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Introduccion

Las ciudades de Oluta y Acayucan, ubicadas al sur del estado de Veracruz, México, se caracterizan por
ser un punto de alta movilidad de migrantes en transito hacia Estados Unidos o que buscan quedarse
en México. El propésito de este trabajo fue analizar la dindmica de movilidad/migracién internacio-
naly su relacién con riesgos y accesos a servicios de salud durante la pandemia Covid-19, con el fin de
generar informacién estratégica para la toma de decisiones a nivel local, regional y nacional.

Este analisis forma parte de un proyecto mas amplio denominado “Movilidad poblacional y Co-
vid-19 en México: riesgos y acceso a servicios de salud 2021-2022".

Metodo

Se efectud un estudio de caso en las ciudades de Oluta y Acayucan, a partir de un abordaje cuantita-
tivo y cualitativo. La investigacion se centré en dos aspectos: el analisis exploratorio de la situacién
de salud, riesgos y acceso a servicios de salud por migrantes en transito, y la caracterizacién de la
red local de servicios de salud que participa en la respuesta a las necesidades de salud de migrantes
anivel local.

El componente cualitativo se focalizé en el analisis de la red local de salud. Para ello, se realiza-
ron ocho entrevistas a actores clave, enfocadas en las dinamicas de movilidad y migracién; respuesta
a riesgos y problemas de salud (accidentes, violencia y lesiones; violencia sexual; mujeres emba-
razadas); menores no acompafiados; Covid-19; acceso a servicios de salud y retos y oportunidades
para la salud de los migrantes. Las entrevistas a nueve personas migrantes incluyeron las tematicas:
dindmicas de movilidad y transito; necesidades en salud; acceso a servicios de salud y Covid-19.

El componente cuantitativo se desarrollé a través de la aplicacién de un cuestionario sobre con-
diciones de salud, riesgos y acceso a servicios de salud de los migrantes, con 388 migrantes. Las en-
cuestas se realizaron entre noviembre de 2021 y mayo de 2022, en la “Casa del Migrante Monsefior
Guillermo Ranzahuer”, ubicada en Oluta, con la participacion de adultos de 18 afios y més afios, y
menores de 12 a 17 afios.

Los resultados se presentan en dos grandes bloques de informacién sobre los temas de interés
mencionados anteriormente: por una parte, desde la perspectiva de las personas migrantes (a través
de los datos de la encuesta y de las entrevistas) y por otra parte, desde la posicién de actores clave
(diferentes organizaciones sociales, gubernamentales y de cooperacién que participan en la respues-
ta) entrevistados.
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Resultados

Los principales paises de origen de las personas migrantes fueron Honduras (48.4%), Guatemala
(12.8%) y Haiti (11.6%). Los motivos de migracién estan relacionados con la violencia en los lugares
de origen y los problemas econdmicos. Predomina la migracién irregular (69.3%), aunque se identi-
fic una presencia importante de solicitantes de asilo o refugio (28%). El principal pais de destino es
Estados Unidos (EEUU) (61.3%).

La principal ruta de llegada a México es a través de Centroamérica; el cruce a México se reali-
za principalmente por Tapachula, Chiapas o Tenosique, Tabasco, para continuar el camino hacia el
norte de México.

Caracteristicas sociodemogrdficas, de salud y riesgos

La media de edad de la poblacién migrante es de 29.4 afios, la escolaridad de 8.8 afios y 14.1% se
autoadscriben como perteneciente a un grupo étnico (afrodescendiente o indigena). Del total de en-
trevistados, 9% (n= 35) refirié haber tenido algin problema de salud en los 15 dias previos; siendo
las mas frecuentes: lesiones (34.2%) y enfermedades infecciosas (digestivas o respiratorias, con una
frecuencia de 31.4%). Del total de mujeres, 32.7% refirieron usar un método anticonceptivo y 4.9%
estar embarazadas en el momento de la encuesta.

Del total de personas con algin problema de salud, 70.8% recibié atencién en una institucién
publica, primordialmente centros de salud u hospitales, mientras que 25% sefialaron hacer uso de los
servicios en la Casa de Migrante. Respecto a la autovaloracién del estado de salud, 11.4% sefialaron
estar en una muy buena situacién, 60% en buen estado de salud y 28.5% regular.

En la encuesta, 26.5% de las personas sefialaron haber experimentado algtn tipo de violencia en
el lugar de origen, 6.4% en México y 19.8% en ambos paises. Los tipos de violencia varian entre hom-
bres, mujeres y la poblacién LGTBIQ+ (Lesbiana, Gay, Trans, Bisexual, Intersexual, Queer y Otras),
aunque la agresion fisica y el robo son las modalidades mas frecuentes en el origen y durante el transito.

En México, los migrantes sefialaron que no tuvieron obstéaculos para acceder a los servicios de
salud, debido a la asesoria y acompaiiamiento del personal de la Casa del Migrante. Se identifican re-
tos, como escasez de medicamentos, infraestructura deficiente y burocratizacién procesos que afec-
tan de igual forma a poblacién local.

La pandemia de Covid-19

De los entrevistados, 23% refiri6 haber padecido Covid-19 y 84.9% contar con al menos una dosis la
vacuna; la mayoria de ellos fueron vacunados en otro pais (51.2%). Las personas no vacunadas ex-
presaron alta aceptabilidad (68.9%) a vacunarse; entre los que no aceptaban vacunarse, los motivos
mas frecuentes fueron que “no se cree en la existencia del Covid-19” (11.1%) o miedo a los efectos
secundarios de la vacuna (16.6%).

La vacunacién contra Covid-19 se llevé a cabo en la Casa del Migrante, el cual funcioné como
nodo central de la red de instituciones y organizaciones y facilito la proteccién de migrantes durante
el periodo mas algido de la pandemia. Ademas, se identificaron procedimientos de coordinacién para
la asistencia médica, informacion, traslados, tramites de regularizacién migratoria y defensa de los
derechos humanos.

Durante su proceso de movilidad, las personas migrantes se adoptaron las medidas preventivas
recomendadas por los paises de la regién: uso de cubrebocas, lavado constante de manos y distancia-
miento social, aunque no siempre estaban en condiciones de cumplirlas. Todas estas medidas tam-
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bién fueron criