien
para evitar dichos efectos” (Organizacion Internacional para
las Migraciones, 2019).

Pais de transito es el “pals por el que pasa una persona o
grupo de personas, en cualquier viaje hacia el pais de destino,
o bien desde el pafs de destino hacia el pais de origen o
de residencia habitual” (Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2019).

Pais de acogida, en el contexto de la migracion, es el pafs de
destino, el “que corresponde al destino de una persona o de
un grupo de personas, independientemente de si migran de
forma regular o irregular” (Organizacién Internacional para
las Migraciones, 2019).

Retorno es el “(...) acto o proceso por el que una persona
vuelve o es llevada de vuelta a su punto de partida. El
retorno puede producirse (...) entre un pais de destino
o de trdnsito y un pafs de origen, como en el caso de los
trabajadores migrantes, los refugiados o los solicitantes de
asilo” (Organizacién Internacional para las Migraciones, 2019).

Necesidad de atencidn en salud es la capacidad individual
para beneficiarse de una intervencién cuya eficacia ha sido
comprobada en individuos de caracteristicas similares. Una
necesidad de atencién en salud puede clasificarse como
normativa, percibida, expresada y comparativa (Cabieses y
Bird, 2014).

Barrera de acceso es aquel factor o factores que impiden
dar paso a la satisfaccion de una necesidad de atencion en
salud (Cabieses y Bird, 2014).

Mujer en edad reproductiva es la mujer que se encuentra
entre los |15 y los 49 afios de edad (World Health
Organization, 2023).

Salud transfronteriza es un “término amplio que se
refiere a los mercados de atencién de la salud, los entornos
reguladores, las disposiciones legislativas sobre la salud,
los factores medioambientales y los comportamientos
individuales y de los beneficiarios de servicios de atencion de
la salud (en materia de riesgo y proteccién) que determinan la
salud de los migrantes y otros grupos de poblacién asentados
en una region en la que se entrecruzan los limites geopoliticos
de dos o maés paises” (Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2019).
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INTRODUCCION

Antecedentes

Segun el Informe sobre las Migraciones en el Mundo, en el
afio 2020 existian 281 millones de personas migrantes a nivel
global, equivalentes al 3.6 % de la poblacién. La India y México
fueron identificados como los dos principales pafses emisores
de migrantes, con unos 18 y I | millones, respectivamente. El
corredor que va de México a Estados Unidos, sin embargo,
es el mds grande del mundo, seguido del formado entre
Siria-Turquia e India-Emiratos Arabes Unidos (McAuliffe y
Triandafyllidou, 2021).

Dentro de la regidn centroamericana, cuya poblacidn transita
intensivamente por el corredor México-Estados Unidos
(Anguiano-Téllez vy Villafuerte-Solis, 2016), los principales
factores condicionantes para la migracion a través del
tiempo han sido la busqueda de trabajo, los bajos ingresos
y la reunificacién con familiares. Adicionalmente, la movilidad
de personas ha sido potenciada por la degradacién de las
condiciones de vida en la regidn —cuya consecuencia mas
dramdtica es la violencia— VY, para dos de los principales
paises emisores de migrantes (Honduras y El Salvador), esto
no es la excepcién (Bojorquez-Chapela et al,, 2020).

La dindmica migratoria histérica y otros factores recientes
como la pandemia de COVID-19, o de mds larga progresion
como el cambio climdtico, asi como el endurecimiento de los
controles migratorios en la frontera sur y norte de México,
constituyen el contexto en el que se desarrolla este complejo
fendmeno (Casillas-R., 2020; Herndndez Sudrez, 201 9; McAuliffe
y Triandafyllidou, 2021), que resulta especialmente pernicioso
para mujeres Yy nifias migrantes quienes, con frecuencia, huyen
de condiciones de conflictos relacionados con pandillas,
violencia de género, pobreza y otras situaciones de extrema
desventaja (Cook Heffron, 2019).

El estudio de las barreras y riesgos que enfrentan las personas
migrantes en trdnsito hacia los Estados Unidos ha sido
abordado anteriormente por diversos autores, quienes han
hecho contribuciones fundamentales para su comprension.
Sobresalen, por ejemplo, los hallazgos sobre la seguridad de
diversas rutas migratorias (Bojorquez-Chapela et al., 2020);
la modalidad de transporte mds socorrida (Bojorquez-
Chapela et al, 2020); la violencia experimentada durante el
trénsito (Leyva-Flores et al, 2019; Servan-Mori et al., 2014);
sus condiciones de salud (Bronfman et al., 2002); la presencia

de redes de explotacion sexual (Andrade Rubio et al, 2021;
McAuliffe y Triandafyllidou, 2021); o su estado de salud al
retorno al pais de origen, asi como el impacto de la migracién
al interior del nucleo familiar (Miranda et al., s/f).

Sin embargo, la evidencia es escasa cuando se pone el foco
analitico sobre los riesgos, necesidades insatisfechas (por
ejemplo, seguridad, salud, resguardo) y barreras de acceso a
servicios por mujeres y nifias migrantes (de quienes es natural
asumir se encuentran mayormente expuestas a su ocurrencia,
dado el incremento de la incidencia de migracién femenina
hacia México y Estados Unidos [Donato, 2010]), la relegacidn
secular de su importancia como titulares de derechos
(que deriva en el binomio negligencia-violencia en diversos
ambitos), asi como la ilegitimidad con que la migracién
irregular es percibida por sectores fundamentalistas en las
sociedades de acogida, azuzados por la retdrica tremendista
sobre su impacto (Massey y Pren, 2012; Pefia, 2017).

Justificacion y foco analitico del estudio

Asl pues, para complementar el corpus de evidencia disponible,
en el presente estudio se propuso, primero, la caracterizacion
de las necesidades y barreras de acceso a la atencidn en salud,
con énfasis en las de salud sexual y salud reproductiva (SSR), de
mujeres migrantes hondurefias en transito. Una vez identificadas,
el andlisis se centrd en los mecanismos de incorporacion de
este conocimiento al proceso de formacién de politicas para
atender las implicaciones del fendmeno migratorio en la regién
centroamericana. Este segundo componente se aborda desde
una premisa de trabajo central: durante el trdnsito hacia el pafs
de destino, las migrantes experimentan necesidades insatisfechas
de atencidén a la salud y SSR que llevan de vuefta a sus
comunidades de retorno, donde los sistemas locales dificilmente
pueden darles solucién. El presente estudio no aborda las
consecuencias del bucle de retroalimentacion formado como
producto de estas necesidades insatisfechas y las carencias del
Estado para solventarlas, pero intenta establecer una serie de
recomendaciones para identificarlas oportunamente y modificar
la respuesta institucional para atenderlas.

Los dos componentes del estudio se nutren de la definicidn
operativa de salud sexual propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que literalmente menciona que:
“[...]esun estado de bienestarfisico,mental y social en relacion
con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad,
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disfuncién o malestar: La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion
y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan
una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer
sus derechos sexuales” (Organizacién Mundial de la Salud,
2018). En el engarce entre salud sexual y salud reproductiva,
surge la salud sexual y reproductiva (SSR), que prioriza la
atencién integral de necesidades a lo largo del ciclo de vida
reproductiva de las mujeres, en consonancia con el entorno
en que dichas necesidades se presentan, caracterizado este
ciclo, a su vez, por las desigualdades y asimetrias de género,
normas socioculturales vigentes, asi como por las politicas para
fomentar la proteccidn y el goce de los derechos reproductivos
de las mujeres (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

En dlitima instancia, el objetivo general del estudio es la
introduccién de evidencia para avanzar en la actualizacion/
robustecimiento del entorno de polfticas para atender la salud
y SSR de mujeres migrantes centroamericanas en transito,
desarrollar propuestas de promocién de la salud, producir
nuevo conocimiento sobre el fendmeno, asi como propiciar
mejoras en la oferta de servicios locales para su atencion.

El presente documento estd dirigido a tomadores de
decisiones dentro de las organizaciones encargadas de realizar
actividades de investigacién y planificar/instrumentar polfticas

migratorias de impacto local y regional. Con especial énfasis,
el documento pretende ser de mdaxima utilidad al interior
del SICA y la OIM, en su condicién de actores centrales en
la conformacion de condiciones para atender el fendmeno
migratorio, y cuya necesidad de articulaciéon fue el leitmotiv
en el segundo componente del estudio.

Objetivos especificos

Para cumplir con su objetivo general, este estudio tiene los
siguientes objetivos especificos:

I. Caracterizar el perfil sociodemogréfico, asi como las
necesidades, barreras y facilitadores para el acceso
a servicios de salud y SSR de mujeres migrantes
hondurefias en trdnsito, de acuerdo con el andlisis de
datos primarios de la encuesta ReGHID.

2. Establecer las interrelaciones entre las necesidades,
barreras, facilitadores y politicas para la atencidon de
mujeres migrantes hondurefias, detectadas en el andlisis
de datos primarios de la encuesta ReGHID v en sesiones
de trabajo con actores y grupos de interés clave de
Honduras vy El Salvador.

3. Elaborar recomendaciones para minimizar la exposicién
a riesgos en salud y SSR de mujeres migrantes
centroamericanas, con base en los hallazgos de los dos
objetivos anteriores.
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METODOLOGIA

El proyecto ReGHID

El proyecto “Redressing Gendered Health Inequalities of
Displaced Women and Girls” (ReGHID), en consorcio
interdisciplinario con la OIM, tiene el objetivo general de
producir informacién basal sobre las necesidades y barreras
en SSR de mujeres en edad reproductiva en situaciones de
desplazamiento forzado y prolongado en Centroy Sudamérica.
Con la evidencia generada, se busca apuntalar la formulacidn
de politicas que garanticen el acceso a servicios de SSR
durante la jornada migratoria, con miras al establecimiento
de sistemas de salud resolutivos e inclusivos cuya prdctica sea
normada por un enfoque basado en derechos.

El proyecto ReGHID aborda el estudio de las necesidades de
SSR de mujeres y adolescentes migrantes desplazadas en dos
corredores migratorios latinoamericanos: el corredor Sur-Sur,
conformado por migrantes venezolanas y su transito hacia
el norte de Brasil (Boa Vista, Roraima; Manaos, Amazonas)
y Colombia; y el corredor centroamericano, conformado
por mujeres y adolescentes del norte de Centroamérica en
trdnsito hacia México y los Estados Unidos.

El proyecto combina aproximaciones cuantitativas y
cualitativas con miras a contribuir significativamente al
estudio y la proteccién de la salud, asi como a la garantia
de los derechos sexuales y reproductivos y la calidad
en la prestacion de servicios de salud durante el ciclo de
desplazamiento:

* Encuestas en ambos corredores, que producen datos
desglosados por edad y se enfocan en mujeres vy nifias
en edad reproductiva, incluyendo a las adolescentes y
jovenes de 15 a 24 afios.

» Grupos focales y entrevistas en ambos corredores,
para conocer las experiencias vividas en relacion
con el acceso a derechos sexuales y reproductivos,
asi como las estrategias ejecutadas para atender
esas necesidades durante el trdnsito y en lugares de
asentamiento.

* Metodologla de fotovoz para editar un libro
fotogrdfico en coproduccidn con mujeres vy

adolescentes migrantes venezolanas en Brasil, que
documentaron su visién sobre las barreras de
acceso a la SSR, cuidados y proteccién. El trabajo ha
sido ampliamente diseminado al presentarse ante
responsables politicos en conferencias de proyectos,
talleres, reuniones y eventos de capacitacion.

* Documental basado en las historias de mujeres y
adolescentes migrantes venezolanas que han huido
de la crisis humanitaria hacia Brasil para reconstruir
sus vidas y esperanzas mientras experimentan
luchas cotidianas en lugares desconocidos vV, a veces,
adversos.

Adicionalmente se desarrolld la “Guia AGAPE”, que busca ser
un documento de referencia para concientizar a la poblacién
sobre el amplio espectro de necesidades en SSR vy, con
ello, permitirle a la poblacién articularlas en conjunto con
sus derechos sexuales. Cada letra en el acrénimo AGAPE,
encierra un objetivo particular:

* Ayudar a las mujeres y nifias desplazadas a identificar
los desafios de SSR durante el trdnsito y en residencia
(;Qué/cudndo?).

* Guiar la identificacién de servicios de atencién
necesarios (;Cual?).

* Afrontar barreras a la busqueda y el acceso al apoyo
y la atencion médica (;Ddnde/como?).

* Proteger de dafios y asegurar el logro de la SSR.

» FEfectivizar la autonomia y las soluciones duraderas.

El cuestionario ReGHID en el corredor
centroamericano
La herramienta fue desarrollada para el estudio de

las caracteristicas de mujeres migrantes hondurefias vy
salvadorefias retornadas, y tiene los siguientes objetivos
especificos: |') estudiar, durante su proceso de desplazamiento,
las necesidades de atencidn y condiciones de acceso a
servicios de SSR de mujeres migrantes centroamericanas
retornadas; 2) explorar cémo la SSR, el estado general de
salud, las necesidades de atencidn vy el acceso a servicios de
migrantes centroamericanas difieren a lo largo del ciclo de
desplazamiento; y 3) identificar vias en que la informacion
generada por el proyecto puede ayudar a mejorar la provisién
de servicios de salud para mujeres centroamericanas en
desplazamiento, facilitar su acceso a servicios de SSR vy
robustecer las politicas publicas para su atencion.

La herramienta se divide en doce mddulos, los cuales exploran
diversos tépicos en salud y SSR de interés para el proyecto:

I. Identificacion general. En este mddulo se
exploran  caracteristicas demograficas como la
edad, lugar de nacimiento, autoidentificacidn

étnica, presencia de discapacidades y estado civil




Antecedentes  migratorios. En este se exploran
caracteristicas de la migracién como ser migrante de
primera vez o recurrente, el nimero de intentos previos
(en el caso de migrantes recurrentes), tiempo en transito,
paises transitados, medio(s) de transporte utilizado(s)
durante el trdnsito, contratacién de pollero/coyote para
cruzar fronteras, motivo(s) para emigrar, nimero de
acompafantes (en caso de no haber viajado en solitario).

Salud sexual y reproductiva. Este, a su vez, se divide en los

dos submddulos siguientes:

a. Salud e higiene menstrual, que explora la edad de inicio
de la menstruacién; ocurrencia del perfodo menstrual
durante el trdnsito; producto de higiene menstrual
utilizado durante el trdnsito y manera habitual de
adquirirlo; acceso a agua potable, jabdn y/o privacidad
durante el transito; dolor menstrual y formas de
gestionarlo durante el transito.

b. Sexudlidad, que explora la orientacién sexual; edad de
inicio de vida sexual; ocurrencia de relaciones sexuales
durante el trdnsito, si estas fueron consensuadas
y persona con quien fueron sostenidas; uso de
anticonceptivos durante las relaciones sexuales o
motivo de no uso, asi como la forma de acceder al
anticonceptivo  usado; métodos  anticonceptivos
utilizados antes del episodio migratorio méds reciente.

Historia reproductiva.En este mddulo se explora el historial
de gestacionesquelapersonahatenidoalolargo desuvida
reproductiva, especificando la cantidad de nacidos vivos,
pérdidas (abortos espontédneos, inducidos) y mortinatos.
Asi también, se explora si alguno de estos eventos
ocurrié durante migraciones previas o la mas reciente.

Cuidados prenatales durante el embarazo. En este mddulo
se explora el acceso vy las caracteristicas de la atencién
prenatal del primer embarazo que se haya tenido en la
migracion mds reciente. Por ejemplo:si la persona acudié
en busca de atencién prenatal durante el embarazo;
tiempo de gestacién al momento de buscar atencion
prenatal; intervenciones de salud recibidas durante
la atencidn prenatal como ultrasonido, laboratorio
clinico o provisiéon de 4cido fdlico; complicaciones
durante el embarazo como preeclampsia, sangrado
vaginal o diabetes gestacional; problemas para
acceder a consultas prenatales durante el embarazo.

Atencién durante el parto y puerperio. Este mddulo se
aboca también al primer embarazo ocurrido durante la
migracion mas reciente. Los tépicos que cubre son el pais
de ocurrencia del parto; personal de salud que lo atendid;

10.
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semanas de gestacion al momento del parto; peso al nacer;
tiempo de estancia intrahospitalaria; complicaciones
durante el puerperio como sangrado, hipertension,
neumonia; posibles marcadores de violencia obstétrica
y/o negligencia; barreras al acceso a cuidados posparto.

Exposicién a discriminacién/violencia. En este mddulo se
determina la violencia y discriminacién experimentadas
durante el trdnsito al pedir que se autorreporten
las razones de estos eventos, como el sexo, la edad,
apariencia fisica; pafs o paises donde ocurrieron; tipo
de violencia experimentada (por ejemplo, verbal,
fisica, sexual); identificacién del perpetrador de la
violencia/discriminacién (por ejemplo, pareja, personas
desconocidas, oficiales migratorios); lugar de ocurrencia
del hecho violento/discriminatorio; consecuencias o
secuelas que dejé el hecho violento/discriminatorio;
bUsqueda y tipo de ayuda recibida. El mddulo
explora con mayor detalle los casos reportados de
violencia sexual, preguntando sobre el tipo, el lugar de
ocurrencia, las consecuencias, asi como la busqueda
y acceso a ayuda luego del evento experimentado.

Comportamientos relacionados con el estilo de vida y
que inciden en la salud. En este mddulo se pregunta
bdsicamente sobre consumo de alcohol y tabaco antes y
durante el trénsito.

Necesidades y acceso al cuidado de la salud. Este médulo
explora qué necesidades de salud —si ocurrieron—
fueron mds prevalentes, asi como el pais donde fueron
experimentadas y la posibilidad de ser atendidas. El
mddulo cierra preguntando si las necesidades de salud
experimentadas fueron resueltas en el lugar donde
fueron atendidas, y la evaluacion del servicio recibido.

Educacion, trabajo e ingresos. En este mddulo se explora
sobre alfabetizacién y escolaridad méxima; trabajo
antes y durante la migracion mads reciente; envio/
recepcién de apoyo financiero a/por parte de familiares;
posibilidad y forma de cubrir gastos diversos como
alimentacidn, resguardo, transporte, gastos médicos,
productos de higiene durante la migracién mds reciente.

Autopercepcion del estado de salud. Se explora cudl es el
estado percibido de salud que se tenfa antes, durante
y después del ultimo episodio migratorio, asi como el
grado de afectacion (positiva o negativa) de los episodios
migratorios sobre su salud.
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12. Estadia en albergues y centros de detencion

a. Sobre albergues/refugios/Casas del Migrante, este
dltimo mddulo explora la estancia en algin refugio
durante el trdnsito; cantidad de refugios visitados;
barreras para el acceso a refugios; razones para
hospedarse en refugio(s); percepcion de seguridad
dentro de refugios; servicios requeridos, necesidades
de salud vy satisfaccion de estas durante la estancia
en refugios.

b. Sobre los centros de detencion, se explord:
cantidad de centros diferentes a los que fue enviada;
percepcidn de seguridad dentro del centro de
detencidn; necesidades de salud presentadas durante
la estancia en centro de detencidn; satisfaccion con el
trato recibido durante su permanencia, y razones de
insatisfaccién.

El cuestionario se compuso a partir de otros instrumentos
que han sido previamente validados y utilizados en contextos
diversos. Para considerar la inclusién de una pregunta
—o0 conjunto de preguntas—, se comenzé por verificar la
concordancia de objetivos entre el proyecto ReGHID vy el
instrumento en cuestion, asegurando ademds que este Ultimo
cubriese diversas dimensiones de SSR. De esta manera se
utilizaron los siguientes cuestionarios, que sirvieron como
banco de preguntas para la elaboracion del cuestionario
ReGHID:

* Encuestas de Demografia y Salud (en
Demographic and Health Surveys):

» Encuesta Nacional de Salud Familiar
Salvador, 1998.

» Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
Honduras, 201 1-2012.

» Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil.
Guatemala, 2014-2015.

» Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica
(ENADID). México, 2018.

* Encuestas de indicadores  mdltiples  por
conglomerados (en inglés, Multiple Indicator Cluster
Surveys):

» o ElSalvador, 2014y 2019.
» o Honduras, 2019.

* Encuestas sobre Migracion en la Frontera Sur vy
Norte de México (EMIF), 1980-2020.

* Encuesta sobre Agresidon y Abuso al Migrante. El
Salvador, 2012.

* ncuestasobre el Bienestarenla Nifiezy Adolescencia.
El Salvador, 2017.

* Encuesta de Violencia hacia las Mujeres:

» Honduras, 2014.
» El Salvador, 2017.

inglés,

El

* Encuesta sobre Explotacidn, Violencia y Abuso
al Migrante (Organizacién Internacional para las
Migraciones, OIM), 2020.

Luego de identificar las preguntas potenciales dentro de los
instrumentos enlistados, la pertinencia de su inclusién en el
cuestionario ReGHID fue analizada en un proceso iterativo
por investigadoras(es) de las universidades de Southampton
yYork en el Reino Unido, la fundacién Oswaldo Cruz (Brasil)
y la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO,
Honduras). Posteriormente, el cuestionario completo fue
compartido con las oficinas para Honduras y El Salvador
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
asi como de la OIM para recibir comentarios/ajustes/criticas
sobre su estructura y las preguntas incluidas. El cuestionario
fue también remitido para su evaluacién a comités de ética de
la Universidad de Southampton, asf como a especialistas en
salud sexual y reproductiva adscritos a UNFPA (Honduras y
El Salvador) y FLACSO (El Salvador). Cabe decir que, durante
este proceso, el fraseo de las preguntas en el cuestionario fue
adaptado, segin aplicara, al contexto centroamericano.

Este primer proceso de preparacion del instrumento se cerrd
con una prueba de aplicacién entre migrantes en transito
por México durante diciembre de 2021 vy con la ayuda de la
fundacion CHIMUMI.

Implementacion de la encuesta

Esta fue ejecutada desde la OIM (oficinas de Honduras y
El Salvador), con la coordinacién técnica de la Universidad
de Southampton. El operativo de campo se dividié en dos
etapas: pilotaje y levantamiento formal de datos primarios.

Etapa de prueba y pilotaje

El operativo piloto se realizé en San Pedro Sula, Honduras,
en el Centro de Atencidn al Migrante Retornado (CAMR)
La Lima y en el CAMR Belén, durante marzo de 2022. El
operativo permitié probar los instrumentos necesarios
(cuestionario ReGHID, manuales operativos y manuales
técnicos) previo al levantamiento formal de datos primarios
en Honduras y El Salvador La actividad también hizo
posible el entrenamiento de los equipos de entrevistadoras,
incluyendo la sensibilizacién en temas de migracién, salud,
apoyo psicoemocional y adquisicion de herramientas para
estabilizar a personas en situaciones de crisis. Se realizé una
prueba de toda la logistica del trabajo de campo mediante la
aplicacién de diez encuestas a mujeres con diferentes perfiles
sociodemogriéficos.
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Uno de los principales resultados de esta etapa fue el ajuste
del instrumento para garantizar la calidad y consistencia de
los datos levantados, segin lo estipulado en documentos
internos de trabajo. Los objetivos especificos logrados fueron
los siguientes:

* ldentificacion de inconsistencias en el flujo, sintaxis vy
coherencia del cuestionario, y de la plataforma digital
para su aplicacion, asi como el proceso de seleccién
de informantes potenciales.

* Prueba de la comprensién de las preguntas dentro
del cuestionario, seglin su organizacién en diferentes
mddulos.

* ldentificacion de respuestas adicionales a las
disponibles en cada pregunta, y que habfan pasado
desapercibidas para el equipo de revision vy
elaboracion del cuestionario.

* Medicién del tiempo de aplicacién vy la posible fatiga
de las participantes.

* Replanteamiento de preguntas consideradas fallidas
al momento del pilotaje.

* Prueba de la retroalimentaciéon de datos en
la plataforma digital Kobo, usada para crear el
cuestionario y almacenar los datos levantados.

* Evaluacion del protocolo general de aplicacion de la
encuesta y el funcionamiento de los instrumentos en
conjunto (cuestionario ReGHID, plataforma digital
Kobo, conocimiento y manejo del cuestionario por
parte del equipo encuestador),asi como del protocolo
ético para la seleccion de participantes: entrega de
hoja informativa del proyecto, hoja de consentimiento
(para adultos y responsables de menores), y hoja de
consentimiento para adolescentes.

Levantamiento de datos primarios

Por su parte, la aplicacién formal del cuestionario ReGHID fue
realizada en El Salvador (CAMR San Salvador) y Honduras
(CAMR Belén, La Lima y Omoa) entre el | de junio v el 28
de julio de 2022. La coordinacion central corrié por cuenta
de la OIM (oficinas de Honduras, y El Salvador) y el equipo
del proyecto ReGHID de la Universidad de Southampton.
El inicio de actividades tuvo algunos dias de diferencia entre
paises' v la poblacién encuestada fue de 1300 mujeres
migrantes retornadas, seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico (a conveniencia): 1235 encuestas en San Pedro
Sula y 65 encuestas en San Salvador. Esto refleja la dindmica de
los flujos de retornados para ese periodo en cada pars.

Previo al inicio del operativo de campo, y tal como en el pilotaje

del cuestionario, se proveyd capacitacion para la comprension
de los objetivos del proyecto ReGHID por parte del equipo

[1] En Honduras, la implementacion comenzé el | de junio y en El Salvador, el 15 de junio.

de entrevistadoras (ocho en Honduras, una en El Salvador), asf
como en el uso de las herramientas de recoleccién de datos.
Para garantizar la sensibilidad de las encuestadoras durante
el trabajo de campo, la capacitacion incluyd la provision de
primeros auxilios psicoldgicos, con el apoyo de OIM, para
prevenir afectaciones psicosociales por el abordaje de diversas
temdticas delicadas dentro del cuestionario (por ejemplo,
riesgos enfrentados durante el transito, exposicidn a violencia,
sexualidad, historia reproductiva). Finalmente, la capacitacién
incluyd también un taller sobre violencia basada en género
para la comprensién de terminologia bésica e identificacion de
violencia de género. Este fue dirigido por la coordinacién del
Cluster de Género del Fondo de Poblacidn para las Naciones
Unidas (UNFPA) en Honduras.

La poblacidn objetivo fue principalmente de mujeres migrantes
retornadas (a sus paises de origen —Honduras o El Salvador—
desde Estados Unidos o México) en edad reproductiva (15 a
49 aios), pero se encontraron casos de mujeres mayores que
fueron incluidos para explorar sus necesidades también. De
esta manera, se identificaron perfiles de mujeres en diversas
etapas de su vida reproductiva: adolescentes (15 a 19 afos) y
adultas (20 a 49); embarazadas; con hijas(os) pequefias(os) y que
dieron a luz recientemente; con hijas(os) adolescentes e hijas(os)
pequefas(os); que dieron a luz durante el transito; sin hijas(os). El
cuestionario fue aplicado mediante equipos celulares y tabletas
electrénicas, y los datos levantados se cargaron en la plataforma
Kobo al final de cada jornada de trabajo.

Analisis de los datos

Los datos primarios se levantaron, se verificé su consistencia 'y
se procedid a su preparacion para ser analizados (ver Anexo
3). El andlisis fue descriptivo y se condujo por mddulos y
grupos de edad (15-19 afios, 20-24,25-29,30-34,35-39,>=40
afios). Durante el andlisis primario se crearon tablas simples
(univariadas) y cruzadas (bi o multivariadas) para describir
las caracterfsticas de las mujeres entrevistadas, y obtener asf
un perfil de las principales necesidades que experimentaron
durante el transito. Estos hallazgos fueron sintetizados para su
presentacidon en eventos de diseminacién realizados en San
Pedro Sula y San Salvador los dias || v |4 de noviembre de
2022, respectivamente.

La intencidn de estas rondas de diseminacién de resultados,
en consonancia con los objetivos del estudio presente, fue
discutir sobre las implicaciones de los hallazgos con miembros
de organizaciones cuyo trabajo impacta en la poblacidn
migrante. Como se abundard en la siguiente subseccidn,
durante las discusiones se buscé ubicar los resultados en la
realidad local y regional para luego delinear las propuestas y
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las alianzas estratégicas interinstitucionales, y tener un primer
acercamiento a los mecanismos necesarios para satisfacer las
necesidades identificadas.

Objetivos de las mesas de discusion

De acuerdo con lo estipulado en las cartas metodoldgicas
disefiadas para las sesiones en San Pedro Sula y San Salvador
(ver Anexo 4 y Anexo 5), los objetivos esperados durante y
luego de estas, fueron los siguientes:

San Pedro Sula, Honduras

Presentar y discutir los resultados preliminares del andlisis de
la encuesta ReGHID con representantes de organizaciones
cuya poblacién objetivo es la migrante, para:

* ldentificar y priorizar cinco brechas/barreras/
problemas para el acceso a servicios de salud vy
salud sexual y reproductiva (SSR) durante la jornada
migratoria de mujeres migrantes hondurefias —
adolescentes y adultas—.

* |dentificar los factores relacionados con cada brecha
o barrera descrita en el objetivo anterior.

» Elaborar recomendaciones e iniciativas de accién para
solventar los siguientes aspectos clave, sobresalientes
durante la jornada migratoria:

» Acceso aservicios de atencidn para satisfaccién
de necesidades en salud y SSR.

» Reduccién/eliminacién de barreras para el
acceso a servicios de salud y SSR.

» Mitigacidn de riesgos a la salud y SSR.

» Atencién a las consecuencias de la exposicién
a riesgos.

* Conformar un plan de trabajo, a manera de hoja
de ruta, para encaminar dichas recomendaciones e
iniciativas, uniendo —en la medida de las posibilidades
de la institucién—tiempo, esfuerzo vy recursos
disponibles.

San Salvador, El Salvador

Generar una mesa de discusién con personas representantes
de diferentes entidades del SICA para que estas puedan:

* Realizar una retroalimentacién sobre los resultados
presentados, centrandose en los hallazgos claves
cualitativos y cuantitativos, desde una perspectiva
regional, tomando como base los retos regionales.

* ldentificar acciones que se pueden realizar a nivel
regional y desde el SICA para mejorar el acceso a
servicios de SSR de mujeres migrantes adolescentes,
adultas y trans del norte de Centroamérica en la ruta
migratoria, en el corredor centroamericano.

* Identificar sinergias entre diferentes actores de la
region para implementar esas acciones.

» Establecer un plan de trabajo y una hoja de ruta para
dar seguimiento a los acuerdos.

Para cumplir con los objetivos citados, se convocd a
representantes de diferentes organizaciones (gubernamentales,
no gubernamentales, pastorales) de influencia local, nacional y
regional.Esta convocatoria inicidé con la composicion de listados
de invitadas(os) potenciales, identificados por la naturaleza del
trabajo realizado al interior de su organizacion. En este sentido,
el criterio para emitir una invitacién a los eventos fue que la
institucién realizase trabajo con poblacién migrante, o cuyo
mandato impactara en los programas vy polfticas disefiadas para
la atencidn a poblacién migrante.

Las invitaciones, junto con una breve introduccion al proyecto
ReGHID, sus objetivos, y la dindmica de los eventos fueron
enviadas por correo electrénico, con cuatro semanas de
anticipacion, a 35 participantes potenciales para el evento de
Honduras y |12 para el evento de El Salvador. La convocatoria
fue aceptada por 25 participantes potenciales en Honduras y
|2 participantes potenciales en El Salvador.

Paralelamente al proceso de invitacidn, las mesas fueron
disefiadas como se describe a continuacién, diferencidndose
solamente en el perfil de participantes. En Honduras este fue
operativo, mientras que en El Salvador fue de planeacion/
directivo. En ambos eventos se establecid, como primer
momento de las sesiones de trabajo, una presentacién breve
de los resultados del proyecto ReGHID, incluidos los de la
encuesta levantada en Honduras y El Salvador, para guiar la
discusién con las y los participantes.

San Pedro Sula, Honduras

Para guiar la discusion con las y los participantes luego de
las presentaciones, se comenzd por organizarlas(os) en
cuatro mesas de trabajo. Cada mesa conté con cinco a siete
participantes, ademds de un(a) moderador(a) del equipo
investigador del proyecto ReGHID y de la OIM. La funcién
de moderacién consistié  fundamentalmente en  dirigir
la discusion al interior de cada mesa de acuerdo con un
listado de preguntas orientadoras, y registrar las propuestas
principales en una matriz de captura disefiada para este fin
(ver Anexo 6).

Como complemento de los insumos para la discusién, cada
mesa fue provista con cinco informes breves creados por el
equipo investigador del proyecto a partir del andlisis de la
encuesta ReGHID. Adicionalmente, a cada participante le fue
provista una carpeta informativa que, entre otros materiales,
contenfa una infografia preparada por el equipo investigador
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en conjunto con la OIM, con el resumen de los principales
hallazgos de la encuesta.

Las preguntas orientadoras fueron las siguientes:
|. ;Qué problemdticas principales identificaron durante
las presentaciones y a partir de los materiales de
revision?
a. Dentro de estas problemdticas, jqué temas
especificos son prioritarios?
2. ;Cémo creen que los hallazgos presentados
contribuyen a sus actividades con mujeres migrantes?
3. ;De qué manera se pueden incorporar a sus
actividades! Mecanismos, etc.
4. ;Como se puede asegurar la continuidad de la
encuesta ReGHID?
a. ;Con qué frecuencia se deberfa implementar?
b. ldealmente, ;quién deberfa darle continuidad?
5. Hoja de ruta para mitigar las problematicas
identificadas.; Qué estrategias se pueden implementar
en la busqueda de soluciones a las probleméticas
identificadas?
a. Nombre de la actividad/estrategia.
b. Temporalidad de la actividad/estrategia (inicio,
duracion).
c. Operacionalizacion de la actividad/estrategia.
;Cémo se logrard su realizacion?
d. ;Qué organizacidén u organizaciones pueden
hacerse responsables de su implementacion?
e. jCémo se evaluardn los avances/efectividad/
impacto de la actividad/estrategia?
f. ;Qué insumos se requieren
implementacion?

para su

San Salvador, El Salvador

En este caso y por restricciones de tiempo no se recurrio
a mesas multiples de discusién, como originalmente estaba

planteado. En su lugar, la sesidn fue plenaria y comenzdé con
la siguiente pregunta: “Desde las instituciones o unidades
que ustedes representan, jqué se puede llevar a cabo con
la combinacién entre evidencia, voluntad técnica y voluntad
polftica para mejorar el acceso de las mujeres, adolescentes y
mujeres trans del norte de Centroamérica a servicios de SSR
en la ruta migratoria dentro del corredor centroamericano?”.

La participaciéon estuvo moderada por la investigadora
principal del proyecto ReGHID, quien retomaba las ideas
mds relevantes de cada intervencion y las devolvia al
pleno para fomentar nuevas. Tres personas, pertenecientes
a FLACSO El Salvador y la OIM, fueron designadas para
tomar nota de las intervenciones.

Los materiales de ambas mesas fueron compilados en
un archivo de trabajo y analizados conjuntamente para
extraer las temdticas predominantes —complementando
asf la informacién obtenida en los eventos individuales— y
componer un listado de recomendaciones organizadas en
Iineas de trabajo centrales.

Este informe presenta tanto los resultados del andlisis
cuantitativo como los resultados de las mesas de discusién,
junto con tres lineas de trabajo posibles, identificadas luego del
andlisis conjunto de los dos elementos anteriores, para darle
cauce a las propuestas de las y los participantes. La descripcion
de resultados se organiza en dos secciones principales: en la
primera, se caracteriza a las mujeres migrantes hondurefias en
trdnsito junto con sus necesidades en salud y SSR, asi como
las barreras de acceso a su satisfaccion. Posteriormente se
presenta la relatorfa de las mesas de discusién de Honduras
y El Salvador. EI documento cierra con el resumen de los
principales resultados cuantitativos, la presentacion de
lineas de accién para estructurar la respuesta al fendmeno
migratorio en la region y las conclusiones generales.
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RESULTADOS DE
HONDURAS

Caracterizacion de mujeres migrantes en
transito

A continuacién, se presentan los principales resultados del
andlisis primario de la encuesta ReGHID para Honduras,
organizados segln la estructura modular mencionada en la
descripcién de métodos. Con excepcidn de la caracterizacion
del perfil sociodemogréfico y la jornada migratoria, y para
diferenciar entre las etapas de la vida reproductiva, los
resultados se presentan estratificados por grupos de edad
quinquenales, asf como un Ultimo grupo de edad de mayores
de cuarenta afios.

Perfil sociodemografico

La muestra analitica para Honduras fue de 1235 encuestas,
levantadas en tres Centros de Atencion al Migrante Retornado
(CAMR)% Omoa (N=478),La Lima (N=344),Belén (N=413).
En la Tabla | se presentan datos sociodemogréficos de las
entrevistadas, distribuidas por CAMR. La edad promedio
de las encuestadas recibidas en los centros Omoa, La Lima
y Belén fue de 28.3, 284 y 27.5 afios, respectivamente. En
consecuencia, la proporcidn de entrevistadas entre los 20y 34
afios fue mayoritaria en todos los centros. Los departamentos
de Cortés (14 %), Francisco Morazan (14.6 %) y Comayagua
(I'1.5 %) concentraron la mayor proporcién de lugares de
nacimiento de las recibidas en el centro Omoa. Por su parte,

Cortés (15.5 %),Yoro (9 %), Olancho (8.5 %), Atlntida (7.9 %) y
Santa Bérbara (7.3 %) concentraron aproximadamente la mitad de
los lugares de nacimiento para las recibidas en La Lima. Finalmente,
Cortés (16.2 %), Francisco Morazén (9.9 %), Olancho (9.9 %) y
Yoro (8.7 %) concentraron la mayorfa para el centro Belén.

La mayor parte de encuestadas reporté una escolaridad de
nivel basico/secundario. La prevalencia de entrevistadas que
reportaron no tener escolaridad fue dos y tres veces mayor
en el centro Omoa (40 %), respecto de los centros La Lima
(19.1 %) vy Belén (124 %).

El estado civil de las encuestadas se mantuvo igual antes
y después de la jornada migratoria, independientemente
del centro de recepcién. Sin embargo, en el centro Belén
se observd la menor edad promedio, junto con la menor
proporcién de encuestadas que declararon estar solteras,
lo cual estd en linea con el tipo de poblacidn que atiende
este CAMR: nucleos familiares y menores de edad. En los
centros Omoa vy La Lima, 77 % vy 68 % de las encuestadas
declararon estar solteras, respectivamente.

Independientemente del centro de recepcidn, alrededor
de tres de cada cuatro entrevistadas reportd que no
desempefiaba algin trabajo remunerado antes de emigrar,
y practicamente la totalidad reportd no haber realizado
alglin trabajo durante su jornada migratoria.

Tabla |. Perfil sociodemografico de la muestra de mujeres retornadas entrevistadas

Centro de recepcion®

Caracteristica

Omoa La Lima Belén

Cantidad % | Cantidad % | Cantidad %
Edad (afios)

15a19 51 10.7 41 12 22 53
20a24 157 328 10 32.1 133 322
25a29 98 20.5 66 19.2 129 312
30a34 59 12.3 47 13.7 69 16.7
35a39 62 I3 31 9 40 9.7
>= 40 51 10.7 48 14 20 4.8

[2] Alo largo de este informe, a los CAMR se les llama también “centro(s) de recepcion”.
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Escolaridad'
Ninguna 191 40 64 19.1 50 124
Educacién basica 136 28.5 12 333 160 399
Educacién secundaria 19 25 124 369 I55 387
Educacion superior 31 6.5 36 10.8 36 8.9

Estado civil
Previo a la jornada migratoria

Soltera 370 774 232 67.6 166 40.2
Union libre 108 22.6 11 323 247 59.8
Actual’
Soltera 365 764 237 69.3 171 414
Union libre 13 23.6 104 304 242 58.6
No sabe/no responde 0 0 | 03 0 0

Situacion laboral'
Antes de la jornada migratoria

No trabajaba 349 73.2 249 74.1 313 78.1
Trabajaba (a tiempo parcial, o completo) 128 26.8 87 259 88 219
Durante la jornada migratoria
No trabajaba 464 97.3 325 97 388 97
Trabajaba (a tiempo parcial, o completo) 9 1.9 9 2.7 Il 2.7
No sabe/no responde 4 0.8 | 0.3 | 0.2
Lugar de nacimiento (departamento)
Cortés 67 14 53 I5.5 67 16.2
Francisco Morazan 70 14.6 25 7.3 41 9.9
Yoro 37 7.7 31 9 36 8.7
Comayagua 55 1.5 20 5.8 23 56
Olancho 19 4 29 85 41 9.9
Atlantida 31 6.5 27 79 22 53
Colon 27 56 20 58 30 7.3
Santa Barbara 21 4.4 25 7.3 31 7.5
El Paraiso 28 59 20 58 23 56
Choluteca 24 5 |7 5 29 7
Copan 23 4.8 16 4.7 20 4.8
Lempira 21 4.4 I5 4.4 16 39
Intibuca 10 2.1 |7 5 7 1.7
Valle 14 29 9 2.6 Il 2.7
La Paz 16 33 9 2.6 7 1.7
Ocotepeque, Gracias a Dios, Islas de la Bahia I5 3.1 10 29 9 2.2

'La suma de estas categorias no alcanza el valor de la muestra total en Honduras (N= 1235) cuando la pregunta fue dejada en blanco.
* N=30 registros fueron imputados dado que no tenian identificado el centro de recepcion.
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Resultado de la Encuesta sobre

=i Salud Sexual y Reproductiva

BN Caracteristica de la muestra

Muestra no probabilistica de 1,235 mujeres y adolescentes retornadas en tres
centros de recepcion en San Pedro Sula, Honduras:

0

ﬁ'

Omoa (N=478) "

)
Belén (N=413)
\‘.
Lima (N=344)
Las encuestas fueron aplicadas entre el 1 de junio y el
21 de Julio de 2022 por personal femenino de OIM,

capacitado en teméticas de salud, migracién y apoyo
psico-emocional (PAP) para personas migrantes.

Los departamentos Cortés,
Francisco Morazan, Yoro y

comavacUA Comayagua concentraron la mayor
proporcion de lugares de nacimiento
de las mujeres y adolescentes recibidas
en los centros de recepcion.
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El perfil anterior es Util en tanto delinea posibles factores
predisponentes para la migracién entre las encuestadas como

la edad, la escolaridad, la situacién laboral y el lugar de origen.

Con algunas variaciones, estos factores fueron mencionados
consistentemente, con independencia del CAMR donde se
aplicé la encuesta, lo cual puede implicar que las condiciones
poco favorables para el desarrollo de la vida de mujeres
adolescentes y adultas en sus lugares de origen estdn
generalizadas, contribuyendo asi a su decisién de emigrar.

Caracteristicas de la jornada migratoria

Las condiciones en que ocurre la jornada migratoria vy el
tiempo de recorrido hacia el pais de destino representan
el marco de referencia que explica la frecuencia y magnitud
de las diversas necesidades de las mujeres migrantes. Este
marco de referencia, junto con la distribucién de la oferta
de servicios y sus condiciones de operacidn, es uno de
los componentes de las condiciones estructurales que
las mujeres migrantes encuentran y enfrentan durante su
trdnsito. Al caracterizar las condiciones en que ocurre la
jornada migratoria se busca, pues, caracterizar qué elementos
de este recorrido pueden redundar en el detrimento de
su estado de salud y SSR. En este apartado se verda que
la duracién del ciclo migratorio de las entrevistadas no es
prolongada, pudiendo dar paso a la conclusiéon errénea de

que no hay muchas necesidades por atender. Sin embargo,
conforme se avance en la lectura de este documento se
comprenderd que hay riesgos inherentes al tiempo vy tipo
de recorrido, y hay riesgos independientes del tiempo, méds
bien inherentes a la condicidén de migrante irregular.

Las mujeres encuestadas declararon, en su mayorfa (83 %),
que este fue su primer episodio migratorio (Tabla 2). El
resto declard episodios previos y su valor mediano fue de
dos intentos migratorios. Practicamente la totalidad de las
entrevistadas declaré que Estados Unidos fue su pafs de
destino. Sin embargo, aproximadamente la mitad de ellas fue
detenida en México mientras se encontraba en trdnsito y casi
todas ellas informaron que fueron deportadas (desde Estados
Unidos o México). El 84.4 % declaré que, al momento de su
detencidn, no recibid informacién sobre sus derechos, ya sea
en el centro de detencidn o a su retorno a Honduras.

Mds de la mitad de las mujeres encuestadas (54.6 %) declard
que su jornada migratoria (iniciada en Honduras y concluida
en el Ultimo pais al que pudo llegar) durd entre 21 y 60 dias.
Un 46 % declaré que realizé el viaje acompafada y, dentro
de este subconjunto, el 62 % fue acompafiada de su(s)
hija(s)/hijo(s). Una tercera parte del total de entrevistadas
contraté un pollero/coyote para intentar cruzar distintas
fronteras durante su transito hacia el pafs de destino.

Tabla 2. Caracterizacion de la jornada migratoria

Caracteristica Cantidad Porcentaje ( %)
Migrante por primera vez
Si 1027 83.2
No 208 16.8
Uttimo pais al que pudo llegar
México 645 522
Estados Unidos 590 47.8
Pais al que pretendia llegar’
México 47 3.8
Estados Unidos [184 96.1
Otro I 0.1
Contraté pollerol/coyote’
Si 419 34.0
No 809 65.7
No recuerda/no sabe/no responde 4 0.3
Motivo del retorno’
Deportacion 1209 98.2
Retorno voluntario 21 |7
Prefiere no responder I 0.1
Recibié informacién en la detencién o retorno al pais de origen'
Si 192 15.6
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No 1039 84.4
Duracién de la jornada migratoria (dias)’
0alo 131 10.7
11a20 329 26.8
21a30 519 42.3
31a60 I5] 12.3
>=61 98 8.0
Viajé sola'
Si 659 537
No 569 46.3
Viajé acompafiada de hijas/os?
Si 351 61.7
No 218 383

"La suma de estas categorfas no alcanza el valor de la muestra total en Honduras (N=1235) cuando la pregunta fue dejada en blanco.
2 Pregunta realizada solamente a las encuestadas que declararon no viajar solas.

Un 94 % de las entrevistadas declaré que usd un autobdus otro 26 % declard que usé algln transporte acudtico (barco,
o camioneta como su medio de transporte durante esta lancha). Un 13.7 % reportd que se movilizé en trdileres o
jornada migratoria. La mitad declaré que se movid a pie y camiones de carga (Figura I).

Figura |. Medios de transporte utilizados durante la jornada migratoria

Autobuis/camioneta
A pie
Barco/lancha

Trailer/camion de carga No seleccionado

. Seleccionado

Avién

Ferrocarril/tren

Otro

No sabe/no responde

I T T T T T
0 20 40 60 80 100

Porcentaje (%)

Notas: 1) Gréafico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la
entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino analizarse de manera independiente. 2) 1230 entrevistadas respondie-
ron estas preguntas. El resto (N=5) las dej6 en blanco. 3) El porcentaje se calculé dividiendo el nimero de entrevistadas que dijeron que si
(o seleccionaron la opcion) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las opciones (sin dejarlas en blanco).

Al preguntar sobre el o los motivos principales por los que  violencia en varias categorfas (violencia e inseguridad en el pais
decidieron migrar en esta ocasion, el 92 % de las entrevistadas ~ de origen; amenaza directa de pandillas u otro grupo criminal;
menciond que la razén fue la buisqueda de trabajo. Un 15 %  violencia intrafamiliar; agresién, violencia o acoso sexual) fue
menciond que fue para reunirse con familiares en el pais de  citada en alrededor del cuatro a cinco por ciento de ocasiones,
destino. Otro |3 % menciond la obtencidén de ingresos para  aproximadamente (Figura 2).

su familia, la cual puede estar correlacionada con el trabajo. La
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Figura 2. Razones para salir de su pais de origen

Para trabajar

Reunificacion con familiares No seleccionado

Obtener ingresos para su familia . Seleccionado

Mejores oportunidades para familiares
o compaiieantes (p.ej. trabajo, escuela)

Por dificultades para obtener
alimentos y otros productos basicos

Para estudiar

Por amenaza directa de
pandillas u otro grupo criminal

Violencia e inseguridad en pais de origen
Acceder a tratamientos médicos

Otra

Por violencia intrafamiliar

Razones politicas

Cuidar a un familiar en pais de destino
Casarse o formar una unién conyugal

Agresion, violencia o acoso sexual

T 1

0 50 100
Porcentaje (%)

Notas: 1) Gréfico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la
entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino analizarse de manera independiente. 2) 1230 entrevistadas respondie-
ron estas preguntas. El resto (N=5) las dej6 en blanco. 3) El porcentaje se calcul6 dividiendo el nimero de entrevistadas que dijeron que si
(o seleccionaron la opcion) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las opciones (sin dejarlas en blanco).

Las entrevistadas declararon, en su mayoria, no haber  durante el trdnsito o la llegada y estancia en el pafs de
buscado informacién sobre diversos tépicos de interés destino (Figura 3).

Figura 3. BUsqueda de informacién sobre diversos topicos antes de la jornada migratoria

No buscé informacion

Oportunidades laborales No seleccionado

Tramites para permanencia . Seleccionado
regular en pais de destino

Familiares/amistades
en el pais de detino

Tramites para ingreso regular
a paises de transito/destino

Otra

No recuerda

Oportunidades para llevar
a su familia en el futuro

No responde

Acceso a servicios de
salud y/o medicamentos

Trato de la sociedad a inmigrantes

Pandemia por COVID-19

0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

Notas: 1) Gréfico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la
entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino analizarse de manera independiente. 2) 1227 entrevistadas respondie-
ron estas preguntas. El resto (N=8) las dejé en blanco. 3) El porcentaje se calculé dividiendo el nimero de entrevistadas que dijeron que sf
(o seleccionaron la opcion) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las opciones (sin dejarlas en blanco).
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Periodo en la jornada migratoria’

Si No
@ 553(45.4%) X 615(50.5%)

Razén por la que no tuvo su
periodo en la jornada migratoria*

Embarazo o lactancia
23(3.7%)

Menopausia

23(3.7%)

Usa método anticonceptivo

Enfermedad
9(1.5%)

No era la fecha del periodo
454(73.8%)

Otro
39(6.3%)

"1La suma de estas categorias no alcanza el valor de la muestra total en Honduras.
?Pregunta realizada solamente a las encuestadas que declararon no haber tenido su periodo menstrual durante

la jornada migratoria

% HIGIENE MENSTRUAL

Dentro de los fendmenos de salud inherentes al tiempo
de recorrido migratorio, el de la menstruaciéon ha sido
recientemente reconocido como instrumental en el bienestar
general de las personas, tanto por su inexorabilidad durante
los afios reproductivos como por su potencial incapacitante en
una cantidad importante de casos (Karlsson et al, 2014). Mas
aun,y dado que la garantia de las condiciones materiales para
la préctica de la higiene menstrual con dignidad contribuye
a la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos, en
este modulo se exploran las caracteristicas que dificultan o
posibilitan el acceso a dichas condiciones durante el transito
de mujeres retornadas.

Independientemente del grupo de edad, el 85 % de las
entrevistadas reportd haber tenido su periodo menstrual
en los dias o semanas previos a la encuesta. En el grupo de

mas edad (40 afios y mds), 13.6 % reportd que la dltima
menstruacion le habia venido hace afios (Tabla 3).Exceptuando
el grupo de edad mds avanzada, aproximadamente un 47 %
de las mujeres retornadas encuestadas de los grupos etarios
mds jévenes declararon haber tenido su periodo menstrual
durante la jornada migratoria. En el grupo de mads de 40 afios,
un 70 % declard no haberlo tenido.

La asincronia entre la jornada migratoria y la fecha habitual
de la menstruacidn fue la razén mds mencionada entre las
mujeres de 15 a 39 afios que declararon no haber tenido su
periodo mientras estaban en transito. En segundo lugar, estuvo
el uso de anticonceptivos,y en menor proporcion el embarazo/
lactancia. Entre las mujeres de 40 afios y mas, la menopausia
fue la segunda causa luego de la asincronia entre la jornada
migratoria y la fecha habitual del perfodo menstrual.
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Tabla 3. Presencia del periodo menstrual durante la jornada migratoria

Edad (afios) —
ota
Caracteristica 15a19 20224 25229 30a34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant. % Cant. %
Ultima menstruacion'
Nunca ha menstruado I 0.9 2 0.5 I 0.3 2 [.1 0 0 0 0 6 0.5
Dias 60 536 213 534 | 137 | 476 83 477 58 439 39 | 331 | 590 | 482
Semanas 39 34.8 126 316 | 112 1389 68 391 60 455 43 | 364 | 448 366
Meses 5 4.5 34 85 20 69 7 40 8 6.1 Il 9.3 85 7.0
Afios 2 1.8 3 0.8 | 03 2 [ I 08 16 3.6 25 20
No sabe 5 4.5 21 53 17 59 12 69 5 38 9 7.6 69 56
Periodo en la jornada migratoria'
Si 52 46.8 188 | 474 138 48l 82 477 65 492 28 | 237 | 553 | 454
No 56 505 199 50.1 33 | 463 | 81 471 64 485 82 695 615 505
No sabefprefiere no 3 27 10 25 16 56 9 52 3 23 8 | 68 49 40
responder
Razén por la que no tuvo su periodo en la jornada migratoria?
Embarazo o lactancia 2 3.6 14 7 4 3 I 1.2 I l.6 I 1.2 23 37
Menopausia 0 0 0 0 0 0 0 0 I l.6 22 268 23 37
Usa método anticonceptivo 6 10.7 26 [3.1 Il 8.3 0 123 5 7.8 9 1.0 67 10.9
Enfermedad | 1.8 0 0 4 3 I 1.2 0 0 3 37 9 1.5
No era la fecha del periodo | 46 82.1 145 729 | 106 | 797 | 65 802| 50 |781 42 512| 454 738
Otra/no sabe/prefiere no | 1.8 14 7 8 6 4 49 7 1109 5 6l | 39 | 63
responder

" La suma de estas categorias no alcanza el valor de la muestra total en Honduras (N= 1235) cuando la pregunta fue dejada en blanco.
2 Pregunta realizada solamente a las encuestadas que declararon no haber tenido su periodo menstrual durante la jornada migratoria.

Independientemente del grupo de edad, las toallas sanitarias
desechables fueron el producto de higiene menstrual mds
socorrido entre las encuestadas que reportaron haber
tenido su perfodo menstrual durante la jornada migratoria
(N=553). Este producto fue principalmente llevado desde
el pais de origen, y en segundo lugar fue comprado en
algin comercio durante el trdnsito. En tercer lugar, fueron
conseguidas en centros de detencién/deportacién o
albergues/casas del migrante.Véase la Tabla 4.

Entre el 90 % y el 96 % de las encuestadas reportd haber
podido encontrar toallas sanitarias durante el trdnsito.
Independientemente del grupo de edad, se encontrd
mds del 95 % de satisfaccién con el producto de higiene
femenina utilizado durante la jornada migratoria.
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Resultado de la Encuesta sobre
Salud Sexual y Reproductiva

N Productos de higiene menstrual mas utilizados'
Durante la jornada migratoria, las toallas sanitarias (99%) son el producto mas
utilizado y la mayoria de las mujeres obtuvo el producto porque lo traia desde casa
(53%) o lo compré en algtin comercio (31%).

Formas de obtener el producto

Donacién de organizacion Los comproé en algiin comercio

civil, iglesia, etc. 173(31.3%)

7(1.3%)

, Lo consiguié / fue proporcionado
Lo trajo desde casa en el centro de detenciéon

Regalo de otra persona/ Lo consiguié / fue proporcionado
O persona migrante en el albergue

N4
% | €D

"Preguntas realizadas solamente a las encuestadas
que declararon haber tenido su periodo menstrual

durante la jornada migratoria.

— |
S
—_—
—
—_— |
—
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Tabla 4. Productos de higiene femenina utilizados durante la jornada migratoria, y satisfaccion con su uso

Edad (afios)

Total
Caracteristica' 15a19 20224 25229 30a34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant.| % Cant. %
Producto de higiene menstrual mds usado durante la jornada migratoria
Toallas sanitarias desechables | 52 100 187 995 136  98.6 81 988 | 65 100 | 28 00 549 | 993
Papel higiénico/servilletas/ 0 0 | 05 2 |4 | I 0 0 0 0 4 07
tampones/toallas reusables
Forma de obtener el producto
Donacién de organizacion | 19 2 N |07 2.0 0 2 71 7 |13
civil, iglesia, etc.
Lo trajo desde casa 30 57.7 102 | 543 | 71 | 514 45 549 31 477 16 | 57.1 295 | 533
Proporcionado por otra 0 0 9 | 48 5 36 2 |24 3 46 2 | 71 21 38
migrante/ persona
Los comprd en algiin I5 | 288 | 62 33 40 290 23 28 25 385 8 286 173 313
comercio
Lo consiguié/fue
proporcionado en el centro 5 9.6 I 59 |7 123 9 I 3 4.6 0 0 45 8.1
de detencién/deportacion
Lo consiguid/fue
proporcionado en el [ .9 [ 05 4 29 [ 1.2 3 4.6 0 0 10 1.8
albergue/Casa del Migrante
Otra/prefiere no responder 0 0 | 0.5 0 0 | 1.2 0 0 0 0 2 0.4
Pudo encontrar su producto preferido durante el trdnsito
Si 47 904 176 | 936 | 127 | 92 75 915 59 1908 27 |964 | 511 924
No 5 9.6 8 4.3 Il 8 6 7.3 4 62 | 36 35 6.3
No recuerda/prefiere no 0 0 4 21 0 0 ! 120 2 (31 0o 0 7 |13
responder
Satisfaccién con el producto utilizado durante el trdnsito?
Si 51 98.1 180 | 957 | 133 | 964 78 951 | 63 969 26 | 963 531 | 962
No I 1.9 6 32 5 36 2 24 I 1.5 I 37 16 29
No recuerda/prefiere no 0 0 ) [ 0 0 ) 24 | s 0 0 5 09
responder

" Preguntas realizadas solamente a las encuestadas que declararon haber tenido su periodo menstrual durante la jornada migratoria.
2 | .a suma de estas categorias no alcanza el valor de la muestra total en Honduras (N= 1235) cuando la pregunta fue dejada en blanco.
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25%

de las mujeres retornadas
NO pudo acceder a una
habitacion privada o
sanitario para realizar
apropiadamente su
higiene menstrual.

A ekl Jabén y otros

504(91.3%) 487(88.2%)

Para una mejor comprension de las necesidades insatisfechas
en torno a la higiene menstrual, se preguntd sobre el acceso
a tres aspectos basicos. De las mujeres que declararon haber
tenido su periodo durante el trdnsito (N=553,45.4 % del total
de mujeres), el 91 % vy 88 % declard que tuvo acceso a agua

Privacidad en una

productos de aseo o sanitario

potable y jabdn para su aseo, respectivamente. Alrededor del
74 % declard que pudo acceder a algin espacio privado para
asearse durante su perfodo. Un 8 % declaré que no tuvo
acceso a agua, jabon o espacio privado para asearse durante
su periodo menstrual en la jornada migratoria.

Figura 4. Satisfaccion de necesidades basicas relacionadas con la higiene menstrual durante la jornada migratoria

Agua potable

Jabén y otros productos de aseo

Privacidad en una
habitacion o sanitario

Ninguno

No seleccionado

. Seleccionado

Notas: 1) Grafico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple,

T T 1

60 80 100

donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la

entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron estas
preguntas a 553 entrevistadas que reportaron haber tenido su menstruacion durante la jornada migratoria. Una entrevistada dejo las
preguntas en blanco. 3) El porcentaje se calculd dividiendo el nimero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcién) a la
pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las opciones (sin dejarlas en blanco).
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¥

El perfil reproductivo de las entrevistadas fue explorado en
diferentes preguntas (Tabla 5). El porcentaje que reportd haber
estado alguna vez embarazada aumenta progresivamente con
la edad; sin embargo, es notable que una tercera parte de
entrevistadas entre 15y |9 afios haya reportado haber estado
alguna vez embarazadas.

Entre las entrevistadas que reportaron haber estado
embarazadas en algin momento de su vida (N=753), el
porcentaje reportado de nacidos vivos fue alto en general,
pero menor entre las adolescentes de 15 a 19 afios (88.5 %).
En el resto de los grupos de edad, se observaron porcentajes
mayores al 95 %.

La prevalencia de mortinatos (es decir, hijos nacidos muertos)
entre las entrevistadas alguna vez embarazadas fue mas alta
entre los 35 a 39 y los 25 a 29 afios. Este desenlace del

687%

Ha estado alguna vez
embarazadal

97%

Ha tenido algtin(a)
hijo(a) vivo(a)
alguna vez2

'Un total de 1100 entrevistadas contestd esta pregunta.
?Pregunta realizada a las 753 entrevistadas que
declararon haber estado embarazadas alguna vez.

HISTORIA REPRODUCTIVA

embarazo ocurrid en menor medida entre las entrevistadas
de 20 a 24 afos. Las pérdidas o interrupciones del embarazo
(voluntarias o no) ocurrieron, en promedio, en el 10 9% de los
casos para todos los grupos de edad. El mayor porcentaje se
observd en el grupo de mayor edad (144 %), seguido del
grupo entre 35 a 39 (12 %) vy el grupo adolescente (11.5 %).

De acuerdo con la encuesta, se estima un porcentaje de
embarazos no intencionados (embarazos no deseados, o que
ocurren a destiempo) (Santelli et al, 2003) entre el 16 % vy
el 34 %, observandose la menor proporcién entre los 35 a
39 afios. Por su parte, la mayor proporcién se observa en el
grupo de migrantes adolescentes. Finalmente, un total de 21
entrevistadas reporté haber estado embarazada durante la
jornada migratoria (refiérase la seccion de Anexos para ver
una caracterizacién de este grupo especifico).

76%

Declaré que
queria quedar
embarazada

2.8%

Embarazada durante la
jornada migratoria
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Tabla 5. Indicadores de la historia reproductiva de las migrantes entrevistadas

Edad (afios)
Caracteristica I15a 19 20224 25229 30a 34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant. % | Cant. %

Total

Alguna vez embarazada’

Si 26 | 342 208 | 596 184 676 127 765 109 865 99 | 892 @ 753 | 685

No 49 | 645 | 141 | 404 88 324 39 | 235 16 127 12 | 108 345 314

No sabe/prefiere no | 13 0 00 0 00 O 00 | 08 0 | 00 2 | 02
responder

Ha tenido algin(a) hijo(a) vivo(a) alguna vez?

Si 23 88.5 198 | 952 | 180 | 978 = 126 | 1000 108 | 99.1 97 980 732 | 973
No 3 1.5 10 4.8 4 2.2 0 0.0 I 0.9 2 20 20 2.7

Ha tenido algin(a) hijo(a) nacido(a) muerto(a) alguna vez?
Si | 38 6 29 I3 7.1 5 4.0 8 74 5 5.1 38 5.1
No 25 962 | 200 | 97.1 169 | 929 120 | 960 100 926 | 93 | 949 | 707 @ 949

Pérdidas o interrupciones del embarazo (voluntaria o involuntaria)*

Si 3 1.5 18 8.7 18 9.9 Il 8.9 I3 120 14 4.4 77 10.3
No 23 88.5 189 | 913 | lée4 | 90.1 3 1 911 95 | 880 83 85.6 | 667 | 89.7

Deseo de embarazo (mds reciente o todos los anteriores)*

Queria embarazarse 17 654 152 738 134 | 736 97 77.6 87 813 8l 827 | 568 | 763
Queria esperarmds | 5 9¢9 | 39 189 | 35 192 20 | 160 15 | 140 16 | 163 132 | 177
tiempo
No queria embarazarse 2 7.7 Il 53 Il 6.0 4 32 2 1.9 I 1.0 31 4.2
Prefiere no responder 0 0.0 4 1.9 2 [l 4 32 3 2.8 0 0.0 I3 1.7
Embarazada durante la jornada migratoria®
Si 3 1.5 12 5.8 5 2.7 0 0.0 I 09 0 0.0 21 2.8
No 23 885 194 942 177 | 973 125 | 1000 | 107 | 99.1 99 1000 725 972

"Un total de 1100 entrevistadas contesto esta pregunta. El resto (N=135) dejé la pregunta en blanco.

2Pregunta realizada a las 753 entrevistadas que declararon haber estado embarazadas alguna vez. N=1 dejé la pregunta en blanco.

S Pregunta realizada a las 753 entrevistadas que declararon haber estado embarazadas alguna vez. N=8 dejaron la pregunta en blanco.
“Pregunta realizada a las 753 entrevistadas que declararon haber estado embarazadas alguna vez. N=9 dejaron la pregunta en blanco.
°Pregunta realizada a las 753 entrevistadas que declararon haber estado embarazadas alguna vez. N=7 dejaron la pregunta en blanco.
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Entre el 22 % y el 31 % de las entrevistadas en todos los
grupos de edad reportd haber tenido alguna necesidad de
atencion en salud para ellas o sus hijos(as) (Tabla 6). Dentro
de este subconjunto (N=306), el porcentaje de busqueda de
servicios de salud entre |15 y 24 afios fue ligeramente menor al
reportado a partir de los 25 afios. En el primer caso se encontrd
un promedio del 77 %, aproximadamente. En el segundo caso
se encontré un promedio aproximado del 82 %. El porcentaje
que accedid a los servicios de salud tuvo una distribucion menos
homogénea, donde el grupo con mayor acceso fue el de 30 a
34 afios, seguido del grupo entre 20 a 29 afios. El grupo con el
menor porcentaje de acceso fue el de 40 afios o mds.

Entre las entrevistadas que reportaron no haber accedido a
los servicios de salud a pesar de haber experimentado esta

@ USO DE SERVICIOS DE SALUD

necesidad (N=73), la mayorfa dejé de acudir por su condicién
de migrante irregular. El temor a la discriminacion fue también
una barrera importante para las entrevistadas de 25 a 34 afios.

Entre las entrevistadas que reportaron haber accedido
a la atencién en salud cuando experimentd la necesidad
(N=232), la mayorfa fue atendida en alguna Casa del Migrante,
independientemente de la edad. La excepcidn a este patrén fue
el grupo de entrevistadas de 40 a mds afos, pues se atendieron
en igual proporcién en Casas del Migrante y algin centro de salud
u hospital publico o privado durante el trdnsito. En el 94 % de
los casos, las adolescentes reportaron que su necesidad de salud
fue resuelta en el establecimiento al que acudieron. En contraste,
solamente la mitad de las mujeres entre 25 a 29 afios reporté que
su necesidad fue satisfecha.
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Tabla 6. Necesidades de atencién en salud durante la jornada migratoria

Edad (afios)
Caracteristica I15a 19 20 224 25229 30a 34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant. %

Necesidad de atencién médica (entrevistada o hijo/a)’

Total

Si 25 223 108 27.1 65 22.7 53 30.8 28 21.5 27 229 | 306 | 252

No 87 777 289 726 220 | 769 118 68.6 102 | 785 90 763 | 906 | 745

No recuerda 0 0.0 I 03 | 0.3 I 0.6 0 0.0 I 0.8 4 0.3
Buscé atencién para resolver esta necesidad?

Si 19 76.0 84 785 54 | 83.1 44 83.0 23 82.1 22 815 | 246 | 807

No 6 24.0 23 21.5 9 138 9 17.0 5 179 5 18.5 57 18.7

No rec‘r‘:sr:zf} Zr:fere " 0o | 00 0 00 2 3 0 00 0O 00 O 00 2 | 07

Acudié a algun servicio para recibir atencion®'

Si 18 720 82 759 49 | 754 | 46 86.8 20 | 714 17 630 | 232 758
No 7 280 26 24.1 5 | 231 7 13.2 8 28.6 10 370 | 73 239
Prefiere no responder 0 0.0 0 0.0 | [.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I 0.3

Razén por la que no acudié a algin servicio®

Por ser migrante 3 429 3 1500 5 333 4 | 5701 4 500 4 | 400 33 452

irregular
Dinero/costo I 14.3 4 154 | 6.7 I 4.3 0 0.0 2 20.0 9 123
Discriminacién 0 0.0 2 77 4 26.7 2 28.6 I 12.5 0 0.0 9 12.3
Otra 3 429 7 269 5 333 0 0 3 375 4 40 22 30.1
Servicio de salud donde fue atendida*
Casa del Migrante 7 389 43 524 20 | 408 14 304 8 40.0 6 353 98 422

Centro de salud/
hospital publico/hospital 6 333 |6 19.5 12 | 245 10 217 5 250 6 353 55 237

privado

Otro 5 27.8 23 28.0 7 | 347 22 47.8 7 350 5 294 79 34.1
Razén por la que acudié al servicio donde fue atendida*'
Cercania 14 77.8 67 827 4l 85.4 32 69.6 14 | 700 14 824 | 182 | 79.1
Ya lo conocia 3 6.7 4 4.9 | 2.1 0 0.0 2 10.0 3 17.6 I3 57
Otra | 56 10 12.3 6 12.5 14 304 4 20 0 0 35 152
Necesidad de salud resuelta*

Si 17 94.4 54 66.7 25 510 29 63.0 15 | 750 I5 882 | I55 | 67.1
No I 5.6 22 272 19 | 388 14 304 5 25.0 2 1.8 63 27.3
Parcialmente 0 0.0 5 6.2 5 102 3 6.5 0 0.0 0 0.0 I3 5.6

1 Un total de 1216 entrevistadas contest6 esta pregunta. El resto (N=19) dejé la pregunta en blanco.
2 Pregunta realizada a las 306 entrevistadas que declararon haber experimentado alguna necesidad de salud durante la jornada migratoria. N=1 dejé la pregunta en
blanco.
21 Pregunta realizada a las 306 entrevistadas que declararon haber experimentado alguna necesidad de salud durante la jornada migratoria. Todas contestaron la
pregunta.
3 Pregunta realizada a las 73 entrevistadas que declararon no haber acudido a algun servicio de salud, a pesar de haber experimentado la necesidad.
“Pregunta realizada a las 232 entrevistadas que declararon haber acudido a algun servicio de salud cuando experimentaron alguna necesidad.
41 Pregunta realizada a las 232 entrevistadas que declararon haber acudido a algun servicio de salud cuando experimentaron alguna necesidad. N=2 dejaron la
pregunta en blanco.
°Pregunta realizada a las 232 entrevistadas que declararon haber acudido a algun servicio de salud cuando experimentaron alguna necesidad. N=1 dej6 la
pregunta en blanco.
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El rango de necesidades de atencidon en salud reportado fue  condicién preexistente. El |5 % de las 306 entrevistadas
variado, donde la mds mencionada (66.6 %) fue la enfermedad reportd que fue su hija(o) quien experimentd la necesidad
de algin tipo agudo o el tratamiento continuo de alguna  de salud.Véase la Figura 5.

Figura 5. Necesidades de atencién en salud reportadas por las entrevistadas

Enfermedad (dolor, fiebre, diarre, etc.)
o tratamiento continuo de la enfermedad

Atencion médica para su hijo/a No seleccionado

Otra . Seleccionado

Accidente, lesion o fractura
Atencion prenatal I
Prefiere no responder I

Adquirir algun método anticonceptivo
Prevencion, chequeo
médico o puericultura

Examen de diagnéstico complementario
(sangre, orina, imagen, etc.)

Problema dental, dolor de muelas
o visita de rutina al dentista

Notas: 1) Grafico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a

la entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron
estas preguntas a 306 entrevistadas que reportaron haber experimentado alguna necesidad de salud durante la jornada migratoria. 3) El
porcentaje se calculé dividiendo el nimero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcion) a la pregunta, entre el total de
personas que respondié alguna de las opciones (sin dejarlas en blanco).
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Resultado de la Encuesta sobre
Salud Sexual y Reproductiva

I Uso de servicios de salud

El 25% de las mujeres retornadas reporté haber tenido al menos una necesidad de
atencién médica durante el desplazamiento.

Entre ellas, el 75% pudo acceder a la atencién requerida, indicando que,

aproximadamente una de cada cuatro mujeres en el desplazamiento no pudo acceder
al sistema de salud durante la jornada migratoria.

Necesidad de atencion médica
(entrevistada o hijo/a)’

Si No
L506(745% 1

Acudié a algun servicio para
recibir atencién?

Si No
[ Y2055%)

S

e O
~
i

-

A 4

Servicio de salud donde fue atendida®

Casa del Centro de salud
migrante / Hospital Otro

OCED D

La barrera de acceso mds
frecuentemente reportada fue el
hecho de ser migrante irregular

de salud

de salud cuando

36



_ NECESIDADES Y BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD, Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES Y ADOLESCENTES HONDURERIAS EN DESPLAZAMIENTO.

AUTOPERCEPCION SOBRE

EL ESTADO DE SALUD

El reporte del estado de salud autopercibido (Kaleta et al,
2009; Shields y Shooshtari, 2001) fue explorado también
en la encuesta. Se observa un patrén claro de deterioro
en la salud de las entrevistadas como consecuencia de la
jornada migratoria. Mientras que en el origen solamente
el 0.3 % reportd un estado de salud “Muy malo”, al final
este incrementé al 1.8 %, es decir, unas cinco veces mds

en comparacion al estado inicial reportado en el pafs de
origen. El estado de salud “Malo” también incrementd hacia
el final de la jornada migratoria (unas seis veces, al pasar de
1.6 % a 10 %). Asi también el estado “Regular” de salud. En
consecuencia, el reporte de estados de salud ‘Bueno’y ‘Muy
bueno’ tuvieron una disminucién gradual (OMS, 2015).

Figura 6. Estado de salud autopercibido reportado por migrantes encuestadas

60

50

40

30

Porcentaje (%)

. Origen

Nota: Un total de 1213 entrevistadas contesto las tres preguntas utilizadas para componer el gréafico. El resto (N=22) dejo la pregunta en blanco.

Con excepcion del grupo de edad entre 30 a 34 afios, las
entrevistadas reportaron en mayor proporcidon que las
jornadas migratorias (la mds reciente y las anteriores) no
afectaron su estado de salud (Tabla 7).

Entre los 25 a 34 afos, el 50 % o mds de entrevistadas
reportd que su estado de animo fue afectado negativamente

por la Ultima jornada migratoria o jornadas migratorias
previas. A pesar de que el porcentaje de afectacion negativa
en el resto de los grupos etarios fue menor al 50 %, este se
mantuvo alto, en un 44 % en promedio. De acuerdo con las
entrevistadas, el grado de afectacién fue de regular a mucho
para todos los grupos de edad.
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Salud fisica afectada
por las experiencias de
jornadas migratorias’

Si

500(41.2%) X 713(58.8%)

No\/

=

'Un total de 1213 entrevistadas contestd esta pregunta.
?Pregunta redlizada a las 609 entrevistadas que reportarc
que las experiencias migratorias han afectado su estado
dnimo -positiva o negativamente-. Una entrevistada dejo i
pregunta en blanco

Grado de afectacion del

estado del dnimo’
Mucho v Regular

283(46.5%) J 269(44.2%)

E

Tabla 7. Afectaciones del proceso migratorio (actual o anteriores) al estado de salud autopercibido
y animico de las entrevistadas

Edad (afios) —
ota
Caracteristica 15al9 20224 25229 30234 35a39 >=40
Cant. % Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant % | Cant. %
Estado de salud afectado por las experiencias de sus jornadas migratorias'
Si 42 375 53 | 385 124 | 434 86 50.6 53 | 408 42 | 356 500 @ 412
No 70 62.5 244 | 615 | 162 566 | 84 49.4 77 592 76 644 | 713 588
Las experiencias de las jornadas migratorias afectaron su estado de dnimo'
No 6l 54.5 203 | 510 | 134 | 469 @ 7I 41.8 66 | 512 | 66 | 559 | 601 | 495
Si, negativamente 47 42.0 184 | 462 | 143 | 500 |9l 535 60 | 465 | 49 415 574 | 473
Si, positivamente 4 3.6 9 23 9 3.1 8 4.7 3 23 2 1.7 35 29
No sabelprefiereno | 55 ' 2 05 0 00 0 00 O 00 I 08 3 | 02
responder
Grado de afectacion del estado de dnimo?
Poco 9 17.6 18 9.4 9 59 3 30 7 1.1 10 19.6 56 9.2
Regular 2| 41.2 90 46.9 73 480 48 48.5 18 | 286 19 373 269 | 442
Mucho 21 41.2 84 438 | 70 | 46l 48 48.5 38 | 603 | 22 431 | 283 | 465

1 Un total de 1213 entrevistadas contesté esta pregunta. El resto (N=22) dejé la pregunta en blanco.
2 Pregunta realizada a las 609 entrevistadas que reportaron que las experiencias migratorias han afectado su estado de dnimo-positiva o negativamente-.
Una entrevistada dejé la pregunta en blanco.
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SITUACION EN ALBERGUES Y
CENTROS DE DETENCION

Diversas caracteristicas de la estancia en albergues (también
identificados como refugios o Casas del Migrante) y centros de
detencién fueron exploradas para conocer las necesidades de
atencién en salud de las entrevistadas durante su permanencia
en ellos —y su satisfaccién por via del acceso a servicios—.
Naturalmente, lo encontrado en ambos casos difiere pues
la decisién de buscar refugio y permanecer en albergues es
voluntariay determinada por el contexto en que se desarrolla el
recorrido hacia el pafs de destino, mientras que la permanencia
en centros de detencién es punitiva y ocurre como resultado
de la politica de control migratorio.

Albergues

En promedio, un 18.6 % de las mujeres y adolescentes
retornadas entrevistadas declard haberse hospedado en algiin
albergue durante su trdnsito al pais de destino. El grupo de
30 a 34 afios reporté haberse hospedado en albergues en
menor porcentaje (14.7 %), mientras que las entrevistadas
adolescentes (15 a |9 afios) reportaron esto en mayor
porcentaje (21.4 %).Véase laTabla 8.

Entre las entrevistadas que declararon haberse hospedado en
albergues (N=226), practicamente la totalidad declardé haber
tenido acceso al refugio y haberse quedado en uno a dos
refugios, mayormente durante el trdnsito. De la misma manera,
practicamente la totalidad declaré haberse hospedado por
dltima vez en un albergue durante los tres meses previos a la
encuesta. Aunque la mayorfa reporté no haber planeado su
ruta migratoria con la ubicacion de los albergues en mente,
en algunos grupos de edad —como el adolescente—, hasta
un 42 % declard que la ubicacion del albergue sf influyd en la
planificacién de la ruta. Se encontrd un porcentaje similar en el
grupo de edad entre 35 a 39 afos.

La mayor proporcién de mujeres entrevistadas que se
alojaron en albergues declard haberse sentido algo segura
o muy segura dentro de los mismos. De manera similar,
las mujeres retornadas declararon en mayor proporcién
haberse sentido satisfechas con la atencidon que recibieron
durante su estancia en albergues. Sin embargo, dentro del
grupo de edad de 25 a 29 afios, una de cada cuatro (N=15)
declard insatisfaccion con su estancia.
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Tabla 8. Caracteristicas de la estadia en albergues

Edad (afios)
Caracteristica I15a 19 20224 25229 30a 34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. I % | Cant. I % | Cant. % | Cant. % | Cant. %

Estadia en albergues'”

Total

Si 24 214 72 18.1 59 1207 25 4.7 27 | 208 19 6.1 | 226 186

No 88 78.6 325 | 817 | 225 789 | 145 @ 853 lor 777 1 99 839 983 | 810

Prefiere no responder 0 0 I 0.3 | 0.4 0 0 2 [.5 0 0 4 0.3

Le fue negado acceso a algun albergue?

Si 0 0 6 1.5 2 0.7 2 1.2 I 0.8 0 0 Il 0.9

No 12 100 389 | 982 | 282 989 | 168 @ 988 128 | 985 | 118 100 | 1197 988

Prefiere no responder 0 0 | 0.3 | 0.4 0 0 I 0.8 0 0 3 0.2
Cantidad de albergues en que se hospedé®

| 18 75 51 718 | 43 | 729 22 88 22 815 Il 579 167 | 742

2 4 6.7 Il 155 2 | 203 2 8 | 37 5 26.3 35 15.6

3Ja4 2 8.3 9 12.7 3 5.1 | 4 2 7.4 3 15.8 20 89

5a9 0 0 0 0 | 1.7 0 0 2 7.4 0 0 3 1.3

Utltima vez que se hospeds en albergue*
En los 3 meses previos 23 95.8 68 944 | 57 | 966 25 100 27 100 18 947 218 | 965

De 4 a 6 meses atras | 4.2 3 4.2 | 1.7 0 0 0 0 | 53 6 27

De 7 a |12 meses atras 0 0 | |4 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.4

Hace un afo 0 0 0 0 | 1.7 0 0 0 0 0 0 | 0.4

Planeacién de ruta pensando en ubicacién de albergue’

Si 10 41.7 26 36.6 9 | 322 7 28 Il 40.7 4 211 77 342

No 14 583 45 634 39 | 661 18 72 l6 | 593 I5 789 147 | 653

No recuerda 0 0 0 0 | .7 0 0 0 0 0 0 | 0.4
Percepcién de seguridad dentro del albergue*

Muy insegura 2 8.3 I 1.4 6 10.2 I 4 I 37 I 53 12 53

Algo insegura 0 0 2 28 I 1.7 0 0 I 37 0 0 4 1.8

Ni segura ni insegura 2 8.3 6 8.3 7 1.9 [ 4 0 0 3 158 19 8.4

Algo segura 10 41.7 31 43.1 24 407 8 32 19 | 704 6 316 98 | 434

Muy segura 10 41.7 32 444 21 356 I5 60 6 22.2 9 474 1 93 | 412
Satisfecha con la atencién dentro del albergue*

Si 23 95.8 64 88.9 44 746 25 100 25 | 926 19 [00 | 200 @ 885

No | 4.2 8 1.1 15 | 254 0 0 2 74 0 0 26 1.5

"Un total de 1213 entrevistadas respondié esta pregunta. El resto (N=22) la dej6 en blanco.

2 Un total de 1211 entrevistadas respondié esta pregunta. El resto (N=24) la dej6 en blanco.

3 Pregunta realizada a N=226 entrevistadas que declararon haberse hospedado en albergues. Una entrevistada dejo la pregunta en blanco.
4Pregunta realizada a N=226 entrevistadas que declararon haberse hospedado en albergues. Todas contestaron la pregunta.

* También identificados como refugios o Casas del Migrante en la encuesta.
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Las razones citadas para hospedarse en albergues durante la
jornada migratoria se muestran en la Figura 7. Un 55 % de
entrevistadas menciond que la razén fue su facilidad de acceso.
La seguridad dentro de ellos también fue determinante, pues

un 43 % menciond esta razén. El apoyo brindado en ellos v la
busqueda de atencién en salud fueron citados en el 33.6 %y el
10.2 % de casos, respectivamente.

Figura 7. Razones para hospedarse en albergues durante la jornada migratoria

Por su facilidad de acceso

Por seguridad

Por el apoyo que se
brinda en ellos

Para tener atenciéon en salud
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40

60 80 100

Porcentaje (%)

Notas: 1) Grafico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la entrevis-
tada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron estas preguntas a 226
entrevistadas que reportaron haberse hospedado en albergues durante la jornada migratoria. 3) El porcentaje se calculé dividiendo el numero de
entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcién) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las opciones (sin

dejarlas en blanco).

Entre las que se hospedaron en albergues, aproximadamente
tres cuartas partes (o tres de cada cuatro mujeres) declard no
haber tenido alguna necesidad de atencidn en salud, higiene
menstrual o cuidado del (Ia) bebé. El 19 % declard haber tenido

necesidades de atencién médica y el 9 % tuvo necesidades para
su hijo(a) (Figura 8).Entre las que declararon haber tenido alguna
necesidad dentro de los albergues, prdcticamente la totalidad
recibié la atencion que necesité (datos no mostrados).

Figura 8. Necesidades de salud, higiene menstrual y cuidado del bebé durante estancia en albergue
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Notas: 1) Grafico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje de respuestas se calcula para cada opcion mostra-

da a la entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron estas
preguntas a 226 entrevistadas que reportaron haberse hospedado en albergues durante la jornada migratoria. 3) El porcentaje se calculé dividiendo
el nimero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcién) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las

opciones (sin dejarlas en blanco).
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Resultado de la Encuesta sobre
Salud Sexual y Reproductiva

N Situacion en centros de detencion
La mayoria de las mujeres entrevistadas estuvo en un centro de detencién antes de ser
enviada a los centros de recepcién. El 80% de ellas estuvo en un centro de
detencion mientras que el 20% estuvo en mas de uno.

Percepcion de seguridad
dentro del centro

Ni sesura,
Hg Algo segura | p insggura

41.8% | 19.3%

Razén de insatisfaccion
Fue maltratada/ignorada
a% por el personal
51.4%

Satisfaccion del centro
Tdecadas | ;. |»
83 50.8% | 49.2%
'mujeres retornadas pudo haber
visitado de dos a cuatro centros
de detencion antes de ser

retornada a su pais de origen.

"Un total de 1213 entrevistadas respondié esta pregunta
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Centros de detencion

En promedio, un 905 % de las entrevistadas declaré haber
permanecido en algin centro de detencidn antes del retorno
a Honduras (N=1099). Dentro de este grupo, practicamente
la totalidad declaré haberse quedado en uno a dos centros
de detencién. De la misma manera, prdcticamente la totalidad
declaré haber permanecido en un centro de detencidn justo
antes de regresar a Honduras (Tabla 9). Los grupos de edad
extremos (adolescentes y entrevistadas mayores a 40 afios)
declararon haberse sentido algo seguras o muy seguras con
mayor frecuencia (alrededor del 70 %) dentro de los centros de
detencion. Solamente una de las entrevistadas del grupo de 25

a 29 afos declard haber recibido una intervencion no solicitada
en salud sexual y reproductiva. Sin embargo, se documentaron
algunos casos donde las entrevistadas no recordaban el hecho,
o prefirieron no responder.

De manera notable, las entrevistadas adolescentes declararon
estar satisfechas con la atencién que recibieron en el centro
con mayor frecuencia (63.4 %). En el resto de los grupos, la
satisfaccion se situd alrededor del 50 %. Las razones citadas por
las 54| entrevistadas que no estuvieron satisfechas fueron mds
frecuentemente atribuibles a la baja calidad del servicio (entre
los |5 a 24 afios), y a maltrato/indiferencia del personal (a partir
de los 25 afios en adelante).

Tabla 9. Caracteristicas de la estadia en centros de detencién

Edad (afios) Total
ota
Caracteristica 15219 20224 25229 30a34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant. % | Cant. %
Enviada a centro de detencidn’

Si 101 90.2 364 915 | 255 895 156 | 918 | II5 885 108 | 915 | 1099 @ 906

No Il 9.8 33 83 29 10.2 14 82 14 10.8 10 85 1] 9.2

No recuerda 0 [ 0.3 0 0 0 0 0 0 0 | 0.1
Prefiere no responder 0 0 0 0 | 0.4 0 0 I 0.8 0 0 2 02

Cantidad de centros a los que fue enviada?

| 75 743 296 | 813 | 213 835 128 | 82l 92 80 70 | 648 | 874 | 795
2 24 23.8 55 [5.1 3801149 22 [4.1 22 19.1 29 1269 0 190 173

3a4 2 12 33 4 1.6 6 38 I 09 83 34 3.1

529 0 | 03 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.1

Ultima vez que estuvo en un centro de detencién’®
Justoantes de regresar 5 109 | 363 997 | 253 100 156 100  [14 991 106 981 1093 996
a su pais
Hace un mes 0 0 I 03 0 0 0 0 I 0.9 2 1.9 4 0.4
Percepcién de seguridad dentro del centro®

Muy insegura 4 4 32 8.8 31 12.2 17 I 14 12.2 3 28 101 9.2
Algo insegura 10 9.9 32 8.8 30 118 I5 9.7 I3 1.3 6 5.6 106 | 9.7
Ni segura ni insegura 16 15.8 8l 223 | 43 169 | 3l 20 17 148 24 | 222 | 212 | 193
Algo segura 43 42.6 140 | 386 | 104 | 408 @ 69 44.5 52 | 452 50 | 463 458 418
Muy segura 28 277 78 215 1 47 184 23 14.8 19 l6e5 | 25 | 23.1 | 220 | 20.l
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Recibié intervencién no deseadal/necesitada en SSR*

Si 0 0 0 0 | 0.4 0 0 0 0 0 0 | 0.1
No 101 100 362 | 997 | 252 | 988 55 99.4 [15 | 100 | 107 | 99.1 | 1092 | 995
No recuerda 0 0 | 0.3 2 0.8 | 0.6 0 0 0 0 4 0.4
Prefiere no responder 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.9 | 0.1
Satisfecha con la atencién en el centro?
Si 64 63.4 180 | 495 123 482 84 53.8 58 | 504 49 454 | 558 | 50.8
No 37 36.6 184 | 505 132 518 72 46.2 57 | 496 59 546 | 541 | 492

Razén de insatisfaccién®

La calidad del servicio

. 20 54.1 92 50 58 | 439 32 444 26 | 456 | 23 39 251 | 464
era baja

Fue maltratada/ignorada

17 459 88 479 69 523 | 38 527 31 544 35 | 593 | 278 514
por el personal

El material era 0 0 2 43 | 14 0 | 0 | 17 8 IS
insuficiente
Otra 0 0 2 X I 08 | 4 0 0 0 0 4 | 07

"Un total de 1213 entrevistadas respondié esta pregunta. El resto (N=22) la dej6 en blanco.

2 Pregunta realizada a N=1099 entrevistadas que declararon haber sido enviadas a centros de detencion. Todas respondieron la pregunta.

3 Pregunta realizada a N=1099 entrevistadas que declararon haber sido enviadas a centros de detenciéon. N=2 la dejaron en blanco.

4Pregunta realizada a N=1099 entrevistadas que declararon haber sido enviadas a centros de detencién. N=1 la dej6 en blanco.

°Pregunta realizada a N=541 entrevistadas que declararon haber sido enviadas a centros de detencion e insatisfaccién con la atencion recibida. Todas respondieron
la pregunta.

De las entrevistadas que declararon haber permanecido enalgin -~ algun servicio mientras estuvo retenida. Un 20 % declard haber
centro de detencidn previo a su retorno, el 68 % no necesitd necesitado atencién médica para ella y un |13 %, para su hijo(a).

Figura 9. Necesidades de salud, salud sexual y reproductiva, higiene menstrual y cuidado del bebé
durante estancia en centro de detencién
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Notas: 1) Gréfico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la entrevista-
da. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron estas preguntas a 1099
entrevistadas que reportaron haber permanecido en centros de detencion previo a su retorno a Honduras. 3) El porcentaje se calculé dividiendo
el numero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcién) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las
opciones (sin dejarlas en blanco).
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;

©

Esta seccion aborda aspectos de especial relevancia en cuanto
situaciones de discriminacién y violencia experimentadas por las
mujeres migrantes hondurefias durante el trinsito. También se
exploraron las consecuencias que estas experiencias pudieron
haber tenido en el estado de salud y el acceso a servicios de las
entrevistadas.

Discriminacion
La percepcién de discriminacién fue menor entre los grupos

de edad mads jévenes, y alcanza su valor maximo entre los 25
y 34 afios (Tabla 10). De las entrevistadas que percibieron

DISCRIMINACION Y VIOLENCIA
EXPERIMENTADAS DURANTE EL TRANSITO

discriminacién en algun punto de la jornada migratoria y por
ello les fue negado algin derecho (N=368) como la salud,
por ejemplo, el maximo reporte ocurrid entre los 30 a 34
afios (55.6 %). El grupo de edad adolescente reporté con
menor frecuencia esta situacion.

Al preguntar sobre las causas percibidas de la discriminacidn,
el 90 % declard que la nacionalidad fue el motivo. EI 10 %
declaré que el sexo, junto con la apariencia fisica. En un
porcentaje ligeramente menor a los dos anteriores (alrededor
del 8 %) se menciond el tono de piel, la edad y el acento al
hablar (Figura 10).
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Tabla 10. Percepcién de discriminacion y sus implicaciones durante la jornada migratoria

Edad (afios)
Caracteristica I15a 19 20 224 25229 30a 34 35a39 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant. % | Cant. %

Total

Percibié discriminacién durante la jornada migratoria'

Si 22 19.6 96 24.1 106 | 372 63 366 | 44 338 37 | 314 | 368 | 303
No 90 80.4 302 | 759 | 179 628 | 109 | 634 86 | 662 | 8l 686 = 847 | 697

Sintié que le fueron negados derechos bdsicos por discriminacién®

Si 5 22.7 38 396 44 | 415 35 55.6 17 | 395 Il 29.7 150 | 409
No 17 773 58 60.4 62 | 585 28 444 26 | 605 26 703 | 217 | 59.1

"Un total de 1215 entrevistadas respondio esta pregunta. El resto (N=20) la dejé en blanco.
?Pregunta realizada a N=368 entrevistadas que declararon haber percibido discriminacién en algin punto de la jornada migratoria. Todas respondieron la pregunta.

Al preguntarsobre las causas percibidas de la discriminacién,  En un porcentaje ligeramente menor a los dos anteriores
el 90 % declard que la nacionalidad fue el motivo. EI 10 % (alrededor del 8 %) se menciond el tono de piel, la edad y
declard que el sexo, junto con la apariencia fisica. el acento al hablar (Figura 10).

Figura 10. Razén de discriminaciéon percibida por las encuestadas
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Notas: 1) Gréfico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opciéon mostrada a la entrevis-
tada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron estas preguntas a 368
entrevistadas, quienes reportaron haber percibido discriminacion en algin punto de la jornada migratoria. 3) El porcentaje se calculé dividiendo

el numero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcién) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna de las
opciones (sin dejarlas en blanco).
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Atendiendo al pafs donde se percibié discriminacion,
México y Estados Unidos fueron los mds mencionados,

con un 59 % y 52 %, respectivamente, mientras que el

resto de los pafses de trdnsito tuvieron menor proporcion
de ocurrencia de este evento.

Figura | |. Pais donde las entrevistadas declararon haber percibido discriminacion
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Notas: 1) Gréfico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje de respuestas se calcula para cada opcion mostra-
da a la entrevistada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 2) Solamente se aplicaron estas
preguntas a 368 entrevistadas que reportaron haber percibido discriminacion en algun punto de la jornada migratoria. 3) El porcentaje se calculd
dividiendo el nimero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcién) a la pregunta, entre el total de personas que respondié alguna

de las opciones (sin dejarlas en blanco).

Violencia

La experiencia de violencia ocurrié en un 8.4 % (N=102) en
promedio para todos los grupos de edad (Tabla | I). Entre las
que reportaron haber sufrido violencia, tres de cada cuatro
mencionaron haber sufrido violencia verbal, un 20 % menciond
violencia fisica y un 9 %, violencia sexual (Panel A, Figura 12).Mas
del 42 % menciond que algin guardia en control migratorio
fue el perpetrador de la violencia, seguidos de oficiales de
policia (20.5 %) y desconocidos (15 %) (Panel B, Figura 12).
Mas de la mitad menciond haber experimentado la violencia
en algdn centro de deportacidn, y un || % menciond haber
sufrido violencia en espacios abiertos. Aproximadamente el 8
% menciond haber sufrido violencia en el transporte publico,
refugios u otros espacios cerrados (Panel C, Figura 12). México
y Estados Unidos fueron los paises donde las encuestadas
mencionaron mds frecuentemente haber sufrido violencia
(Panel D, Figura 12). La prevalencia del reporte de violencia
alcanzd su valor méximo (I 1.6 %) entre los 30 a 34 afios, y el

minimo (6.8 %) en mujeres de 40 afios y mds (Tabla |1). La
busqueda de ayuda luego de experimentar violencia fue poco
frecuente también (Tabla | 1).

Dentro del subconjunto de las encuestadas con alguna
consecuencia causada por la violencia experimentada durante
la jornada migratoria (N=48), las de 40 y mas afios contestaron
afirmativamente con mayor frecuencia (62.5 %, N=5), seguidas
del grupo entre 35 a 39 (53.8 %,N=7) y 25 a 29 afios (48.1 %,
N=13). Dentro de este mismo subconjunto, no se reportd, en
general, la ocurrencia de cambios en los planes de la jornada
migratoria como consecuencia de la violencia. Sin embargo, en
el grupo de edad de 40 afios y mds, un 60 % (N=3) declard que
tuvo que regresar a su pais de origen (Tabla | I'). Los problemas
de salud mental fueron la consecuencia mas frecuentemente
mencionada (85 %), seguidos por las heridas internas (9 %). Una
entrevistada declard haber quedado embarazada y otra, haber
desarrollado una enfermedad de transmision sexual como
consecuencia de la violencia experimentada (Panel E, Figura 12).
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Resultado de la Encuesta sobre
== Salud Sexual y Reproductiva

BN Discriminacion y violencia

+427%

menciond que algin guardia
en control migratorio fue el

o perpretador de la violencia.
90% 85%

de las personas con
diferente nacionalidad
percibieron discriminacion

41%

sintié que le fueron negados
sus derechos basicos por
discriminacion.

Experimentaron problemas
de salud mental a causa de
la violencia experimentada

93%

No buscé ayuda luego de
haber experimentado
violencia
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Tabla | |. Reporte de violencia y sus consecuencias

Edad (afios) Total
otal
Caracteristica 15a19 20224 25229 30a34 35239 >=40
Cant. % Cant. % | Cant. ‘ % | Cant. ‘ % | Cant. % | Cant. % | Cant. %
Experimenté violencia durante la jornada migratoria’
Si 8 7.1 26 6.6 27 9.4 20 1.6 I3 10 8 6.8 102 | 84
No 104 | 929 369 | 934 | 259 | 906 | 152 | 834 117 90 [10 1 932 | 1111 916
Tuvo alguna consecuencia a causa de la violencia®
Si 3 375 I3 50 3 | 48.1 7 35 7 538 5 625 | 48 | 471
No 5 62.5 I3 50 14 | 519 I3 65 6 46.2 3 375 54 | 529
Hizo algiin cambio en la planeacion de Ia jornada migratoria luego de experimentar violencia’®
Tuvo que regresar a casa 0 0 2 16.7 0 0 0 0 I 14.3 3 60 6 12.8
No.nohubo cambiosen ' 3| 140 g g7 3 jo0| 6 |87 6 87 1 20 | 37 | 787
sus planes
Otro 0 0 2 16.6 0 0 | 4.3 0 0 | 20 4 85
Buscé ayuda para solucionar los problemas causados por la violencia?

Si 0 0 2 7.7 2 74 | 5 I 7.7 | 12.5 7 69
No 8 100 24 923 25 | 926 19 95 12923 7 87.5 95 | 93.

TUn total de 1215 entrevistadas respondié esta pregunta. El resto (N=20) la dej6 en blanco.

2 Pregunta realizada a N=102 entrevistadas que declararon haber sufrido violencia en alglin punto de la jornada migratoria. Todas respondieron la pregunta.

3 Pregunta realizada a N=48 entrevistadas que declararon haber tenido consecuencias luego de experimentar violencia en algun punto de la jornada migratoria.
N=1 dej6 la pregunta en blanco.

Figura 2. Aspectos diversos de la experiencia de violencia durante la jornada migratoria

B)

Guardia en control migratorio

Oficial de policia No seleccionado

A)

Verbal

Fisica

Sexual

Otra

Explotacién

Alguien desconocido para usted
Otro migrante

No seleccionado

B seieccionado

Otra

Médico/personal de salud

Coyote

Alguien conocido para usted

Paiente diferente a la

Porcentaje (%)

0 pareja (p.ej.,. padre, tio)

Pareja/cényuge
Otra persona armada que
no era policia ni guardia

Prefiere no responder

Porcentaje (%)

100

B seieccionado
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Figura 12. Aspectos diversos de la experiencia de violencia durante la jornada migratoria

c)

Centro de deportacion

, D)
Otro espacio abierto No seleccionado

Transporte publico . Seleccionado Meéxico
Otro espacio cerrado Estados Unidos No seleccionado
Casa del migrante/refugio Guatemala B seeccionado
Prefiere no responder Honduras
Estacion de autobuses/tren Belice
No sabe 0 100

Porcentaje (%)
Casa de personas conocidas

Porcentaje (%)

E)
Problemas de salud mental

Heridas internas No seleccionado

B socccionaco
ETS
Embarazo

Fracturas, huesos rotos

Porcentaje (%)

Notas: 1) Panel A: Tipo de violencia experimentada. Panel B: Identificacién del perpetrador de violencia. Panel C: Lugar donde fue experimentada
la violencia. Panel D: Pais donde fue experimentada la violencia. Panel E: Especificacion de las consecuencias sufridas luego de la experiencia de
violencia. 2) Gréfico obtenido a partir de preguntas con respuesta multiple, donde el porcentaje se calcula para cada opcién mostrada a la entrevis-
tada. El porcentaje de las opciones no debe sumarse, sino calcularse de manera independiente. 3) Las preguntas en los paneles A-D se aplicaron a
102 entrevistadas que declararon haber sufrido violencia en algun punto de la jornada migratoria. Las preguntas en el panel E se aplicaron a 48 en-
trevistadas que declararon haber tenido consecuencias luego de experimentar violencia en algiin punto de la jornada migratoria. 4) El porcentaje se
calculo dividiendo el numero de entrevistadas que dijeron que si (o seleccionaron la opcion) a la pregunta, entre el total de personas que respondié
alguna de las opciones (sin dejarlas en blanco). 5) En el panel A, la violencia fisica puede implicar golpes, patadas, cachetadas, cortes, moretones.
La violencia verbal puede implicar humillaciones, ridiculizacién o menosprecio. La sexual puede implicar besos, tocamientos, exponer partes de su
cuerpo, o relaciones sexuales forzadas. 6) En el panel E, ETS significa “enfermedad de transmisién sexual !
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RESULTADOS DE
EL SALVADOR

Necesidades de salud y barreras en salud sexual
y reproductiva de las mujeres salvadoreias

A continuacién, se presentan tabulados bdsicos para El
Salvador (ES) en todos los rubros abordados para el
caso hondurefio, con excepciéon de embarazos, controles
prenatales y partos ocurridos durante la jornada migratoria,
asi como violencia sexual, pues no se reportaron casos.
La descripcién del bajo tamafio de la muestra analftica
para ES (N=65) pretende mostrar la capacidad del
cuestionario ReGHID para caracterizar el perfil de las
migrantes salvadorefias en una variedad de indicadores que
inciden en su bienestar. Actualmente se estd preparando el
levantamiento de datos con una muestra mds amplia.

En esta seccidén se presentan tabulados univariados, sin
incluir graficos ni tabulados multivariados. Cuando hubo
resultados interesantes en las preguntas de opciéon multiple

relativas al tema descrito, se hizo una anotacidon sobre ello
al pie de la tabla correspondiente. Debe recordarse que,
en las preguntas de opcién multiple, cada respuesta puede
tener un porcentaje que va de cero al 100 %.

Perfil sociodemografico

La muestra analftica, que estuvo compuesta principalmente de
mujeres entre 20 a 24 afios (N=23, 35.4 %), reportd tener
predominantemente escolaridad de nivel bdsico (N=41,
64.1 %), seguida de secundaria (N=17,27 %). La prevalencia
de encuestadas que reportaron no tener pareja al momento de
la encuesta o antes de la jornada migratoria fue practicamente
la misma, con 523 % y 50.8 9%, respectivamente. Los
departamentos de Usulutdn (154 %), Morazén (13.8 %), San
Miguel (13.8 %) v San Salvador (12.3 %) fueron los principales
lugares de nacimiento reportados por las encuestadas. Véase
laTabla 2.

Tabla 2. Perfil sociodemografico de migrantes retornadas salvadorenas

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)
Edad (afios)
15a19 14 215
20224 23 354
25a29 14 215
30a34 14 215
Escolaridad’
Preescolar 4 6.3
Basica 41 64.1
Secundaria |7 26.6
Superior 2 3.1
Estado civil Previo a la jornada migratoria
No tenia pareja 33 50.8
Tenia conyuge/pareja y vivia con él/ella 29 44.6
Tenia conyuge/pareja pero no vivia con él/ella 3 4.6
Actual
No tiene cényuge o pareja 34 523
Tiene conyuge/pareja y vive con él/ella 28 43.1
Tiene cényuge/pareja pero no vive con él/ella 3 4.6
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Situacién laboral
Antes de la jornada migratorial
No 35 54.7
Trabajaba (a tiempo parcial, o completo) 29 453
Durante la jornada migratoria
No trabajaba 65 100.0
Lugar de nacimiento (departamento)
Usulutan 10 154
Morazan 9 13.8
San Miguel 9 13.8
San Salvador 8 12.3
La Paz 7 10.8
Cabarias 5 7.7
Sonsonate 5 77
La Union 4 6.2
Chalatenango 4 6.2
La Libertad 2 3.1
Ahuachapan I 1.5
San Vicente I I.5

1 La suma de estas categorias no alcanza el valor de la muestra total (N= 65) cuando la pregunta fue dejada en blanco.

Caracteristicas de la jornada migratoria

Prdcticamente la totalidad de encuestadas reportd ser migrante
por primera vez (N=63, 97 %), y la mayor parte (N=43, 66 %)
declard que su jornada migratoria durd de 21 a 60 dias. Dos de
tres reportaron que llegaron por Ultimo a Estados Unidos (N=44),
mientras que el resto reportd haber llegado hasta México. En
contraste, practicamente todas las encuestadas declararon que el

Usulutlan Morazan
15.4% 13.8%
San Miguel San Salvador

13.8% 12.3%

Sonsonate

dltimo pais al que pretendian llegar era Estados Unidos (N=64,
985 %) y, en la misma proporcidn, declararon haber retornado
por deportacion a El Salvador. Cuatro de cada cinco no recibieron
informacién al momento de su detencidn.

Cuatro de cada cinco declararon haber viajado acompafiadas
(N=53,81.5 %) v, de ellas, nueve de cada diez (N=49, 92.5 %)
viajaron acompafiadas de sus hijas(os).Véase la Tabla |3.

Chalatenango

Santa Ana

Cabanas

Cuscatlan

La Libertad San Vicente

La Unién
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Tabla |3. Perfil migratorio de migrantes retornadas salvadorefas

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)
Migrante por primera vez
Primera vez 63 969
Habfa migrado antes 2 3.1
Ultimo pais al que pudo llegar
Estados Unidos 44 67.7
México 21 323
Pais al que pretendia llegar
Estados Unidos 64 985
México I [.5

Contraté pollero/coyote

Si 52 80.0
No 12 18.5
No lo sabe | [.5
Motivo del retorno
Deportacion 64 985
Retorno voluntario I I.5

Informacion recibida en la detencién o retorno al pais de origen

Si [l 16.9
No 54 83.1
Duracién de la jornada migratoria (dias)
I1a20 18 27.7
21 a30 26 40.0
31a60 17 262
>= 6| 4 6.2
Viajé sola
Si 12 18.5
No 53 81.5
Viajé acompariada de hijas(os)’
Si 49 925
No 4 7.5

T Pregunta realizada solamente a las encuestadas que declararon no viajar solas (N=53).

Datos no mostrados: 1) Al preguntar sobre el medio de transporte utilizado, todas las encuestadas mencionaron que utilizaron un
medio de transporte terrestre. Todas utilizaron autobus/camioneta (N=65) y nueve mencionaron haberse transportado en tréileres

o camiones de carga. 2) Entre las razones para emigrar, las encuestadas respondieron en un 74 % de los casos que lo hacian por
trabajo (N=48). Un 29 % (N=19) dio una razon relacionada con la violencia (inseguridad, amenazas de pandillas o grupos criminales,
intrafamiliar, acoso sexual). Un 20 % (N=13) menciond la reunificaciéon con familiaresy un 17 % menciond que emigraba para estudiar
(N=11). 3) Un 93 % de las encuestadas (N=59) menciond que no buscé informacién sobre las condiciones de vida o estancia regular en
el pais al que pretendia llegar.
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Q2

% HIGIENE MENSTRUAL

El 785 % de las encuestadas declard haber tenido su
menstruacion en los dias o semanas previos a la encuesta.
Dos de cada tres (N=43) tuvieron su menstruacion durante
la jornada migratoria. Entre ellas, todas declararon haber usado
toallas sanitarias desechables durante su perfodo menstrual,
traidas desde casa en un 81.4 % de los casos (N=35), o

Periodo en la jornada migratoria

\

Previo a la jornada

78.5%

Durante la jornada

s
“ 2 de cada 3

conseguidas en albergues (N=6, 14 %). Entre las encuestadas
que declararon no haber tenido su menstruacidon durante la
jornada migratoria (N=22), el uso de anticonceptivos (N=13,
59 %) vy la asincronia con la jornada migratoria (N=3, 13.6 %)
fueron las razones mds mencionadas para no haberla tenido
durante el trdnsito.Véase laTabla 14.

Tabla 14. Salud menstrual
Indicador Cantidad Porcentaje ( %)
Ultima menstruacién
Dias 28 43.1
Semanas 23 354
Meses 12.3
Afios 5 77
No sabe / no responde | 1.5
Periodo en Ila jornada migratoria
Si 43 66.2
No 22 338
Razén por la que no tuvo su periodo en Ila jornada migratoria’
Usa un método anticonceptivo para evitar embarazo I3 59.1
Otra razén 5 22.7
No era la fecha de su periodo 13.6
Embarazo o lactancia | 4.5
Producto de higiene menstrual mds usado durante la jornada migratoria®
Toallas sanitarias desechables 43 100.0
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Forma de obtener el producto?
Lo trajo desde casa 35 81.4
Lo consiguié/fue proporcionado en el albergue/Casa del Migrante 6 14.0
Lo consiguié/fue proporcionado en el centro de detencién/ | 23
deportacion :
Lo compré en algin comercio | 2.3
Pudo encontrar su producto preferido durante el trdnsito?
Si 42 97.7
No | 2.3
Satisfaccion con el producto utilizado durante el trdansito?
Si 43 100.0

" Pregunta realizada solamente a las que reportaron no haber tenido su periodo menstrual durante la jornada migratoria (N=22).

2 Pregunta realizada solamente a las que reportaron haber tenido su periodo menstrual durante la jornada migratoria (N=43).

Datos no mostrados: 1) Al preguntar sobre el acceso a productos de higiene o condiciones para el aseo de las entrevistadas que declararon haber
tenido su periodo menstrual durante la jornada migratoria (N=43), el 93 % (N=40) contesté haber podido acceder a agua potable y jabén para el
aseo. EI 86 % (N=37) declaré que tuvo acceso a una habitacion privada para asearse.

Entre ellas, todas declararon haber usado toallas sanitarias desechables
durante su periodo menstrual,

Formas de obtener el producto

Lo consiguié/ fue proporcionado Los comprd en algin comercio

en el albergue/ casa del migrante 1(2.3%)

6(14%)
Lo consiguié / fue proporcionado

Lo trajo desde casa -
| en el centro de detencién

Porcentaje de razones por las que no tuvieron la menstruacion
durante la jornada

Usa método anticonceptivo No era la fecha del periodo

~
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.@ HISTORIA REPRODUCTIVA

Nueve de cada diez entrevistadas declararon haber estado alguna (N=3) habiendo experimentado alguna pérdida o interrupcion
vez embarazadas (N=52, 90 %), teniendo todas ellas al menos del embarazo. No se reportaron casos de embarazos ocurridos
una hija(o) nacida(o) viva(o) alguna vez, y en un 6 % de casos durante la jornada migratoria.Ver laTabla I5.

Tabla |5. Historia reproductiva

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)

Alguna vez embarazada'’

Si 52 89.7
No 6 10.3

Ha tenido algin(a) hijo(a) vivo(a) alguna vez?

Si | 52 1000
Ha tenido algin(a) hijo(a) nacido(a) muerto(a) alguna vez?

No 49 942

Si 3 58

Pérdidas o interrupciones del embarazo (voluntaria o involuntaria)’

No 49 94.2
Si 3 5.8

Deseo de embarazo (mds reciente o todos los anteriores)*

Queria embarazarse 45 86.5
Queria esperar mas tiempo 4 77
No queria embarazarse 3 5.8

Embarazada durante la jornada migratoria*

No 52 100.0

1 Siete entrevistadas dejaron la pregunta en blanco.

2 Pregunta realizada a las 52 entrevistadas que declararon haber estado embarazadas alguna vez.

Datos no mostrados: Entre las encuestadas que declararon haber tenido un(a) hijo(a) vivo(a) alguna vez (N=52), la
paridad mediana fue de un(a) hijo(a), y la maxima fue de tres.

9 de cada 10 6%

entrevistadas Declaré haber

declararon haber experimentado
estado alguna vez alguna pérdida o
embarazadas interrupcion del
(N=52, 90%). embarazo (N=3).
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DISCRIMINACION Y VIOLENCIA
EXPERIMENTADAS DURANTE EL TRANSITO

Seis de cada diez encuestadas percibieron discriminacion de
algin tipo durante la jornada migratoria (N=39) v, entre ellas,
cuatro de cada diez declararon esto como barrera para acceder
a derechos basicos (por ejemplo, salud).Véase laTabla |6.

Un 9 % (N=6) de las entrevistadas declaré haber
experimentado alguna forma de violencia durante su transito,
principalmente del tipo verbal (N=5, 83 %) vy perpetrada
por oficiales de policfa (N=5, 83 %) y guardias en controles

migratorios (N=5, 83 %). Es interesante notar que el dmbito
mas frecuentemente mencionado para la ocurrencia de
violencia fueron los albergues (N=4, 66.7 %). Entre las que
declararon haber sufrido violencia, dos de cada tres (N=4)
mencionaron que tuvieron alguna consecuencia a causa de
ello. La mitad de las encuestadas que declard haber sufrido
violencia no buscé ayuda para solucionar los problemas
acarreados por esta.Véase laTabla |6.

Tabla 16. Discriminacion y violencia

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)

Percibié discriminacion durante la jornada migratoria'

No 39 60.9

Si 25 39.1
Sintié que le fueron negados derechos bdsicos por discriminacion?

No 14 56.0

Si I 44.0
Experimenté violencia durante la jornada migratoria'

No 58 90.6

Si 6 9.4
Tuvo alguna consecuencia a causa de la violencia®

Si 4 66.7

No 2 333

experimentar violencia*

Hizo algin cambio en la planeacién de la jornada migratoria luego de

Tuvo que regresar a casa

3 75.0

Otro

| 25.0

Buscé ayuda para solucionar los problemas causados por la violencia®

No

3 50.0

Si

3 50.0

" Una entrevistada dejé en blanco la pregunta.

2 Pregunta realizada a N=25 entrevistadas que declararon haber percibido discriminacion en algun punto de la jornada

migratoria. Todas respondieron la pregunta.

3 Pregunta realizada a N=6 entrevistadas que declararon haber experimentado violencia en algun punto de la jornada

migratoria.

“Pregunta realizada a N=4 entrevistadas que declararon haber tenido consecuencias luego de experimentar violencia

en algun punto de la jornada migratoria.

Datos no mostrados: 1) La nacionalidad (N=22, 88 %)y el acento al hablar (N=5, 20 %) fueron las dos razones mas
mencionadas entre las que reportaron haber percibido discriminacion (N=25). Estados Unidos (N=20, 80 %) fue el
lugar donde las encuestadas declararon haber sufrido mas discriminacion. 2) Entre las que reportaron haber sufrido
algun tipo de violencia (N=6), la més frecuentemente reportada fue verbal (N=5, 83.3 %). Entre los perpetradores,
los méas mencionados fueron los oficiales de policia (N=5, 83.3 %)y guardias en control migratorio (N=5, 83.3 %). El
lugar donde se reporté haber sufrido violencia mas frecuentemente fueron los albergues (N=4, 66.67 %).
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AUTOPERCEPCION SOBRE
EL ESTADO DE SALUD

El estado de salud autorreportado por la mitad de encuestadas
resulté afectado por la jornada migratoria (N=33), mientras
que el estado animico de cuatro de cada diez (N=25) se vio
afectado negativamente.Véase laTabla 17.

Las encuestadas declararon una merma de salud considerable
como consecuencia de las etapas de la jornada migratoria

(inicio, transito, final). Mientras que al inicio ninguna encuestada
declaré mala o muy mala salud, un 4.8 % (N=3) y 28.6 %
(N=18), respectivamente, se declararon en estos estados de
salud hacia el final. El reporte de buena salud no varid entre
etapas. El declive del reporte de muy buena salud fue notorio,
pasando del 50 % (N=32) al inicio de la jornada, al 5 % (N=3)
hacia el final (datos no mostrados en la tabla).

Tabla 7. Impacto de la jornada migratoria en el estado de salud general y mental

Indicador

Cantidad Porcentaje ( %)

Estado de salud afectado por las experiencias de sus jornadas migratorias'

Si

33 524

No

30 47.6

Las experiencias de las jornadas migratorias afectaron su estado de dnimo'

No 22 349
Si, negativamente 25 39.7
Si, positivamente 16 254
Grado de afectacion del estado de dnimo?
Poco 4 9.8
Regular 10 244
Mucho 27 65.9

" Dos entrevistadas dejaron la pregunta en blanco.

2 Pregunta realizada solamente a las que declararon que la jornada migratoria les afecté el estado de dnimo (positiva o

negativamente, N=41).

Un 42 % de las encuestadas (N=27) declararon que ellas o
su hija(o) tuvo alguna necesidad de salud vy, de ellas, nueve de
cada diez (N=24) acudieron al servicio correspondiente. La
mayor parte de este subconjunto (N=20, 83 %) declard que la
atencion le fue brindada en una Casa del Migrante. La distancia
a estos recintos (N=11, 46 %) fue la razén mas mencionada

para haber buscado atencidn en ellos. A pesar de que la mayorfa
de encuestadas declard que su necesidad de salud fue resuelta
luego de recibir atencion en una Casa del Migrante (58.3 %),
dicha necesidad no fue satisfecha o fue solo parcialmente
satisfecha en el resto de los casos (41.7 %).Véase laTabla 18.
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4 de cada 10

sintié que le fueron afectados
negativamente en su salud fisica

Las encuestadas declararon una merma de salud considerable
/ como consecuencia de las etapas de la jornada migratoria. N

o 50% ¢ 5%

al inicio de la jornada al final de la jornada
declaré tener buena declaré tener buena
salud salud

o /

En contraste se declararon en estados de mala y muy mala salud

Ve hacia el final del transito. N\

o 48% @ 28.6%

indicaron una mala indicaron una muy
salud al final de la mala salud al final de
jornada la jornada

- /

Necesidades, busqueda y acceso a servicios de atencion en salud

Un 42% de las encuestadas (N=27) declaré que ella o
su hija/o tuvo alguna necesidad de salud, y entre ellas,
nueve de cada diez (N=24) acudieron al servicio
correspondiente.

La mayor parte de este subconjunto (N=20, 83%) declaré
que la atencién le fue brindada en una Casa del
migrante. La distancia a estos recintos (N=11, 46%) fue la
razén mas mencionada para haber buscado atencién en
ellos.

A pesar de que la mayoria de encuestadas declardé que su
necesidad de salud fue resuelta luego de recibir atencién en
una Casa del migrante (58.3%), esta no fue satisfecha,
o solo parcialmente satisfecha, en el resto de casos
(41.7%).

De las cuatro encuestadas que declararon no haber
buscado atencién ante una necesidad de salud, el 75%
menciono el hecho de ser migrante irregular como la razén
para no hacerlo (N=3).
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Tabla 18. Necesidades, bisqueda y acceso a servicios de atencién en salud

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)

Necesidad de atencion médica (entrevistada o hijo/a)’

No 37 57.8
Si 27 422

Buscé atencién para resolver esta necesidad?

Si 23 85.2
No 4 14.8

Acudié a algun servicio para recibir atencion?

Si 24 88.9
No 3 1.1

Razoén por la que no buscé algiin servicio®

Por ser indocumentada 3 75.0

Dificultad de acceso | 250

Servicio de salud donde fue atendida*

Casa del Migrante 20 833
Centro de salud/hospital publico/hospital privado 3 125
Hogar | 4.2

Razon por la que acudié al servicio donde fue atendida*

Era el mas cercano [ 45.8

Otra 9 375

Fue el que le recomendaron 3 12.5

Tenia la atenciéon médica que ella necesitaba I 4.2

Necesidad de salud resuelta*

Si 14 58.3
No 9 375
Parcialmente | 42

" Una encuestada dejo la pregunta en blanco.

2 Pregunta realizada a las 27 entrevistadas que declararon haber experimentado alguna necesidad de salud durante la
jornada migratoria.

3 Pregunta realizada a las cuatro entrevistadas que declararon no haber acudido a algun servicio de salud, a pesar de
haber experimentado la necesidad.

“Pregunta realizada a las 24 entrevistadas que declararon haber acudido a algun servicio de salud cuando
experimentaron alguna necesidad.

Datos no mostrados: de las entrevistadas que declararon haber tenido necesidades de atenciéon médica durante

la jornada migratoria (N=27), el 74 % (N=20) declaré que esto sucedi6 en Estados Unidos. Ocho mencionaron que
tuvieron necesidades de salud en México. El tratamiento de una enfermedad aguda o condiciones preexistentes fue
el motivo més mencionado para requerir atenciéon médica (N=17 63 %).
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SITUACION EN ALBERGUES Y
CENTROS DE DETENCION

Pricticamente nueve de cada diez entrevistadas buscaron solamente en uno (N=36) y el |4 % permaneci¢ hasta en
refugio en albergues/Casas del Migrante durante la jornada  dos (N=8). El 93 % declard que se sintié segura o muy segura
migratoria (N=56), y la mayorfa de ellas declaré no haber sido mientras permanecié en el albergue. Sin embargo, mds del
rechazada de alguno (N=62, 97 %). Entre las que reportaron 30 % estuvo insatisfecha con la atencién que recibié durante
haber permanecido en algin albergue, el 64 % permanecié su permanencia.Véase laTabla 19.

Tabla 19. Estadia en albergues

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)
Estadia en albergues'”
Si 56 875
No 8 125
Le fue negado acceso a algun albergue'’
Si I l.6
No 62 96.9
No recuerda I 1.6
Cantidad de albergues en que se hospedé?
| 36 64.3
2 8 14.3
3Ja4 7 12.5
5a9 5 89
Ultima vez que se hospedé en albergue?
En los 3 meses previos 56 100.0
Planeacién de ruta pensando en ubicacién de albergue?
Si 3 54
No 53 94.6
Percepcion de seguridad dentro del albergue’
Algo insegura 4 7.1
Algo segura 32 57.1
Muy segura 20 357
Satisfecha con la atencion dentro del albergue?’
Si 38 67.9
No 18 32.1

T Una encuestada dejé la pregunta en blanco.

2 Pregunta realizada a 56 encuestadas que declararon haberse hospedado en albergues.

Datos no mostrados: entre las que se hospedaron en albergues (N=56), un 31 % (N=17) de las encuestadas declaré
que se hospedo en albergues por seguridad, mientras que un 20 % (N=11) lo hizo por el apoyo que se brinda en ellos.
Un 57 % (N=32) de las encuestadas declaré no haber necesitado algun servicio durante la estancia. El 16 % (N=9)
declaré que requirié atencién para su hijo(a), el 14 % (N=8) requirié pafales para bebé, y 9 % (N=5) reportd haber
requerido atencion para ella.
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El 27 % de las entrevistadas reporté haber sido enviada  de cada tres (N=11, 64.3 %) se sintieron insatisfechas
al menos a un centro de detencion (N=17), donde un con la atencién recibida, principalmente debido a malos
1.8 % se sintid algo insegura. De las |7 que fueron  tratos por parte del personal (N=6, 45.5 %).Véase la
enviadas a un centro de detencidn, prdcticamente dos  Tabla 20.

Tabla 20. Estadia en centros de detencién

Indicador Cantidad Porcentaje ( %)
Enviada a centro de detencion'
No 47 734
Si 17 26.6
Cantidad de centros a los que fue enviada®
| 14 824
2 3 17.6
Ultima vez que estuvo en un centro de detencién?
Justo antes de regresar a su pais |7 100.0
Percepcion de seguridad dentro del centro’
Algo insegura 2 1.8
Algo segura I'l 64.7
Muy segura 4 235
Recibié intervencién no deseada/necesitada en SSR?
No 17 100.0
Satisfecha con atencién en el centro?
No I 64.7
Si 6 353
Razén de insatisfaccion®
Fue maltratada/ignorada por el personal 5 455
Otra 4 364
La calidad del servicio era baja 2 18.2

1 Una encuestada dejo la pregunta en blanco.

2 Pregunta realizada a las 17 encuestadas que declararon haber sido enviadas a centros de detencion.

3 Pregunta realizada a las 11 encuestadas que se declararon insatisfechas con la atencion recibida en el centro de
recepcion.

Datos no mostrados: tres cuartas partes (N=13) de las entrevistadas que fueron retenidas en centros de detencién
(N=17) no necesitaron algun servicio. Un 18 % (N=3) requirié atencién para su hijo(a) y un 6 %, atencion para ellas
(N=1).

Entre las que reportaron haber

permanecido en algin albergue: Percepcion de seguridad
dentro del centro

v o, Segura,
64% PermaneCIS solamente Nueve de cada diez entrevistadas buscaron La mayoria de ellas declaré no haber sido muy segura
en uno (N=36) refugio en albergues/Casas del migrante rechazada de alguno Satisfaccién del centro
durante la jornada migratoria N=62 97% o
., = . EXLR Est
Permanecié hasta (N=56, 87.5%) ( D %) i e
en dos (N=8).
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HALLAZGOS DE LAS MESAS DE DISCUSION EN

HONDURAS Y EL SALVADOR

Esta seccidn tiene dos componentes, y presenta el recuento de
las mesas de discusién llevadas a cabo en Honduras y El Salvador,
respectivamente. El primer componente (Caracterizacidon de
participantes) incluye listados con las instituciones que atendieron
la convocatoria y el cargo desempefiado por el(la) participante.
El segundo componente (Contribuciones principales) introduce
las diferentes temdticas discutidas junto con la identificacion
de posibles recomendaciones que posteriormente fueron
organizadas en tres lineas de trabajo, y que buscan contribuir
a eficientizar los esfuerzos de produccidon de conocimiento, las
colaboraciones interinstitucionales y, en general, la planeacién de
politicas para atender el fendmeno migratorio, incluyendo sus
consecuencias, en la region.

Caracterizacion de participantes
San Pedro Sula, Honduras

La mesa de trabajo en San Pedro Sula estuvo conformada por
25 representantes de |2 organizaciones:

|. Médicos Sin Fronteras, MSF (| participante)
a. Cargo desempefiado: Trabajadora Social
2. Cure Violence Global, CVG (7)
a. Lideresa Comunitaria (6)

b. Coordinador Nacional (1)
3. Instituto Nacional de Migracion, INM (1)
a. Médica
4. Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM (6)
a. Oficial Médico ()
b. Asistente de Operaciones (2)
c. Asistente de Compras (2)
d. Oficial de Proyecto (1)
5. Cruz Roja Hondurefia (1)
a. Oficial de Campo
6. Comité Internacional de Rescate, CIR (3)
a. Oficial de Presupuesto (1)
b. Asistente de Presupuesto (1)
c. Movilizadora Comunitaria (1)
7. Comité Noruego de Rescate, CNR (1)
a. Oficial
8. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados, ACNUR (1)
a. Asistente de Proteccién
9. Centro de Atencidn al Migrante Retornado Belén, CAMR
Belén (1)
a. Reintegradora
0. Foro Nacional para las Migraciones en Honduras,
FONAMIH (1)
a. Oficial
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I'I. Asociacién de Hermanas Scalabrinianas, AHS (1)
a. Directora

2. Comité Internacional de la Cruz Roja, CICR (1)
a. Psicéloga

San Salvador, El Salvador

La mesa de trabajo en San Salvador estuvo conformada por
nueve oficiales del SICA?, distribuidas(os) de la siguiente forma:
I.  Secretaria General®
a. Cargo desempefiado: coordinadora de la
Unidad de Género, dentro de la Direccidon de
Administracion y Finanzas
2. Secretarfa Ejecutiva del Consejo de Ministros de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(SE-COMISCA)
a.  Coordinador de Procesos Técnicos Regionales
b.  Coordinador de la Unidad de Portafolio de
Proyectos
c.  Asistente Técnica para Temas de Salud
3. Secretaria Técnica del Consejo de Ministras de la
Mujer de Centroamérica y Republica Dominicana
(STM-COMMCA)
a. Asistente Técnica en Autonomia Econdmica y
Seguridad
4. Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana
(CECO)
a.  Coordinadora de Educacion
b. DirectoraTécnica

Contribuciones principales

El apartado siguiente resume los aportes realizados por las y
los participantes de los eventos llevados a cabo en Honduras
y El Salvador. Dado que se presentan en orden cronoldgico,
se aborda primero lo discutido en Honduras durante el || de
noviembre de 2022.

San Pedro Sula, Honduras

Como se menciond en la seccion de Métodos, la sesion de
discusion gird en torno a cinco preguntas principales. Estas
fueron divididas, a su vez, en tres temdticas para sistematizar
las contribuciones de las y los participantes: |) identificacion
de problemdticas centrales (preguntas | y la); 2) pertinencia
de datos de la encuesta ReGHID para consumo de las
organizaciones interesadas (preguntas 2 a 4); y 3) propuestas/
recomendaciones/iniciativas a desarrollar colaborativamente
(pregunta 5).

Identificacion de problematicas centrales de la
experiencia migratoria

Las problemdticas mds frecuentemente sefaladas durante
las mesas fueron salud e higiene menstrual, discriminacion y
violencia, y acceso-calidad de la atencidn en servicios de salud
fisica y SSR.

Salud e higiene menstrual

* Se menciond la escasa visibilidad y promocion del tema
desde las organizaciones de la sociedad civil (OSC), pues
habitualmente se priorizan otras necesidades bdsicas
como la alimentacién, por ejemplo. Una consecuencia
de esta escasa visibilidad del tema, segin lo mencionado,
puede ser el desconocimiento en el manejo del dolor
menstrual por parte de las mujeres migrantes.

* También se sefald la falta de espacios adecuados para
asegurar la higiene menstrual, siendo observada, incluso,
la necesidad de proveer espacios dedicados para el aseo,
como duchas, y no solamente la existencia de un sanitario
para el cambio de producto de higiene femenina.

* La existencia de tabues y prejuicios fue sefialada como
otra problemdtica a abordar Una forma de comenzar
con su mitigacién es, segin lo discutido, la educacién en
y para la salud sexual, apuntalada con intervenciones de
orientacién y consejerfa entre la poblacién.

» Romper estas preconcepciones implica, entre otras
cosas y segun lo sefialado por las y los participantes,
combatir la idea de la menstruacién solamente
como indicador de la capacidad de procreacién.

Discriminacion y violencia

e La violencia institucional surgié como  principal
problemdtica en este rubro. El hecho de que sean las
autoridades las perpetradoras de discriminacion y violencia
mads frecuentes pone de manifiesto la poca sensibilizacion
que tienen sobre las caracterfsticas y necesidades de las
migrantes durante su trdnsito.

» La escasa sensibilidad del personal que interactia
con migrantes en instancias dedicadas a atender a
esta poblacion deja ver su desproteccidn y su riesgo
de revictimizacién, ademds de la falta de espacios
realmente seguros para reportar eventos de
discriminacion y violencia.

* En este sentido, se menciond la necesidad
de que las autoridades migratorias sean
expuestas a intervenciones educativas y de

[3] Como se mencion6 en la seccién de Métodos, |2 oficiales del SICA confirmaron su asistencia y nueve se presentaron a la mesa de discusion.
[4] Dos oficiales identificaron su pertenencia a la Unidad de Género, sin describir su cargo en especifico.
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* La poblacidon sin acceso a servicios de salud durante su
trdnsito es bdsicamente invisible para los sistemas de
salud en los paises de transito y acogida. No existen

sensibilizacién, que combinen la perspectiva
de seguridad nacional con la perspectiva de

género.

* Adicionalmente, se menciond que no existen
mecanismos  formales de  observacion/
rendicidon de cuentas para estas mismas
autoridades en su interaccién con migrantes.

e La necesidad de atencidn continua en salud mental fue

resaftada también, incluso para autoridades migratorias,
pero principalmente para mujeres migrantes que
experimentaron violencia durante el trénsito. Si bien no es
el 100 % de migrantes las que sufren violencia, el 100 %
de las que sufren violencia requiere atencién continua en
salud mental (y muy posiblemente, en salud fisica).

Acceso-calidad de la atencion en servicios de salud fisica y SSR

* La falta de informacidn es una doble barrera, y explica
tanto las dificultades al acceso como la calidad de los
servicios de salud otorgados a migrantes en transito:
» Porunlado, lasmigrantesnotieneninformacion previa
sobre: |) su derecho a la salud, independientemente

forma de eliminar la barrera en la busqueda de
atencién en salud. Esto puede ayudar a mitigar el 25
% de casos reportados en la encuesta con alguna
necesidad de salud durante el trdnsito, pero que no
pudieron acceder a alglin servicio para atenderla.

mecanismos

para identificarla, localizarla, hacerle

seguimiento para tratamientos y comenzar con la solucion
de sus necesidades.

Pertinencia de datos de la encuesta ReGHID para consumo
de las organizaciones interesadas

Demanerageneral,entodaslas mesas se concluyd quelaevidencia
provista por la encuesta ReGHID —o su actualizacion— puede
ser utilizada como insumo para llenar vacios de conocimiento en
dreas clave relacionadas con las probleméticas mencionadas en
el apartado anterior. Asf, la evidencia puede ser utilizada como
base para justificar acciones tendientes a los siguientes objetivos:

Sensibilizacién de prestadoras(es) de servicios de salud
sobre las necesidades de las migrantes —con énfasis en
los grupos de mayor vulnerabilidad— al momento de
su retorno, para fortalecer su atencién inicial y continua.
a. Mejorar los sistemas de referencia vy
contrarreferencia de pacientes.

de la nacionalidad; 2) la ubicacién de los centros de 2. Sensibilizacidn de autoridades en puntos de control
salud/hospitales/albergues que podrian necesitar migratorio, asi como entrenamiento interseccional en
durante su transito; e incluso 3) el idioma en que perspectiva de género, garantia de derechos humanos,
pueden ser atendidas durante su busqueda de salud, entre otros temas.
servicios de salud. Esto incide en la baja demanda 3. Vinculacién de migrantes retornadas con las OSC
y busqueda de servicios reportada en la encuesta. que pueden dar seguimiento al amplio espectro
» Por otro lado, el personal de salud no tiene suficiente de necesidades originadas durante el trénsito, sus
informacién sobre las condiciones en que llegan las repercusiones, asi como su integracion en el pais de
migrantes que buscan atencidn médica, que son origen.
un grupo wvulnerable cuyas necesidades ocurren 4. Mejoria de la atencién brindada a las mujeres y
en la interseccién entre el fendmeno migratorio, adolescentes migrantes retornadas, tanto en la atencién
los determinantes sociales de la salud y el género. de sus necesidades de salud de una forma integral
Por tanto, no existe un protocolo de atencién y (fisica, mental, SSR) como en apoyo para su reinsercién
seguimiento adaptado a sus caracteristicas. Esto al retorno.
influye en la baja calidad de la atencién reportada 5. Sensibilizacidn a la poblacién sobre los pros y contras de
por ellas en la encuesta ReGHID, y queda la migracién desde una perspectiva comunitaria integral.
especificamente de manifiesto cuando se observa a. Proveer de informacién lo mas completa
a los grupos mds vulnerables como migrantes posible a aquellas mujeres que estdin (re)
embarazadas, viajando en compafiia de hijas(os) considerando emigrar, difundiéndola a través de
menores de edad o no acompafiadas. canales formales (OSC) e informales (grupos
e La articulacién de un protocolo transfronterizo organizadores de caravanas).
para la atencién en salud puede ser una primera 6. Incorporar al Ministerio de Salud en la atencién de las

problemadticas detectadas, otorgédndole la funcién de
rectorfa en la ejecucién de las actividades disefiadas
para darles solucion:
a. Movilizacién de recursos para la atencién de
necesidades, focalizacion de estos en poblaciones
especialmente  vulnerables  (por  ejemplo,
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migrantes embarazadas, menores viagjando sin
compafiia) para robustecer/agilizar su respuesta
institucional.

Sobre la continuidad de la encuesta, reconociendo que es un
instrumento Util para la provisién de evidencia e informacion de
base para el disefio/actualizacidn de politicas dirigidas a mujeres
migrantes, se mencionaron dos maneras. Naturalmente, cada
una de ellas tiene sus fortalezas y debilidades, que sin embargo
no fueron abordadas durante la discusion:
* Invitacidn a través de redes sociales y autollenado del
cuestionario.
* Organizacion y aplicacion de la encuesta anualmente
desde el Estado (por ejemplo, Ministerio de Salud) con
el acompafiamiento de instituciones interesadas.

Propuestas/recomendacionesliniciativas a desarrollar en
colaboracion

Las participaciones durante los dos bloques previos de la
sesion fueron la base para construir las actividades e iniciativas
a desarrollar, cuyo objetivo es abordar las problematicas
identificadas.

* Los problemas relacionados con la salud e higiene
menstrual, segin fue discutido, pueden abordarse
mediante la difusién de informacién y educacién de la
poblacién por varias vias:

» En  talleres conducidos por organizaciones
comunitarias, para visibilizar todas las dimensiones
de la salud menstrual y no solamente la relacionada
con la capacidad de procreacién. Esto también
podria ser probado en servicios de salud, con
médicos como la poblacidn objetivo de los talleres.

» En intervenciones educativas desde las etapas
iniciales de la vida (por ejemplo, educacion a
nifias(os) en edad escolar en escuelas primarias)
hasta poblacion adulta (por ejemplo, actividades
de promocién en centros de salud), para combatir
la desinformacién y derribar mitos alrededor de
la menstruacion. Para esto, se concluyd, deben
unirse esfuerzos entre diversas organizaciones que
se encuentran haciendo trabajo comunitario con
migrantes, en conjunto con patronatos de las OSC.

» Mediante mensajes creados por organizaciones de
base comunitaria, en colaboracién con las OSC, y
diseminados a través de canales informales como
las redes sociales (por ejemplo, TikTok, WhatsApp).
La naturaleza de los mensajes difundidos en estos
canales, asi como la poblacién objetivo, puede
ser mas amplia y abarcar otras problemadticas de
interés para las mujeres. Por ejemplo, cémo actuar

luego de experimentar violencia, sin importar el
ambito en que la situacién se pueda presentan
Mesas de trabajo semestrales para posicionar el
tema —y asf hacerlo visible— entre el personal de
las OSC cuya poblacién objetivo es la poblacidn
femenina migrante y o poblacién menstruante, asf
como con organizaciones de base comunitaria. La
aparente alta frecuencia de esta actividad responde
al escaso conocimiento Y, en consecuencia, a la
escasa visibilidad de la tematica en la sociedad. Asi,
uno de sus objetivos principales es colocarla como
una prioridad en la agenda publica.

* Respecto de la atencidn en SSR dentro de los servicios
de salud, se discutieron dos abordajes desde la
perspectiva de los proveedores, es decir, desde la oferta
de servicios:

» Intervenciones formativas en SSR con enfoque de
derechos humanos, a financiarse desde el Estado
(Ministerio de Salud, Secretarfa de Relaciones
Exteriores,INM) en conjunto con las OSC.La forma
de evaluar esta intervencién podria ser mediante
evaluaciones del desempefio a prestadores de
servicios, asi como de calidad mediante buzones
en centros de salud.

» Intervenciones formativas en SSR que respondan
a las necesidades especificas de subconjuntos de
migrantes (por ejemplo, grupos de la diversidad
sexual, autoidentificados como pertenecientes a
pueblos originarios), a financiarse, como en el caso
anterior, con el esfuerzo conjunto entre el Estado
y las OSC interesadas. Su evaluacién, por su parte,
deberfa involucrar indicadores de proceso (es decin,
medibles durante la ejecucion de la actividad) y de
resultado (medibles luego de la actividad), asi como
incluir la perspectiva de la poblacién beneficiaria.

P

¥

San Salvador, El Salvador

La discusion se abrid con la participacion de la asistente técnicaen
Autonomia Econdmica y Seguridad de la Secretarfa Técnica del
Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica y Republica
Dominicana  (STM-COMMCA). Durante su intervencion,
argumentd sobre laimportancia de disefiar estrategias educativas
integrales, implicando tanto a mujeres migrantes (por ejemplo,
promocion de la SSR) como a las personas que interacttian con
ellas en puntos fronterizos (por ejemplo, formacién profesional
y capacitacién de personal). En este sentido, dijo, es necesario
crear protocolos escritos (por ejemplo, manuales® de proceso
y operativos) que gufen la interaccidn entre estos dos grupos.
Estas intervenciones, segin se sefiald, idealmente deben ocurrir
en la confluencia entre la perspectiva de derechos humanos

[5] La jefa adjunta de la Misién de OIM El Salvador ofrecié el apoyo de la institucion para sistematizar los manuales y el conocimiento disponible, para presentarlo como material de apoyo y

no solamente como una recomendacion en abstracto.
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(DDHH) y la de género, y presentarse de forma estratégica para
evitar reacciones adversas® por parte de los Estados involucrados.
Finalmente, se comentd sobre la necesidad de proponer una
serie de indicadores para medir el desempefio/efectividad de
estas estrategias, sin abundar en posibles ejemplos.

La siguiente participacidon fue del coordinador de Procesos
Técnicos Regionales de la Secretaria Ejecutiva del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(SE-COMISCA), quien introdujo nuevas preguntas en el debate,
fundamentalmente orientadas hacia el proceso de generacién
de politicas publicas basadas en evidencia cientffica:

. ;Qué funcidn se espera que ejecute el SICA?

2.En qué parte del ciclo de politicas publicas estan
enmarcados los hallazgos (de la encuesta ReGHID)
presentados?

a. ;En qué parte del dmbito publico esta posicionada
la problemética?

3. jQué situacidn prevalece en el nivel operativo de las
politicas, es deci, en las entidades prestadoras de
servicios de salud?

a. ;Qué condiciones de trabajo existen en este
nivel para la satisfaccion de necesidades de la
poblacién?

. §CSmo se concibe al sistema de salud de Centroamérica?
a.;Cémo  estd delimitado, operativa vy
administrativamente? Definir previamente esto
—sefiald el participante— permitirfa esclarecer
los tipos de problemas que se pueden abordar.
b.;Como se espera que sea la respuesta
institucional en los centros de atencidn
ubicados en la frontera, donde dos fendmenos
irreconciliables se presentan: recursos escasos y
multiples necesidades por parte de la poblacién
concentrada en esos puntos?
5.Los problemas de la poblacién migrante estin
contenidos dentro del concepto de proteccidn social
en salud (insuficiente), mds que en el de atencidn a la
salud per se. Por ejemplo:

a. Durante el trdnsito, la poblacidn migrante
experimenta mayoritariamente problemas de
salud agudos que son atendidos por prestadores
de servicios privados, como consultorios
adyacentes a farmacias’. Esto hace complicado
medir/proyectar la demanda esperada en
servicios de salud. En consecuencia, el resultado
observado es una demanda de atencidn
practicamente inexistente, lo cual puede
extrapolarse a la SSR y complica la creacion de
politicas publicas que alivien los problemas que
afectan a la poblacién migrante femenina.

6.;Se puede hacer trabajo multisectorial sin evidencia
cientifica sobre los problemas? Dado que la respuesta
es negativa, se requiere investigacion y generacion de
evidencia en dreas criticas, asi como en sistemas de
comunicacidn (no solamente de informacién) que
incluyan a México también.

a. Es importante también alinear las acciones
entre instituciones para evitar précticas
ineficientes, como la duplicidad de funciones y
la fragmentacidn.

Después, en una intervencién de la Unidad de Género de
la Secretarfa General del SICA, se menciond que uno de los
objetivos dentro de esta es la introduccion de la perspectiva de
género y DDHH en todas las dreas de la institucién. Por ahora
tienen una temdtica para colocar estos temas en la agenda: Salud
menstrual y menopausia digna®,

La jefa adjunta de la Misién de la OIM tomd posteriormente
la palabra y respondié la primera pregunta del coordinador de
ProcesosTécnicos Regionales de la SE-COMISCA, anotando que
hay claridad en que el SICA tiene la funcién de implementacién.
Ademds, sefiald, la posicidn estratégica de este organismo puede
redundar en una mayor amplitud de las acciones’.

El coordinador de la Unidad de Portafolio de Proyectos (SE-
COMISCA) comentd que el abordaje del fendmeno migratorio
desde el SICA estd incompleto, pues se ha emprendido

[6] Esto también fue abordado por la jefa adjunta de la Mision de OIM El Salvador, quien confirmé que la estrategia deberia ser presentada como una propuesta, incluyendo el impacto hipoté-

tico de las intervenciones a desarrollar.

[7] Esta modalidad de atencién es altamente prevalente, incluso entre la poblacién mexicana (Colchero et al., 2020), y ha motivado un debate acerca de la proteccion financiera que el sistema
de salud puede ofrecer ante el incremento de esta oferta de servicios privados, y que ademds complica el reporte de casos de enfermedades relevantes para los sistemas de vigilancia epide-
miologica.A partir de 2004, la respuesta de la Secretaria de Salud (SSA) mexicana fue instituir el Sistema de Proteccion Social en Salud, conocido como Seguro Popular (Gémez-Dantés y Ortiz,
2005) para, entre otras cosas, reducir el gasto de bolsillo en salud mediante un catdlogo predefinido de servicios disponibles en la red de centros de salud de la SSA.A partir del afio 2018,y con
la entrada de una nueva administracion a nivel Federal, se terminé con el Seguro Popular para dar paso a un sistema que pretendia la universalizacion en el acceso a servicios de salud (Reich,
2020).A la fecha se sigue evaluando como refinar este sistema y garantizar, en la prdctica, el derecho a la salud de la poblacion.

[8] La investigadora principal del proyecto ReGHID complemento esta intervencion mencionando la existencia de dos niveles de agregacion para la aplicacion de las politicas. En el nivel mads
alto, las acciones pueden tener la forma de politicas estructurales o iniciativas para reformar sistemas completos. En el menor nivel de agregacion, o lo que se puede entender como el nivel
micro, se encuentran las intervenciones destinadas a las personas como la atencién en salud mental, menstrual, menopausia digna. Luego devolvié las siguientes preguntas:A corto y mediano
plazo, jen qué puntos criticos de la politica publica se puede incidir (disefio, implementacion, monitoreo)? y ;a quién ird dirigido lo que se pueda hacer?

[9] Esto, apoyado con la difusion de los informes de resultados del proyecto ReGHID.
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fundamentalmente desde la perspectiva de seguridad nacional.
Reconocié que hace falta incluir otras perspectivas'® que
permitan abordarlo de manera integral y den cauce a las
necesidades de la regidn. Sobre los resultados presentados,
menciond que, ademas de los dos paises estudiados (Honduras
y El Salvador), la encuesta puede aplicarse en otros paises de
la regién para llenar vacios de informacién vy asi proponer
respuestas a problemadticas comunes.

En la siguiente intervencién, tomd la palabra nuevamente el
coordinador de Procesos Técnicos Regionales (SE-COMISCA)
para hacer énfasis en la necesidad de generar mds evidencia
para la movilizacién politica. Sefiald que existen necesidades
de investigacién sin abordar en la regidn, por ejemplo: ;Cudl
es la mejor manera de investigar a una poblacién —como la
migrante— que estd en movimiento constante? Los registros
administrativos que permiten hacer investigaciéon operativa,
;son fiables o es necesario hacer un seguimiento longitudinal
de la poblacion? ;Serfa eficiente concentrar los esfuerzos
de investigacién en las zonas fronterizas, que es donde
las problemadticas se recrudecen? Las alianzas estratégicas
interinstitucionales'' pueden compensar las insuficiencias que
se tienen para la realizacién de investigacion. Estas alianzas son
fundamentales pues aun faltan datos (o estdn desactualizados)
en diversos aspectos'?!,

En este punto, las contribuciones permitian prefigurar algunas
acciones inmediatas. Una de ellas, a propuesta del coordinador
de la Unidad de Portafolio de Proyectos (SE-COMISCA),
fue la generacién de materiales de difusidon de informacidn,
posiblemente en la forma de notas de politica (en inglés, policy
briefs). Con estos documentos se espera sefalar y difundir
cudles son las necesidades de mujeres adolescentes y adultas
migrantes durante su trdnsito hacia Estados Unidos v, con
suerte, comenzar a formalizar una respuesta del Estado para
solventarlas. El objetivo de estos materiales es, pues, fijar el tema
en la agenda comun del SICA.

Antes de finalizar la sesidn, en un par de intervenciones, tanto el
oficial de Enlace OIM-SICA como la investigadora principal del
proyecto ReGHID plantearon la siguiente pregunta: ;Cudl es el

papel que SICA ve en OIM para comenzar a llenar vacios de
informacién, etc., sobre personas migrantes? El oficial de Enlace
SICA-OIM planted ademas las siguientes: ;Cémo puede facilitar
ese proceso de integracion y cémo aportar desde OIM? ;Cémo
se pueden aterrizar los consensos! El compromiso de OIM
es ser el aliado estratégico que el SICA necesita para sumar
esfuerzos, pero ;qué puede hacer la OIM para ser considerado
un aliado estratégico del SICA? ;Cdémo replicar la encuesta
ReGHID en otros paises!

La primera en responder fue la directora técnica de la
Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana (CECC),
quien especificd que el papel de la OIM debe ser principalmente
de acompafiamiento técnico, dada su experiencia en el tema
migratorio y los socios con que cuenta en la regidn. Continué
la asistente técnica en Autonomia Econdmica y Seguridad
(STM-COMMCA), quien sefialé que una forma de abordar
el proceso de integracion es socializar lo producido sobre
migracién entre las diferentes instancias del SICA para disefiar
un plan de accién (hoja de ruta) donde se establezcan los
recursos necesarios (por ejemplo, financieros, técnicos), asf
COMO una propuesta de acciones para su implementacién en
la region. Esto es, primero asegurar coherencia interna de las
actividades relativas al fendmeno migratorio para luego recibir
asesorfa técnica de la OIM. En respuesta, el coordinador de
Procesos Técnicos Regionales (SE-COMISCA) observé que
la ruta de accidn estd clara ya que existen lineamientos para
la cooperacién, pero estos no se operacionalizan, dando lugar
a fragmentacién y duplicacién de actividades. Adicionalmente,
menciond que el SICA no puede realizar actividades fuera de su
marco normativo, pero que la OIM podria colocar la temética
migratoria dentro de la institucién. Por dltimo, el coordinador
de la Unidad de Portafolio de Proyectos (SE-COMISCA)
reconocid que ha fattado organizacion y claridad al interior del
SICA en torno al abordaje del fendmeno migratorio. En este
sentido, instd a la OIM a ser instrumental en la concienciacion
sobre el tema para restablecerlo como prioritario al interior de
las diferentes instancias de la organizacién. Propuso, finalmente,
abrir un espacio de didlogo al interior del SICA para socializar
experiencias locales. De esta manera, se podrian identificar
estrategias de posible aplicacion regional.

[10] Desde la Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana (CECC) suscribieron esta afirmacion, afiadiendo que la de DDHH (por ejemplo, salud, educacion) puede ser la perspectiva
que articule las actividades y el enfoque del SICA. La asistente técnica en Autonomia Econdmica y Seguridad del STM-COMMCA abundé en el papel de la educacién como elemento funda-
mental para atender el fenémeno migratorio, pues esta puede ser, por ejemplo, un factor protector contra la ocurrencia de violencia. Otro aspecto sefialado durante su intervencion fue cémo el
fenémeno migratorio es atravesado por problemadticas en salud mental, trdfico y explotacion sexual, entre otras.

[11] En referencia al Estudio sobre la condicion de salud, acceso a los servicios y riesgos y vulnerabilidades especificos a la migracion en Guatemala, realizado en 2015 como una colaboracién

entre OIM-FLACSO Guatemala.

[12] La investigadora principal del proyecto ReGHID sefialo después que tanto el reporte de Guatemala, realizado en 2015, como el estudio ReGHID de 2021-2022 pueden ser dos piezas de
informacion dtiles en el establecimiento de prioridades, pero principalmente para hacer notar que existe evidencia para la accion.

[13] La jefa adjunta de Mision de la OIM suscribié lo anteriormente dicho por la investigadora principal del proyecto ReGHID y sefialo, ademds, la necesidad de estudiar a fondo las barreras
identificadas en ambos estudios y extraer de ellos los puntos de influencia para la politica ptblica. También enfatizé la necesidad de darle continuidad a estos estudios para la actualizacion

constante de las necesidades de la poblacion migrante femenina en transito.
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Para cerrar la sesidn, la investigadora principal del proyecto
ReGHID resumid las propuestas y acuerdos a los que se llegd
con esta mesa de discusién:

Generar materiales de difusién de informacion
(notas de politica) sobre las probleméticas
identificadas en el estudio ReGHID para comunicar
las necesidades de mujeres migrantes adolescentes,
adultas y trans durante su trdnsito hacia Estados
Unidos y, con suerte, comenzar a conformar una
respuesta del Estado para solventarlas. El objetivo
de estos materiales debe ser; pues, fijar el tema en
la agenda comun del SICA (la regidn).

2. Escapar de la perspectiva de seguridad nacional

en las actividades del SICA y remplazarla por una
perspectiva mas ad hoc al fendmeno migratorio,
como la de derechos humanos, y que ademas
reconozca el impacto de la migracién en la
poblacién femenina.

Replicar la encuesta ReGHID en otros paises
de la regién para comenzar a llenar esos vacios
de informacidon vy asi proponer respuestas a
problemadticas comunes.
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RESUMEN DE LOS

El objetivo principal de la encuesta ReGHID, en consonancia con
los objetivos del proyecto en extenso, fue proporcionar datos
e informacion para modificar el entorno de politicas que dan
cobertura a mujeres migrantes durante su ciclo migratorio. Los
resultados de la encuesta visibilizan —con un enfoque especifico
de género— el perfil sociodemogrdfico de las migrantes,
asi como los riesgos y las necesidades a que estan expuestas
durante su periplo, que mayoritariamente tiene como destino
los Estados Unidos, pero que en la mitad de los casos se trunca
en México. A continuacion, se enlistan los hallazgos principales
de la encuesta aplicada a migrantes hondurefias.

|. Las migrantes son, con una proporcién de cinco a uno,
migrantes debutantes cuyo ciclo migratorio concluyd casi
exclusivamente por deportacion luego de una mediana
de 24 dfas. Sin embargo, las que reportaron mds de un
intento previo fueron retornadas en un tiempo similar; luego
de una mediana de 28 dias. Las migrantes son también
mujeres jovenes (28 afios en promedio) v, en su mayoria,
deciden emigrar para trabajar en los Estados Unidos. Esto
supone la necesidad explicita de mejorar sus ingresos Y, asf,
sus condiciones de vida actuales, lo cual es practicamente
inasequible en su lugar de origen dada la inestabilidad
econdmico-politico-social en Centroamérica en general,
pero particularmente en los paises del Tridngulo Norte,
donde muchos fendmenos se recrudecen (De Jesus y
Hernandes, 2019). En este sentido, resultd interesante
no encontrar mds migrantes que reportaran salir por el
contexto de violencia (por ejemplo, amenazas de pandillas,
fisicas, sexuales) y criminalidad en Honduras. Esto puede
sugerir que la exposicién a la violencia estd normalizada
entre la poblacién y por ello no es altamente ponderada
como factor de decisidon para la migracion, a pesar de estar
presente en practicamente todos los aspectos de su vida
(Alvarez, 2020; Odgers-Ortiz, 2020), incluidos los ciclos
migratorios (Odgers-Ortiz, 2020).

2. Las migrantes que tuvieron su periodo menstrual durante
la jornada migratoria no experimentaron problemas de
acceso a toallas desechables para higiene menstrual, dado
que pudieron acceder a ellas en varias formas (por ejemplo,
donaciones de ONG u organizaciones confesionales,
albergues, centros de detencidn, otras migrantes que les
acompafaban). La mds recurrente, sin embargo, fue con

PRINCIPALES HALLAZGOS

recursos propios, sea llevandolas desde casa o comprandolas
durante el trdnsito.

a. A pesar de lo anterior, y dado que el uso de toallas
sanitarias es solo un componente mas de la salud e
higiene menstrual, se encontraron distintos niveles
de acceso a otros productos o condiciones basicas
relacionados:

i. Una de cada diez no pudo acceder a agua
potable.

i. Una de cada diez no pudo acceder a jabdn u
otros productos de aseo.

iil. Una de cada cuatro no tuvo acceso a un
espacio privado para asearse. Esto podria
atribuirse al dinamismo de la jornada migratoria:
la autoexclusion de los espacios publicos dado
que se es migrante irregular; la velocidad con
que ocurren los desplazamientos en la jornada
migratoria o el desconocimiento de los espacios
adecuados mientras se estd en trnsito en un
lugar ajeno.

b. Resultdé notorio que las migrantes hayan reportado
un mejor acceso a toallas sanitarias en centros
de detencién, comparados con albergues/
Casas del Migrante. Esto podria deberse a una
sobrerrepresentacién de la poblacién masculina
en estos Ultimos (Infante et al, 2012; Leyva-Flores
et al, 2019; Stoesslé et al, 2015), lo que deriva en
una falta de preparacién para atender a la poblacién
femenina en transito. Serd interesante e importante
confirmar este hallazgo en andlisis posteriores,
realizados desde la perspectiva de los proveedores
de servicios; en este caso, desde la perspectiva del
personal de las Casas del Migrante.

Tres de cada diez migrantes adolescentes (15 a |9 afios)
reportd haber estado alguna vez embarazada, lo cual
sugiere una alta prevalencia de necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos (NIA) (Bradley y Casterline, 2014)
en Honduras. Existe consenso sobre los riesgos fisicos y
psicosociales que acarrea el embarazo adolescente vy, por
ello, se ha propuesto una diversidad de estrategias para su
prevencion, siendo la provisién de anticonceptivos la mas
eficiente (Brindis et al, 202 |; Mavranezouli, 2009; Mcqueston
et al, 2013). Asegurar el acceso a anticonceptivos en varios
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ambitos de desenvolvimiento de la poblacién adolescente
es una intervencidn costo-efectiva que acarrea beneficios al
nivel de la persona y la sociedad, y puede permitir revertir la
prevalencia de embarazos adolescentes con relativa rapidez.

a.  Aunque el reporte de casos fue bajo (N=3, | [.5 %), se
encontrd que el riesgo de una pérdida o interrupcién
del embarazo fue tan afto comparado con el riesgo
del grupo etario de 35 a 39 afios (N=13, 12 %), y
ligeramente menor al del grupo de mayores de 40
afos (N=14, 14.4 %).

b. Tres de cada diez adolescentes retornadas alguna vez
embarazadas reportaron que su embarazo era no
intencionado (es decir, no deseado o que ocurrid a
destiempo) (Santelli et al, 2003), con lo que se refuerza
la nocidn de una alta prevalencia de NIA entre esta
poblacién. A manera de contraste, los grupos de
edad de 20 y mas afios tuvieron una prevalencia de
embarazo no intencionado menor al 25 %.

4. El reporte de mujeres migrantes con necesidades de salud

durante su trdnsito fue menor al encontrado en otros
estudios, por ejemplo (Leyva-Flores et al, 2019), lo cual
puede estar relacionado con la duracién mediana (28 dias)
de los ciclos migratorios reportada en la encuesta ReGHID.

a. Se encontré que, en promedio, una de cada cinco
mujeres tuvo alguna condicidn que ameritaba atencion
en salud.

b. Aunque la mayorfa de las mujeres retornadas tuvieron
acceso a los servicios correspondientes, existe margen
para mejorar la cobertura pues mds de la mitad
de las que reportaron no haber tenido acceso se
autoexcluyeron por su condicién migratoria irregular
O por razones econdémicas.

c. También existe margen para mejorar la cobertura
efectiva (Shengelia et al, 2005) de los servicios de
atencion a la salud, que se situé en menos del 75 %
entre las que buscaron atencién en salud.

5. Las experiencias vividas a lo largo de la jornada migratoria

impactaron negativamente en el estado animico —salud
mental— de cuatro de cada diez mujeres migrantes
retornadas. Esto denota la necesidad de acompafiamiento
psicolégico-emocional que prevalece entre las migrantes a
su retorno, y es transversal entre grupos etarios.

Nueve de cada diez mujeres y adolescentes migrantes
retornadas permanecieron en centros de detencidn antes
de ser deportadas.

a. De ellas, la mayorfa permanecié en un centro de
detencidn, pero hasta dos de cada diez pasé por dos
centros.

b. Dos de cada diez se sintieron muy inseguras o inseguras
durante su permanencia en un centro de detencién.
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c. La mitad de este subconjunto estuvo insatisfecha
con la atencién que recibié durante su permanencia
en centros de detencidn, predominantemente
dado que estuvieron expuestas a un servicio de
baja calidad (46 %) o a malos tratos/desdén por
parte del personal (51 %).

7. Entre dosy cuatro de cada diez mujeres y adolescentes

migrantes retornadas percibieron  discriminacion
durante su jornada migratoria, principalmente por su
nacionalidad. El hecho de que México y Estados Unidos
hayan sido frecuentemente mencionados como los
paises donde esto les ocurrid a las migrantes, deja ver la
constante exposicion a sufrir sefialamientos xenéfobos
durante el transito (Vogt, 2013).

El porcentaje experimentado de violencia en todas sus
formas reportado por las migrantes retornadas fue bajo
(8.4 %) comparado con el 174 % y 30 % reportado por
Leyva-Flores y otros (2019), y Servan-Mori vy otros (2014),
respectivamente, quienes levantaron encuestas en Casas
del Migrante situadas en la ruta migratoria hacia los Estados
Unidos. Este bajo reporte de violencia en la encuesta
ReGHID puede explicarse, al menos, de dos maneras: |)
subregistro de la informacién: el entorno v la modalidad
en que fue aplicado el cuestionario ReGHID en Centros
de Atencidn al Migrante Retornado pudo ser un espacio
poco iddneo en tiempo, intimidad, sensibilidad y forma para
hablar sobre temas delicados, como la violencia en alguna de
sus variantes; o 2) la percepcién de violencia es baja dado
que esta se ha normadlizado entre esta poblacion (Cortés,
2018). Este mecanismo de asimilacion, que interactda con
una independencia practicamente nula, podria actuar como
una barrera para su identificacién y posterior reporte, e
incrementa la vulnerabilidad de esta poblacién durante el
trdnsito (Olmedo y Sampd, 2021).

a. Debe mencionarse, sin embargo, que el hecho de
que el 84 % del total de encuestadas haya sefialado
que fue victima de violencia mayormente verbal en
centros de detencidn, contribuye a explicar la baja
calidad y los malos tratos percibidos en estos lugares,
que son instancias del control punitivo-criminalizador
de la migracién (Weiler et al, 2022). En este sentido,
es necesario enfatizar la importancia de la atencion en
salud mental al momento del retorno, puesto que este
componente se ve afectado en nueve de cada diez
casos entre las mujeres migrantes que sufren violencia
y reportan consecuencias por ello.

9. La ocurrencia de embarazos durante el ciclo migratorio fue

escasamente reportada (N= 21, ver Anexo |)y,sin embargo,
|9 de estos 21 casos reportaron algdn tipo de complicacién
ocurrida durante su embarazo, principalmente sangrados
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vaginales. Al intentar acceder a consultas prenatales durante
su transito por México, aproximadamente un cuarto de las
mujeres embarazadas no pudo acceder a estos servicios, lo
que puede explicarse por la autoexclusion de poblaciones
mdviles por temores de discriminacién o denuncia ante las
autoridades migratorias (Hintjens et al, 2020). Dado que
las implicaciones de este fendmeno para la salud durante
el embarazo pueden llevar a desenlaces indeseables como
evitables, este subconjunto de la poblacién es de atencidn
prioritaria durante todo el ciclo migratorio (Rueda-Salazar
et al,2022a).

Recomendaciones generales

Los hallazgos de la encuesta ReGHID presentados permitieron
discusiones enriquecedoras con/entre personajes de perfiles diversos
durante las mesas de trabajo en Honduras vy El Salvador; v estas, a
su vez, permitieron el disefio de las siguientes recomendaciones,
clasificadas en tres lineas de trabajo. Con la ejecucion estratégica de
estas lineas, dirigidas a tomadores de decisiones dentro del SICA y
la OIM, se espera incidir positivamente en la forma de entender y
atender el fendmeno migratorio con perspectiva de género en los
ambitos local y regional.

Linea |. Generar rutinariamente datos, informacion
y evidencia sobre el fenémeno migratorio y sus
implicaciones

Motivacion: Para conocer el fendmeno migratorio en
sus diferentes dimensiones, es necesaria la produccién de
informacién basal, de seguimiento, asi como la evaluacion del
impacto de las politicas dedicadas a la satisfaccién de necesidades
de mujeres migrantes. Asi, es necesario comenzar a llenar los
diversos vacios de informacién que impiden caracterizar por
completo las necesidades que enfrentan las mujeres durante su
ciclo migratorio. Las mujeres migrantes se exponen a riesgos
moderadamente diferenciados durante estas etapas, lo que
implica que sus necesidades —vinculadas a su ciclo de vida—
cambian también. Con frecuencia, estas necesidades resultan
insatisfechas en el momento en que ocurren, por lo que sus
efectos permanecen a través del tiempo.

Visibilizarlos riesgos,necesidades especificas en SSR de las mujeres
y adolescentes en trdnsito, segliin sus caracteristicas particulares,
es una pieza de evidencia clave para formular iniciativas que
permitan establecer una mejor forma de comunicar mensajes
de promocién de la salud con perspectiva de género y con
atencidn especial a grupos vulnerables; asimismo, para formar
profesionales que atienden situaciones de movilidad humana
en diferentes dmbitos (por ejemplo, hospitalario, aduanal). En
dltima instancia, para tomar decisiones mejor informadas que
se traducen en politicas mejor focalizadas, inclusivas y mas justas.

Acciones posibles

|. Elaboracién de notas de politica sobre las problemdticas
identificadas en el proyecto ReGHID, para asi comenzar a
conformar una respuesta del Estado para solventarlas. El
objetivo de estos materiales debe ser, pues, posicionar las
implicaciones del fendmeno migratorio, y su impacto en
la poblacién migrante femenina, en la agenda comun de
la region.

2. Aplicacién continua de instrumentos de medicién
del fendmeno migratorio en la regidn, tales como
el cuestionario ReGHID, para actualizar el perfil de
necesidades de la poblacion.

a. La estructura modular del cuestionario ReGHID
es eficiente, puesto que sus mddulos pueden
utilizarse por separado para responder preguntas
de investigacion concretas. Por ejemplo, si se
requiere actualizar la informacion sobre las barreras
de acceso a salud e higiene menstrual durante el
transito, se requiere la aplicacién de los médulos 1,2
y 3.1 solamente, haciendo que el levantamiento de
datos sea financieramente mds accesible.

b. Determinar la manera mds pertinente de
levantar estos datos (por ejemplo, cuestionarios
autoadministrados, visitas a hogares por parte de
equipos de entrevistadoras), procurando que esto
ocurra en un ambiente propicio para la poblacién
entrevistada, aumentando asf la credibilidad de los
datos obtenidos y su comparabilidad con otras
fuentes de datos.

3. Continuar con la aplicacion de estudios longitudinales,
por ejemplo (Miranda et dl, s/f), que den seguimiento
tanto a migrantes como a sus familias para conocer las
afectaciones del fendmeno migratorio a nivel individual y
en la dindmica de los hogares.

a. Ampliar el foco a las implicaciones sociales del
fendmeno migratorio, por ejemplo: exploracién
de productividad perdida para la regién dada la
movilidad de poblacién en edad laboral, impacto
de las remesas en la satisfaccion de necesidades
materiales en contextos de pobreza, impacto
(medido como la pérdida de afios de vida
saludable, o afios vividos con discapacidad) de
las necesidades de salud insatisfechas durante
ciclos migratorios previos.

Promover, centralizar y facilitar el acceso a registros
administrativos oficiales con las caracteristicas de la
poblacién migrante, para generar informacion actualizada
y oficial sobre el fendmeno migratorio y sus mdltiples
interacciones con otras dimensiones sociales.
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a. Crear una red de datos abiertos y anonimizados
para gque puedan ser procesados por cualquier
entidad interesada en el fendmeno migratorio.

5. Crear un repositorio regional de todos los productos de
investigacion relacionados con el fendmeno migratorio, y
hacerlos de acceso libre para la sociedad en general.

6. Utilizar los resultados de los estudios en el repositorio
regional para definir prioridades de investigacion v,
en caso de necesitarse, crear nuevas lineas y grupos
de investigacion en instituciones académicas de la
region en respuesta a las necesidades cambiantes de
las poblaciones moviles.

a. Diseminar los hallazgos entre todas las instituciones
e instancias de gobierno que tienen, de alguna
manera, contacto con poblacién migrante.

7. Dinamizar los convenios de colaboracidon entre
instituciones académicas en la regidn e instituciones
internacionales con experiencia en el estudio de la SSR'y
el fendmeno migratorio.

a. Contemplar las transferencias de conocimientos
técnico-metodoldgicos como uno de los resultados
centrales de la colaboracion entre instituciones
regionales e internacionales.

b. Realizar intercambios de conocimientos técnico-
metodoldgicos entre instituciones de la regidn para
solventar las insuficiencias al interior de estas.

8. Integrar a tomadores de decisiones v lideresas vy lideres
comunitarios(as) dentro del proceso de generacién de
conocimiento, para que este se produzca como respuesta
a las necesidades explicitas de la regidn vy de la poblacién
que experimenta los efectos/consecuencias del fenémeno
migratorio.

9. Fomentar, entre las diversas instituciones participantes, una
cuftura de la evaluacién del impacto de intervenciones
y politicas instrumentadas para atender el fendmeno
migratorio, para facilitar su sistematizacién, priorizacién v,
en Ultima instancia, verificar la eficiencia del gasto erogado
en su instrumentacién.

a. Realizar evaluacién prospectiva del impacto de
intervenciones vy politicas hipotéticas para avanzar
en la determinacidon de futuras prioridades de
inversion en la region.

Colaboraciones intra e interinstitucionales
necesarias
Instituciones académicas que estudian el fendmeno

migratorio (por ejemplo, FLACSO), en conjunto con

instituciones gubernamentales (por ejemplo, SICA) vy
organizaciones internacionales (por ejemplo, OIM, Médicos
del Mundo, entre otros).

Resultados esperados

|. Generacién de evidencia de uso inmediato en el
proceso de determinacién de prioridades de inversion e
intervencidn, contribuyendo a la generacién de polfticas
publicas mejor informadas.

2. Focalizacidn de recursos en investigacién para la accién,
con miras a que la produccién de evidencia sirva en el
ciclo completo de formulacién de polfticas.

3. Resolucion de insuficiencias técnicas para la investigacion
del fenémeno migratorio a nivel regional.

Forma de evaluar el impacto de las acciones

|. Medir la frecuencia de actualizacién de politicas publicas
para atender a poblaciones maviles.

2. Establecer el impacto de la investigacion producida a nivel
local y regional en el proceso de conformacién de polfticas
migratorias.

Linea 2. Dar visibilidad y atenciéon a las principales
problematicas asociadas con el fené6meno migratorio,
asi como a los grupos mas vulnerables identificados
en la encuesta ReGHID

Motivaciéon: Aunque su impacto se puede intuir de alguna
manera, las problemadticas que enfrentan las mujeres migrantes
durante su trdnsito no son necesariamente conocidas por la
sociedad en general, pero tampoco por prestadores de servicios
en particular: Esto contribuye a la perpetuacion del ciclo de
insatisfaccion de necesidades, particularmente en tres aspectos
identificados en las mesas de trabajo: salud e higiene menstrual,
discriminacion y violencia, y acceso-calidad de la atencidn en
servicios de salud y SSR.

Acciones

Salud e higiene menstrual

I. Promover la educacion en y para la salud sexual, en

conjunto con intervenciones de orientacidn y consejerfa
como las siguientes:

a. Talleres conducidos en comunidades para llevar
informacién sobre las diferentes dimensiones de la
salud e higiene menstrual, sus implicaciones con el
ciclo reproductivo y formas de minimizar riesgos.

i. Talleres en servicios de salud, con médicos y
personal de atencién en salud como la poblacién
objetivo.

b. Intervenciones desde las

educativas etapas




iniciales de la vida hasta la adultez para combatir la
desinformacion y derribar mitos.

c. Difusién de mensajes de promocién de la salud e
higiene menstrual,y otros de interés parala poblacion
femenina, a través de canales informales como las
redes sociales (por ejemplo, TikTok, WhatsApp).

2. Realizar mesas de trabajo para colocar el tema entre
el personal de las OSC cuya poblacién prioritaria es la
migrante.

3. Proveer espacios adecuados para asegurar el manejo de la
salud menstrual de mujeres migrantes (Rueda-Salazar et al,
2022d) y evaluar la pertinencia de alternativas innovadoras
tales como la provisidn de espacios exclusivos para el aseo
—duchas o espacios privados— donde puedan realizar
sus précticas de higiene con dignidad y privacidad.

Discriminacién y violencia

|. Exposicidn de autoridades migratorias a intervenciones
educativas y de sensibilizacién sobre las caracteristicas,
condiciones y necesidades de mujeres migrantes que
combinen la perspectiva de seguridad nacional con las

perspectivas de género y derechos humanos.
a. Crear mecanismos formales de observacion/
rendicién de cuentas para estas mismas autoridades

en su interaccién con migrantes.

2. Garantizar atencién continua en salud mental para
mujeres migrantes que experimentaron violencia durante
el transito.
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las migrantes embarazadas o no acompafiadas
(Rueda-Salazar et al,, 2022c¢).

iii. Implementacién de intervenciones formativas
con perspectiva de derechos humanos, y que
ademds respondan a las necesidades especificas
de subconjuntos de migrantes (por ejemplo,
grupos de la diversidad sexual, personas
autoidentificadas como  pertenecientes a
pueblos originarios) y con pertinencia de género.

Acciones transversales

|. Crear un directorio oficial de instituciones a las que
pueden acudir las migrantes retornadas, y que pueden dar
seguimiento al espectro amplio de necesidades originadas
durante el trdnsito.

2. Mejorar las condiciones en que son recibidas las migrantes
retornadas, tanto en sus necesidades de salud, SSR (Rueda-
Salazar et al, 2022b), como en apoyo para su reinsercion
a la sociedad.

3. Informar, por canales informales y formales, sobre los
pros y contras de la migracion desde una perspectiva
comunitaria, proveyendo informacion —lo mds completa
posible— a aquellas mujeres que estan (re)considerando
emigrar,

Colaboraciones intra e interinstitucionales posibles

OIM, OSC, ministerios de Salud, secretarfas de Relaciones

Exteriores, institutos nacionales de migracién en la region.

Acceso-calidad de la atencién en servicios de salud en general Resultados esperados

y SSR

|. Abordar la doble barrera de desinformacion sobre el
derecho a la salud y SSR:

a. Entre la poblacion migrante:

i. Crear materiales de informacion y difundirlos en
canales formales e informales sobre: 1) cdmo
hacer valer sus derechos a la salud y la salud
sexual durante el trdnsito, independientemente
de su nacionalidad; y 2) dénde buscar atencién
en salud y SSR, en caso de requerirla.

b. En prestadores de servicios de salud y SSR, con
especial énfasis en puntos fronterizos de transito
intenso de poblacién mavil:

i. Creacién y distribucién de materiales o
realizacién de talleres informativos sobre las
condiciones en que buscan atencion vy llegan a
centros de atencion publicos o privados.

ii. Creacién y promocién de un protocolo
transfronterizo para la atencion en salud, que
priorice a los grupos mas vulnerables como

|. Incremento de la poblacidon con informacién sobre su
derecho a la salud y SSR.

2. Incremento del conocimiento v sensibilidad en el trato de
las autoridades migratorias hacia mujeres migrantes.

3.Incremento del reconocimiento de caracteristicas, asf
como de la sensibilidad en el trato, del personal médico
hacia mujeres migrantes —con énfasis en los grupos mas
vulnerables— en centros de salud publicos.

Formas de evaluar los resultados

| Preguntas sobre conocimiento e informacion en derecho a
la salud y SSR, asi como localidades con servicios accesibles
a migrantes, en encuestas de aplicacion periddica.

2. Encuestas de calidad (técnica, interpersonal) en centros de
salud publicos.

3. Encuestas de calidad (técnica, interpersonal) en centros de
atencion al migrante retornado.
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Linea 3. Fomentar una vinculacién mas estrecha entre
la Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM) y el Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA), y colocar la tematica migratoria en los
primeros niveles de prioridad dentro de la agenda
regional

Motivaciéon: Ambas instituciones poseen conocimiento tacito
y explicito sobre el fendmeno migratorio, y con sus actividades
pueden incidir en la forma en que este es abordado en la
region. A pesar de que la alianza entre estos dos organismos no
garantiza la solucién de los problemas asociados al fenédmeno
migratorio, es necesaria una vinculacion eficiente para potenciar
y magnificar el alcance de las propuestas para darles solucion.

Acciones

* Verificar que las actividades relativas al abordaje y estudio
de la migracién dentro del SICA persiguen objetivos
comunes:

» Crear un repositorio con todos los materiales
producidos sobre migracidn en las instancias del
SICA.

Crear un grupo de trabajo permanente, focalizado

en la interseccién entre migracidon y otros

fenémenos  sociodemogréficos  (por ejemplo,

educacién, salud, empleo), que dé seguimiento a

los materiales disponibles en el drea, que establezca

temdticas prioritarias y sirva de enlace entre el

SICA y otras organizaciones gubernamentales/

no gubernamentales, explicitamente la OIM, para

incrementar las capacidades de produccidn de
informacién del SICA. Los esfuerzos de este grupo
de trabajo deben intensificarse en la region del

Tridngulo Norte de Centroamérica, donde la

presencia de poblacidon mdvil es mds prevalente.

* Buscar asesorfa técnica de la OIM para
organizar las actividades de este grupo

de trabajo, establecer las temdticas v,

ergo, las acciones cuya implementacion

es prioritaria. El ejercicio de priorizacion
debe, idealmente, realizarse con criterios

»

¥

explicitos (porejemplo,andlisis FODA,toma
de decisiones multicriterio, evaluaciones
econdmicas) y quedar registrado en
documentos de trabajo como planes de
accién y manuales operativos. De acuerdo
con las temadticas priorizadas, recibir
asesorfa de organizaciones en alianza con
la OIM para la planeacion de actividades
puede hacer el proceso mas eficiente.

* Monitorizar y evaluar la escalabilidad de
las diferentes intervenciones empleadas a
nivel local.

* Monitorizar la inclusién de los enfoques
de derechos humanos y género en las
actividades de este grupo de trabajo.

Colaboraciones intra e interinstitucionales posibles

SICA, OIM (y su cartera de socios, seglin el problema especifico
a atender).

Resultados esperados

I. Grupo de trabajo SICA-OIM para dar seguimiento al
fenédmeno migratorio en la regién.

2. Plan de accién que incorpore la asistencia técnica de OIM
en temas relacionados con el fendmeno migratorio.

3. Retroalimentacién constante entre la OIM vy el SICA sobre
las necesidades de investigacion que se tienen en la regién.

4. Vinculacién  de  consultorfas  directamente con  las
necesidades del SICA, es decir, con los problemas de la
region.

Forma de evaluar los resultados:

Anexo |. Creacidn del grupo de trabajo SICA-OIM.
Anexo 2. Plan de accién conjunto SICA-OIM, elaborado
con perspectiva de derechos humanos y género, y
actualizado en respuesta a la dindmica regional.

Anexo 3. Reuniones de seguimiento del plan de accién
conjunto SICA-OIM.

75



_ NECESIDADES Y BARRERAS DE ACCESO A LA SALUD, Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES Y ADOLESCENTES HONDURERIAS EN DESPLAZAMIENTO.

Conclusiones

El andlisis de datos primarios de la encuesta ReGHID y de
las contribuciones hechas durante las mesas de discusién
por personajes de instituciones clave reveld diversas dreas
en donde es posible incidir para robustecer o instalar una
respuesta sistémica al fendmeno migratorio en la region. Para
materializarla, se requieren esfuerzos institucionales que podrian
ser prohibitivos si se emprenden en solitario. Mds aun, estas
necesidades detectadas compelen a sostener esfuerzos de
forma colaborativa.

Primero, existe margen para la instalacién de mecanismos
formales de produccién, uso vy diseminacion de evidencia
para informar las politicas migratorias. Como quedd de
manifiesto en las mesas de discusion, los esfuerzos actuales
para generar evidencia son aislados y no estdn suficientemente
coordinados o no poseen objetivos comunes para atender el
fendmeno migratorio de forma integral. El escenario ideal —
quizd utépico— donde las politicas migratorias se establecen,
evallan y adaptan, segin la dindmica del fendmeno, puede ser
irrealizable dadas las condiciones econdmicas y las prioridades
en competencia en la vida institucional de los paises de la regién.
Sin embargo, comenzar por dotar de coherencia a las actividades
de investigacion reportard beneficios y permitird identificar
los vacios de informacién, los problemas mds apremiantes v,
basicamente, aquellos rubros donde puede ser més eficiente la
inversiéon de recursos financieros, humanos y materiales. Para
conseguirlo, es necesario robustecer la colaboracién entre el
SICA vy la OIM, e ir sumando los esfuerzos de una plétora de
organizaciones, incluyendo las de base comunitaria.

Segundo, el disefio de politicas migratorias estd incompleto,
sin considerar las intersecciones que ocurren en la realidad
de la poblacién migrante y cdmo estas modulan el espectro
de necesidades sobre el que es imperativo actuar. Las y los
prestadores de atencidén que interactdan con las migrantes en
diversos dmbitos tienen un rol determinante, pues pueden dar

cauce a la satisfaccion de necesidades preexistentes u originar
nuevas con su desempefio. Como se observé en la encuesta
ReGHID, es en dmbitos oficiales (centros de detencion, de salud)
en donde la percepcién de discriminacién y la ocurrencia de
violencia —principalmente verbal— es mds prevalente. Puede
justificarse, pues, que dentro de la formacién de profesionales
que interactdan con poblacién migrante se incluyan perspectivas
que, lejos de competir entre si, se complementan de manera
parsimoniosa: garantla de derechos humanos, género vy
diversidad sexual, determinantes y proteccién sociales de
la salud. Esto puede y debe alejar el foco de la perspectiva
securitista '* que, hasta ahora, prima en la forma de interactuar
con las poblaciones mdviles, tal como fue reconocido durante
las rondas de discusidn organizadas en el marco de este estudio.

Tercero, una parte importante de las necesidades de atencidn
en salud y SSR que surgen durante el transito hacia el pafs de
destino permanecen insatisfechas al momento del retorno al
pais de origen. Esto pone manifiesto la naturaleza continua del
proceso de atencién en salud y también la sobrecarga potencial
de los sistemas de salud (y otros sistemas sociotécnicos)
locales, al enfrentar problemas de dificultad diversa que pueden
devenir en repercusiones cronicas e incapacitantes en el estado
de salud individual como los de salud mental, por ejemplo.
Adicionalmente, se pone de manifiesto la vulnerabilidad de las
migrantes retornadas, pues la falta de recursos institucionales
para garantizar la continuidad de atencidn en salud promueve, al
menos, tres desenlaces que afectan a la personay a la sociedad en
conjunto: primero, dejar estas necesidades insatisfechas; segundo,
incurrir en gastos de bolsillo para su satisfaccién; o, tercero, una
combinacién de las dos anteriores. El segundo y tercer caso, en
su expresion mds dramdtica, pueden llevar a incurrir en gastos
catastréficos/empobrecedores, que promueven una mayor
precarizacion de las condiciones de vida de la poblaciéon. Una
forma de prevenir estos desenlaces es avanzar en el disefio
de un sistema de proteccion social en salud que garantice la
proteccion financiera de su sociedad.

[14] El término refiere al endurecimiento de controles a la migracion irregular, dado que, y segtn lo considerado dentro de este marco de referencia, su incremento presenta riesgos para la

seguridad nacional (Ceyhan,A., y Tsoukala,A., 2002).
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ANEXOS

Anexo |. Indicadores de muestra pequeiia
para Honduras

El cuestionario ReGHID fue disefiado para proveer una
caracterizacion lo mds exhaustiva posible de las mujeres y
adolescentes migrantes centroamericanas, asi como de las
necesidades y barreras experimentadas durante su jornada
migratoria. Dado que las experiencias individuales varfan entre
la poblacidn, algunas preguntas no consiguieron un ndmero
de respuestas que permitiese incluirlas dentro del informe de
resultados, por lo que se colocan en esta seccién de Anexos. No
se presentan cruces con otras variables ni desagregacion por
grupos de edad.

* Entre las encuestadas que declararon haber estado
embarazadas en algin punto de la jornada migratoria
(N=21),el valor mediano fue de un embarazo.La mayorfa
(86 %) reportd que su embarazo comenzd en Honduras,
es decir; en el pafs de origen de la jornada migratoria.
El resto (14 %) declard que su embarazo comenzd en
México, esto es, durante el transito. Al preguntar sobre
el pais donde concluyd el embarazo, el 71 % (N=15)
declard que el embarazo aln no terminaba al momento
de la encuesta, mientras que un 19 % (N=4) declard
que termind en México. El resto (N=2) menciond que el
embarazo termind en Honduras.

» De las entrevistadas que declararon que su embarazo
ya habfa terminado (N=6), cinco respondieron a la
pregunta del desenlace del embarazo y una la dejé
en blanco. De las que respondieron, tres tuvieron
un nacido vivo, una tuvo una pérdida v la siguiente
no quiso responder. El embarazo de dos de las
entrevistadas termind (sea en un nacido vivo o una
pérdida) en una maternidad; en un caso, en casa
particular; y el resto mencioné que en otro dmbito.
Todos los embarazos que terminaron con un nacido
vivo fueron a término y con un parto unico. Dos
partos fueron por cesarea y uno fue por via vaginal.

» De las entrevistadas que declararon ain estar
embarazadas (N=15), la mediana de semanas de
gestacion fue de seis. El minimo fue de dos semanas
y el maximo, de 34. El 87 % (N=13) declard que
deseaba quedar embarazada. Una entrevistada
declaré que queria esperar (6.6 %) y otra mds
declaré que no queria quedar embarazada (6.6 %).

De las entrevistadas que declararon estar embarazadas durante
la jornada migratoria (N=21), 13 (62 %) declararon haber
acudido a alguna consulta de control prenatal y ocho mujeres
no acudieron. De la misma manera, trece declararon conocer
a dénde acudir para obtener informacién sobre cuidados
prenatales.

* Entre las ocho entrevistadas que no acudieron a alguna
consufta de control prenatal, cuatro mencionaron que la
razén fue la falta de dinero. Dos no sabfan que estaban
embarazadas, una tuvo dificultades para transportarse v,
finalmente, otra no tuvo a nadie que le acompafiara para
acudir a las consultas.

Entre las |3 que declararon haber recibido controles

prenatales, el tiempo promedio de embarazo al recibir la

primera consulta fue de 8.7 semanas. Este grupo tuvo un
valor mediano de dos consuttas, con un valor minimo de
uno y un maximo de cinco. La mayorfa menciond que tuvo
consultas prenatales en México (N=9, 69 %), mientras que
el 31 9% (N=4) menciond que tuvo consultas en Honduras.

De acuerdo con las entrevistadas, las consultas prenatales

ocurridas en México fueron atendidas mayormente por

un(a) médico(a) (N=6) y el resto, por una enfermera

(N=3) en hospitales publicos o privados, mayormente. En

Honduras, todas las consultas prenatales fueron atendidas

por un(a) médico(a) en hospitales publicos o privados. Al

preguntarles por qué acudieron a tales servicios para recibir
consultas prenatales, prdcticamente todas respondieron

(N=12) que la razén fue la gratuidad de la consulta.A cuatro

entrevistadas les fue realizado algin examen fisico o andlisis

clinico al momento de la consulta. Todas mencionaron que
las pesaron; tres mencionaron que les tomaron la presién
arterial; tres, que les midieron la circunferencia abdominal;

y una reportd haberle sido realizado un andlisis de sangre.

Ocho entrevistadas mencionaron que les hubiese gustado

tener mds consultas prenatales. Solamente dos entrevistadas

sefialaron que cambiaron su conducta durante la jornada
migratoria para acceder a consultas prenatales.

* De las 21 mujeres migrantes retornadas que estuvieron
embarazadas durante la jornada migratoria, |9 reportaron
haber tenido algin tipo de complicacién durante el
embarazo. La mayorfa menciond sangrado vaginal; tres
mencionaron hipertensién/preeclampsia; dos, una infeccién
urinaria; una menciond anemia; y otra, que su bebé
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dejé de crecer. El resto menciond otras razones. Cinco
mencionaron que, a pesar de querer recibir una consulta
prenatal, no pudieron acceder a ella. Todas mencionaron
que esto ocurrié en México.

Tres entrevistadas accedieron a este mddulo dedicado a
investigar las condiciones en que ocurrié el parto del embarazo
ocurrido durante la jornada migratoria. Dos de tres mencionaron
que el parto ocurrié en México vy una, en Honduras. Dos de tres
mencionaron que su parto fue atendido en clinicas privadas. Dos
mencionaron que su parto fue atendido por un(a) médico(a)
de la clinica y una mencioné que nadie le ayudd al momento
del parto. Dos entrevistadas sefialaron que su bebé era de
tamafio normal al momento de nacer; una menciond que era
pequeiio(a). Dos de las entrevistadas mencionaron que su bebé
fue pesado(a) al momento de nacer. Ninguna menciond que su
bebé o ella desarrollaran complicaciones durante el parto.

Una de tres menciond que fue obligada a permanecer en una
posicién incémoda durante el parto. En la misma proporcion
mencionaron que recibieron malos tratos (por ejemplo gritos,
regafios) y que su parto fue una cesdrea autorizada por ella,
luego de la cual recibié toda la informacion necesaria para
su cuidado. Dos mencionaron haberse sentido satisfechas
con la atencidn que recibieron durante el parto. Ninguna
entrevistada mencioné dificultades para acceder a atencién

para el parto. Sin embargo, al preguntar si alguna vez les fue
negada la atencién o fueron maltratadas por ser migrantes,
una prefirié no responder a la pregunta.

Dos entrevistadas dijeron haber accedido a una consulta de
revisién posparto sin dificuttades, y una menciond que accedid a
una consulta de revision para el(la) bebé.

A continuacién, se presenta informacién relacionada con la
ocurrencia de violencia sexual durante la jornada migratoria.
Nueve entrevistadas reportaron que fueron victimas de
violencia sexual, y seis accedieron a contestar las preguntas de
esta seccién del cuestionario.

Tres entrevistadas declararon que fueron forzadas a una
relacion sexual, y tres mencionaron que fueron tocadas,
besadas, abrazadas o partes de su cuerpo fueron expuestas
sin su consentimiento. La mitad reportd haber hablado
con alguien de lo sucedido. Dos de tres lo reportaron a
autoridades, y una lo reportd a alguna ONG. Dos de tres
mencionaron haber pedido ayuda por esta situacion a
autoridades policiales (en México). Una de las entrevistadas
mencioné que le ofrecieron ayuda psicoldgica y la otra,
que no le ofrecieron ayuda alguna. Al preguntarles sobre el
tipo de ayuda que les hubiese gustado recibir, una contestd
“asistencia legal” y otra menciond “asistencia médica”.
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Anexo 2. Limpieza de datos de la encuesta
ReGHID

A continuacién, se describen los procedimientos realizados
para limpiar la base de microdatos de la encuesta ReGHID. Los
objetivos de esta etapa fueron los siguientes:

|. Preparar el conjunto de microdatos de la encuesta
ReGHID para su andlisis secundario, incluyendo su
documentacién de referencia.

2. Generar un script que permita replicar el proceso de
limpieza de futuras iteraciones del cuestionario.

Antes, debe especificarse la terminologfa utilizada a lo largo de
este anexo:

e Script: archivo de texto interpretable por un editor
para el lenguaje de programacion Python.

 Conjunto de datos/ base de datos sin procesar: archivo
original descargado del sitio web del proyecto ReGHID,
alojado en el servidor Kobo.

* Base de datos limpia: archivo .csv final, listo para su
andlisis secundario.

* Tabla de datos: un conjunto de datos/matriz
compuesta por n filas y m columnas. Sinénimos: base de
datos, conjunto de datos.

* Fila: es la observacién de una encuestada. Cada
encuesta valida ocupa una sola fila. El nimero total de
filas representa el tamafio de la muestra de la encuesta.

* Columna: es una variable, es decir, pregunta en el
cuestionario ReGHID.

* Encuestada potencial: persona identificada por la
recolectora de datos como candidata potencial y
contactada por ella para proponerle participar en la
encuesta.

* Encuestada adulta: persona mayor de |8 afios
dispuesta a participar en la encuesta.

* Adolescente encuestada: persona de |5 a |18 afos que
obtuvo el consentimiento de su tutor(a) para participar
en la encuesta.

¢ Columnalvariable ficticia: es una columna binaria
generada automadticamente por la plataforma Kobo que
representa una opcion de preguntas con respuestas
muttiples. Si se codifica con'l’, indica que la encuestada
selecciond esta opcidn, mientras que ‘0’ indica “opcidn
no seleccionada”.

* Codificacion: proceso de reetiquetado de columnas
de tipo categdrico con nimeros enteros. El orden de
numeracién no tiene relevancia a menos que se indique
lo contrario en el diccionario de variables.

* Version de encuesta: iteracion de la encuesta ReGHID.

El proceso de limpieza de datos se realizé en el lenguaje de
programacion Python v3.7.,incluida la generacion de archivos
.csv. Se utilizé MS Excel como repositorio de archivos con
extension xlsx.

Metodologia

Después de descargar el conjunto de datos sin procesar de

la cuenta institucional en la plataforma Kobo Toolbox, se le
cambid el nombre con la cadena “eSurvey_ReGHID", seguida
del drea geogréfica donde fue levantada la informacién, el
intervalo de mes(es) de aplicacién, el afio de aplicacién y la
fecha de descarga de la cuenta institucional. En el caso de esta
primera encuesta ReGHID, el nombre editado del conjunto de
datos sin procesar para la version actual es “eSurvey_ReGHID_
Central_America_6-7_2022_1 8 2022xlIsx". Este nombre se
adoptd como estdndar para futuras aplicaciones.

El archivo original cargado en Python tenia 1477 filas y 1920
columnas. La limpieza de datos comenzd con la definicién de
la muestra analitica. En primer lugar; se fittraron (eliminaron) las
siguientes filas:

I Encuestas simuladas, es decir, aquellas encuestas realizadas
al desarrollar/probar el cuestionario, o aquellas realizadas
durante la capacitacién técnica para recoleccion de datos
en campo. En Python, la instruccién fue: filtrar aquellas
filas con fecha anterior al | de junio de 2022, o identificar
el centro de detencién con el nombre “Prueba”. En este
punto, el tamafio de la muestra se modificd a N=1439.

2. Encuestadas potenciales que se negaron a participar en la
encuesta (pregunta:*;La persona accedid a participar?”).
En este punto, luego de excluir a las mujeres que
rechazaron participar en la encuesta, el tamafio de la
muestra cambid a N=1320.

3. Encuestadas adultas potenciales que se negaron a
participar después de leer el consentimiento. Filtrarlas
modificd el tamafio de la muestra a N=1310. Luego de
estos tres pasos, el porcentaje de no respuesta total al
cuestionario se estimd en un 9 %.

4. Tutores(as) de encuestadas adolescentes potenciales
que se negaron a dar asentimiento para participar No
hubo cambios en el tamafio de muestra después de
procedimiento, lo que probablemente signifique que esos
casos fueron capturados en un filtrado anterior; N=1310.

5. Filas donde las respuestas a paises de la jornada
migratoria (pais de origen, ler a 5° pafs, Ultimo pais
transitado) se dejaron en blanco en todos los espacios,
por lo que solo comprendian valores faftantes. Tamafio de
la muestra: N= 1308, después de aplicar este fitro.

6. Filas donde la jornada migratoria inicié en paises
diferentes a Honduras o El Salvador. Solo hubo dos
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casos de esta naturaleza: una comenzd en los Estados
Unidos (EE. UU.) vy otra en Belice. Después de filtrarlos,
el tamafio de la muestra cambid a N=1306.

7. Encuestas donde se reporté que el Ultimo pais en el que
la encuestada pudo permanecer es diferente de México
o EE. UU. Nuevamente, solo hubo dos casos de esta
naturaleza: una encuestada reporté Honduras y otra,
Guatemala. Después de filtrarlas, el tamafio de la muestra
cambid a N=1304.

8. Jornadas migratorias consistentes Unicamente en un solo
pais. No hubo casos. Asf, el tamafio de la muestra no se
modificd: N=1304.

9. Finalmente, filas donde las encuestadas potenciales
no declinaron ni aceptaron participar en la encuesta
(pregunta:*;La persona accedio a participar!”). Después
de este filtro, el tamafio de la muestra se modificd a
N=1300.

Después, se eliminaron varias columnas:

|. Las generadas automdticamente y que no presentaron
informacién relacionada con el cuestionario per se,
identificadas principalmente como preguntas de tipo
“nota” en la plataforma Kobo Toolbox. Al eliminarlas, se
redujo el nimero de columnas a |875.

2. Aquellas compuestas Unicamente por valores faftantes,
es decir; columnas sin datos. Al eliminarlas, el nimero de
columnas se redujo a 1251.

3. Columnas con nombres/apellidos de los hijos(as) de las
encuestadas. Después de eliminarlas, el nimero final de
columnas en la base de datos fue de 1246.

Después de esto Ultimo, el conjunto de datos con una muestra
analitica de 1300 filas (por ejemplo, encuestas validas) y 1246
columnas paso a la siguiente etapa de procesamiento, que
consistié en reetiquetar los nombres de las columnas de
acuerdo con la siguiente estructura:

. El mddulo se identifica con la cadena de texto 'm’,
seguida de su ndmero. Por ejemplo, el médulo | se
convirtié en‘ml”.

2. Adicién de un guion bajo ‘' después del nimero de
maodulo.

3. La pregunta se identifica con la cadena'q, seguida de
su ndmero, y separando las preguntas anidadas, es decir,
una pregunta desagregada de otra con guiones bajos.
Por ejemplo, la pregunta |I.1 se convierte en‘ql_I"y la
pregunta 2.1.2 se convierte en‘q_2_1_2".

4. Cada vez que se menciona un pais en una pregunta (no

en las opciones de respuesta), se traduce a su abreviatura:

a. Honduras como HON.

b. El Salvador como ES. Por ejemplo, el
departamento en el que nacid la encuestada en
El Salvador, en la pregunta 4 del médulo |, se

convierte a‘m|_qg4_ES.
¢. Guatemala como GT.
d. Belice como BEL.
e. México como MX.
f. Estados Unidos, EU.

5. Cada vez que una pregunta representa la duracién de

la estadia dentro de un pais o la temporalidad de algin
evento (como las semanas de gestacidn en el embarazo,
por ejemplo):

a. La cantidad se denota con la cadena‘q’. Por
ejemplo, el tiempo que pasd la entrevistada
en Guatemala durante su jornada migratoria,
requerido en la pregunta 6.1 del médulo
2,se convierte en'm2_qg6_1_GT_d,y es
adimensional, es decir, no tiene unidades.

b. La especificacién de unidades de tiempo se
indica con la cadena't'. Por ejemplo, las unidades
de tiempo correspondientes a la pregunta
anterior se ubican en la columna‘'m2_qé_2_
GT_t'al lado de'm2_qg6_1_GT_dg.

6. Las opciones de las preguntas con respuesta mdltiple

estan enumeradas en orden ascendente, precedidas por
un guion bajo. El orden es trivial y solo indica la opcién
que el algoritmo de conteo encuentra primero. Por
ejemplo:
a. Pregunta 9.5.1. en el mddulo 2: seleccionar
dos ubicaciones recordadas por la encuestada
en México es'm2_q9_5_I". Kobo crea una
variable dummy para cada ubicacién posible,
siempre que la encuestada la haya seleccionado.
Siguiendo con la pregunta del ejemplo, hay 65
ubicaciones posibles para elegir; lo que significa
que la numeracion va del | al 65. El nombre
de la columna para la primera opcidn es
Aguascalientes (nimero 1), luego Jests Maria
(nWimero 2), v asf sucesivamente hasta Agua
Dulce (ndmero 65). Las columnas que identifican
esas tres opciones después del reetiquetado son
'm2_q9_5_1_1I"'m2_q9_5_1_2'y'm2_q9_5_65
respectivamente.

7. Los nimeros de pregunta duplicados en un mismo

mddulo se identifican con el sufijo ‘d', precedido de un
guion bajo y seguido de un nimero entero. Por ejemplo,
la pregunta 2.1 del mddulo 2 se duplica una vez; por lo
tanto, la columna se etiqueté como'm2_qg2_I _dI".

. Las preguntas que no pertenecen a ningin madulo, o

que se crearon a lo largo del proceso de limpieza, se
etiquetaron con un nemotécnico. Por ejemplo: 1) la
columna que identifica los nombres de los centros de
recepcion se etiquetd como ‘ctro_rec’; 2) el nimero de
paises transitados durante la Ultima jornada migratoria es
la columna ‘n_paises_recorridos’.
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Anexo 3. Carta metodologica de Honduras

Esta fue elaborada por el equipo investigador del proyecto ReGHID. Se reproduce integramente, sin modificaciones, con permiso de
las investigadoras.

Proyecto ‘“Cambiando las desigualdades de género en salud de mujeres y nifias migrantes y desplazadas en
contextos de crisis prolongada en Centroamérica’”’ (ReGHID)

EVENTO: PRESENTACION DE RESULTADOS PRELIMINARES DE HONDURAS
CARTA METODOLOGICA DE LA MESA DE DISCUSION DEL EVENTO

Nombre de la actividad: Presentacién de resultados preliminares y mesas de trabajo Proyecto “Cambiando las desigualdades de
género en salud de mujeres y nifias migrantes y desplazadas en contextos de crisis prolongada en Centroamérica” (ReGHID)

Objetivos:

|. Diseminar los resuftados preliminares obtenidos en la recoleccidn de datos por el proyecto “Desigualdades de género en salud
de mujeres y nifias migrantes y desplazadas en contextos de crisis prolongada en Centroamérica” (ReGHID por sus siglas en
inglés) a representantes de entidades que suman esfuerzos en relacién con los médulos de los datos obtenidos.

2. Identificar y priorizar cinco brechas basadas en los resultados obtenidos.

3. Identificar tres causas por cada brecha identificada, para determinar estrategias que mitiguen desde la raiz.

4. Definir un plan de trabajo entre los representantes de las entidades presentes, para unir tiempo, esfuerzo y recursos en el
abordaje de brechas en comun, a través de estrategias y actividades distribuidas.

Lugar: Hotel Copantl y Convention Center, Res. Los Arcos, Blvr: del Sur, San Pedro Sula
Fecha: || de noviembre del 2022

Hora: De 8:40am. a 4:30pm.

Maestra de Ceremonia: Victoria Alejandra Maldonado

Participantes: Organizaciones internacionales, gubernamentales, ONG v sociedad civil.

Horario Duracion Actividad Dinamica Materiales Responsable
Registro Los participantes se registrardn en una lista | Lista para registro Staff OIM
. Consentimiento y SH
08:40 —09:00 | 20 minutos I .
Palabras de Bienvenida Presentar a todo el equipo ReGHID Por definir
09:00 —9:10 | 10 minutos
Presentacion de Se presentard el participante.  Tablet para Todos
Cada Organizacién grabaciones
(4 minutos cada una) El representante de cada organizacién » Portarrotafolio
Tipo de organizacién | deberd llevar elaborada su presentacion, lista | ¢ Data Show
910~ 1030 | 90 minutos o institucié.n para compartirla. . CQmPutadora
Tipo de abordaje: En * Micréfono
temas migratorios, salud Su presentacion deberd ser puntual y
sexual y reproductiva, | precisa, mencionando principalmente en qué
VBG. se relaciona su trabajo o proyectos con los
Servicios Estadisticas temas globales de la encuesta.
Refrigerio

[0:30 — 10:50 | 20 minutos
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Presentacion Introduccidn al Proyecto ReGHID- » Data Show Por definir
de Resultados » Computadora
Preliminares Propdsito del Proyecto, objetivos, lineas de * Micréfono
investigacidn vy alcance en la regién Latino
Americana (corredor sur y corredor meso/
americano)
1050 — 1140 50 minutos [2 minutos por cada una qe las
presentaciones por pafs:
Principales hallazgos: Corredor centro
americano — referidos a Honduras:
cualitativo y cuantitativo-
Hallazgos del corredor sur-
) Preguntas y Respuestas Micréfono Por definir
[1:40 — 12:00 | 20 minutos
Almuerzo
12:00 — 1:00 | 60 minutos
Extraer las cinco Con la técnica la lluvia de ideas se » Portarrotafolio | Por definir
brechas mas grandes priorizardn las cinco brechas mds grandes * Papel rotafolio
25 minutos | Lluvia de ideas segln los resultados. * Marcadores
[:00 — 1:25 Lluvia de I) Hacer una lista de todas las brechas * Masking tape
ideas 2) Por votacién, sacar las 5 brechas mas
importantes
[:125— 1:45 20 minutos Identificacion del Se dividird el grupo en cinco mesas de e Laptop Liz Ramos
problema trabajo de acuerdo con la naturaleza de las | ¢ Documento brindara
* En equipos organizaciones participantes (con la ayuda en One Drive explicacion
de la planilla informativa de Southhampton y (matriz de de trabajo
cada moderador de equipo deberd escribir recoleccién de de seccién
en la matriz de recoleccién de informacién informacion) y se
una reflexién sobre los resultados: ;Qué * Portarrotafolio | designara un
problematica/s pueden identificar a la luz » Papel rotafolio | moderador
de los resultados mostrados? Por dltimo, * Tarjetas de parte
dejar las tres problemadticas identificadas mds | ¢ Marcadores del equipo
importantes. *  Masking tape organizador
para apoyar
cada mesa.
[:45 — 2:25 40 minutos | Pertenencia de datos Contindan las 5 mesas de trabajo en el * Laptop Liz Ramos
En equipos (cada cual cada moderador serd responsable * Documento brindara
equipo tendrd 5 de ingresar la informacion a la matriz en One Drive explicacion
minutos para presentar de recoleccién de informacién la (matriz de de trabajo
y 3 para intercambio de | argumentacién en el marco de las siguientes recoleccién de de seccion
opiniones) preguntas: informacion) y se
* ;Cémo creen que estos datos/ e Portarrotafolio | designara un
resultados pueden utilizarse para » Papel rotafolio | moderador
optimizar las gestiones de los programas/ | ¢ Tarjetas de parte
iniciativas/servicios que ustedes realizan * Marcadores del equipo
con la poblacién migrante? * Masking tape organizador
* ;con qué otros datos se podrfan para apoyar
vincularse estos resultados? cada mesa.
» ;Qué informacidn extra seria relevante
explorar/vincular en otros lugares?
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evaluacion y
conclusiones del
evento

* Computadoras

2:25—-2:40 I'5 minutos Plenaria /Refrigerio Cada mesa presentard su trabajo al resto de Niceforo
cada mesa de trabajo | los grupos. Al final de su presentacién habrd Bibiano
tendrd 5 minutos preguntas y respuestas, asi como opiniones
para presentary 3 para agregar algo mds y enriquecer lo ya
para intercambio de elaborado
opiniones)
2:40-4:10 90 minutos Propuestas/ Siempre en 5 mesas de trabajo, estos, * Tablets Liz Ramos
recomendaciones/ segln el abordaje de los temas de sus » Computadoras brindara
iniciativas a desarrollar | proyectos y la relacién con las problematicas |+ USB explicacion
en colaboracion que pueden mitigar. Se llenard la matriz de trabajo
En equipos de de recoleccién de informacién la de seccion
organizaciones uniendo | argumentacion de las siguientes preguntas: y se
esfuerzos segun el » ;Cémo podrian incorporarse/utilizarse designara un
abordaje de los temas estos resultados en los programas/ moderador
de sus proyectos y iniciativas que su organizacion lleva a cabo de parte
la relacion con las con mujeres migrantes. del equipo
problematicas que * ;Qué mecanismos o medios se podrfan organizador
pueden mitigar. emplear para este cometido? para apoyar
cada mesa.
Al mismo tiempo, en las mesas de trabajo se
tendrd que desarrollar una ruta de préximos
pasos en el cual se pueda definir lo siguiente:
Qué hardn (Estrategias, actividades
y recursos): j. Educar a la poblacién
mediante capacitaciones
Cuando: ej. Enero del 2023
Durante cudnto tiempo: ej: 06 meses
Cémo: ej. Cabildeando fondos,
gestionando con otros donantes,
remitiendo, etc.
Quién serd el responsable de... €.
Médicos sin fronteras remitird personas
a..
4:10-4:30 20 minutos Comentarios, * Tablets
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Anexo 4. Carta metodologica El Salvador

Esta fue elaborada por el equipo investigador de FLACSO El Salvador: Se reproduce integramente, sin modificaciones, con permiso
de las y los investigadores/as.

Proyecto ReGHID (Reparacion de las desigualdades de género en salud de mujeres y niiias desplazadas)
EVENTO DE PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL SALVADOR

CARTA METODOLOGICA DE LA MESA DE DISCUSION DE LA TARDE

Nombre de la actividad: Mesa de discusion

Lugar: Hotel Barceld, San Salvador
Fecha: lunes 14 de noviembre de 2022
Hora: 1:00 pm.-4:00 pm.

Responsables: Monica Linares, Henry Garcia y Marielos Rodriguez (FLACSO El Salvador); Andrea Rivera (OIM El Salvador) y Liz
Ramos (OIM Honduras).

Obijetivo. Generar una mesa de discusion con personas representantes de diferentes entidades del SICA para que estas puedan:
* Realizar una devolucidn sobre los resultados presentados, centrandose en los hallazgos claves cualitativos y cuantitativos, desde
una perspectiva regional, tomando como base los retos regionales.
* |dentificar acciones que se pueden realizar a nivel regional y desde el SICA para mejorar el acceso a servicios de SSR de mujeres,
adolescentes y mujeres transmigrantes del norte de Centroamérica en la ruta migratoria, en el corredor centroamericano.
* |dentificar sinergias entre los diferentes actores de la regidn para implementar esas acciones.
* Establecer un plan de trabajo y una hoja de ruta para dar seguimiento a los acuerdos.

Participantes: equipo ReGHID y representantes del SICA.

Hora Tiempo Actividad Metodologia Recursos Responsable
Toma de » Listas de Equipo de FLACSO
[:00 — 110 pm. | 10 minutos asistencia asistencia El Salvador
Bienvenida, Maria Paula
introduccidn a Quintero (Jefa
la actividad y adjunta de
0N ‘ explicacion de la Misién de OIM
110 = 1220 pm. 10 minutos metodologia El Salvador) vy
Marielos Rodriguez
(FLACSO H
Salvador)
Presentacion Cada persona se presenta, mencionando su Todas y todos
120 — 140 pm. | 20 minutos de Iasl personas nombre, la instancia del SICA que repfesenta,
participantes su cargol/la labor que realiza y el trabajo que

ha realizado en el tema de migracién y SSR.

Presentacion Breve exposicidn del equipo cualitativo y Henry Garcia
de los hallazgos cuantitativo. (FLACSO H
claves cualitativos Salvador), Nicéforo
[:40 — 1155 pm. | |5 minutos y cuantitativos Garnelo (OIM)
para la discusién y Sarahi Rueda
(University of
Southampton)
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20 minutos

preguntas:
» Cudles son los 3 hallazgos que les
parecen mds importantes?
» ;Son consistentes con lo que ha podido
observar desde su prdctica?
* ;Qué implicaciones o impacto directo
puede tener para su organizacion?
» ;La situacion es susceptible de mejorar
con las politicas vigentes? ;Hay que
modificarlas, o plantear nuevas?

Preguntar si consideran que hay otros
hallazgos importantes para considerarlos.
Nicéforo estard llenando la matriz y la
proyectard para que Ixs participantes puedan
verla.

de Nicéforo,
quien estard
llenando la
matriz

Plenaria. Espacio Abrir el espacio para que las personas * Laptop para Pia Riggirozzi
de discusion/ participantes realicen una devolucién sobre tomar notas (University of

devolucién sobre las presentaciones de la mafiana y los * Proyectar Southampton)
los hallazgos hallazgos claves, con base en las siguientes la pantalla

Participantes

5 minutos

Explicacién de
la actividad de
trabajo en grupo
para identificar
las acciones y
sinergias que
se pueden
establecer
para mejorar
el acceso a
servicios de SSR
de las mujeres
y adolescentes
migrantes
del norte de
Centroamérica
en la ruta
migratoria

Explicar que se realizard trabajo en grupo con
base en las preguntas generadoras:

» ;Qué acciones, en general, se pueden
realizar a nivel regional para mejorar el
acceso de las mujeres, adolescentes y
mujeres trans del norte de Centroamérica
a servicios de SSR en la ruta migratoria, en
el corredor centroamericano?

» ;Qué acciones se pueden realizar desde
el SICA/desde la unidad que representan
del SICA?

» ;Qué se necesita para implementar esas
acciones!

» ;Qué sinergias pueden establecerse
entre diferentes actores de la regién para
implementar dichas acciones?

» ;Qué tipo de apoyo necesitan desde
OIM para implementar las acciones en la
region?

Marielos Rodriguez
(FLACSO El
Salvador)

[:55-2:15 pm.
2:15-2:20 pm.
2:20 — 2:50 p.m.

30 minutos

Trabajo en grupo
para identificar
las acciones y
sinergias.
Se pueden
formar los
grupos por
temdtica
previamente,
a partir del
formulario
llenado en Kobo.

Trabajo en grupo para identificar las acciones
y sinergias, y plasmarlas en papeles de colores,
que se pegardn en papeldgrafos.

Se proyectaran las preguntas para que Ixs
participantes puedan verlas, y se tendrd
un papeldgrafo por pregunta, en el cual se
pegardn los insumos.

Nicéforo, Henry y Marielos estardn en cada
mesa llenado la matriz en linea con los
insumos.

Andrea, Liz, Mdnica y demds equipo ReGHID
estaran facilitando y apoyando la discusién en
las mesas.

tomar notas

Laptop para

Papeldgrafos
(I por
pregunta, por
grupo)

Pdginas de
colores

Plumones

Rotafolio

Tirro

Participantes
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Coffee break

Los equipos de FLACSO El Salvador; OIM y

2:50 - 3:00 pm. | 10 minutos ReGHID se rednen para discutir lo trabajado
por los grupos.
Espacio de Cada grupo presenta los aportes generados. | * Laptop para Andrea Rivera
plenaria Cada grupo tiene 5 minutos méximo para tomar notas (OIM El Salvador)
(discusién presentar lo discutido, apoyandose de » Papeldgrafos | y Liz Ramos (OIM
integral de todas los papeldgrafos, los cuales se pegardn o » Paginas de Honduras)
las personas colocardn en los rotafolios. colores
participantes) Preguntar: aparte de lo que han compartido, | ¢ Plumones
para compartir | jtienen otras recomendaciones para atender =+ Rotafolio
00— S0 i, | S0 e lo discutido en N la Problemética? ‘ , * Tirro
los grupos de Nicéforo estard llenado la matriz en linea.
trabajo Marielos y Henry estardn llenado matrices
descargadas.
Equipo toma nota y sistematiza las acciones
prioritarias y las sinergias identificadas, y
brinda insumos a la persona facilitadora de la
siguiente seccion.
Plenaria. Las facilitadoras mencionan las principales * Laptop para Andrea Rivera
Validacion de acciones identificadas y las somete a tomar notas (OIM El Salvador)
las acciones validacién y comentarios de las personas * Papeldgrafos | y Liz Ramos (OIM
y sinergias participantes. * Pdginas de Honduras)
identificadas;y | Generacidn de acuerdos y un plan de trabajo colores
generacion de o ruta de seguimiento a los acuerdos. * Plumones
acuerdos y de un Se discutird en plenaria las siguientes » Rotafolio
plan de trabajo y preguntas: * Tirro
hoja de ruta de * Acciones identificadas
seguimiento alos | * Actividad/estrategia
acuerdos * Inicio de actividad/estrategia
3:30 —4:00 pm. | 30 minutos » Duracién de la actividad/estrategia
Discutir las » ;Cémo se realizard el seguimiento de la
preguntas de la actividad/estrategia?
matriz. » ;Qué organizacidn u organizaciones
pueden hacerse responsables de su
implementacién y/o monitorizacién?
* ;Cémo se evaluaran los avances/
efectividad/impacto de la actividad/
estrategia?
* ;Qué insumos se requieren para su
implementacion?
Cierre de la Agradecimiento de la participacién y
4:00 p.m. actividad despedida.

Sistematizacion de informacion:

El equipo de FLACSO El Salvador y Nicéforo estardn tomando
notas y recolectando insumos sobre las discusiones: FLACSO

* En la seccién de tiempo: 220 a 250 p.m. estardn en

El Salvador, para sistematizar los insumos enfocados en los

hallazgos cualitativos y Nicéforo, para los insumos de los

hallazgos cuantitativos.

Se organizardn 3 mesas de trabajo con

representantes del SICA.

cada mesa llenando la matriz en linea: Nicéforo, Henry
y Marielos. Natalia también apoyard en llenar la matriz.

En las demds secciones, Nicéforo estard llenando la matriz en

linea, y Henry y Marielos llenardn matrices descargadas, y luego
compartirdn los resultados.

las  personas
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Anexo 5. Extractos de la matriz de captura
utilizada en Honduras

[13:00 - 13:45] Identificacion del problema

Problematicas identificadas durante las = , .
" . . . iQué temas especificos son L
Problematica = sesiones, y a partir de los materiales de . Notas adicionales
o prioritarios?
revision
2
3
[13:45 - 14:25] Pertinencia de datos
Dato/resultado o~ . 3 {Como se puede asegurar la
L i{Coémo creen que estos {De qué manera se .
(escribir . . continuidad de esta encuesta?
. hallazgos contribuyen pueden incorporar a sus . X . . -
referencia y - - . iCon qué frecuencia se deberia Notas adicionales
. a sus actividades con actividades! Mecanismos, | . Ly
verificarlo en el X . implementar? Idealmente, ;Quién
mujeres migrantes? etc.

material escrito) deberia hacerlo?
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[14:40 - 16:10] Propuestas/recomendaciones/iniciativas a desarrollar en colaboracién

Dato/
resultado
(escribir
referencia y
verificarlo
en el
material
escrito)

Dadas las
problematicas
identificadas,

iqué
estrategias
se pueden
implementar
enla
busqueda de
soluciones?

iPor
medio
de qué
iniciativas?

Plan de accién (hoja de ruta) para lograr su cometido

Actividad/
estrategia.
Ejemplo:
Educar a la
poblacién
mediante
capacitaciones

Inicio
de la
actividad/
estrategia

Duracién
de la
actividad/
estrategia

Operacionalizacién.

¢Coémo se lograra?
Por ejemplo,
gestionando
fondos,
compartiendo
recursos

{Qué
organizacién u
organizaciones
pueden hacerse

responsables
de su
implementacion?

{Coémo se
evaluaran
los avances/
efectividad/
impacto de
la actividad/
estrategia?

¢Qué insumos se
requieren para su
implementacion?

Notas adicionales
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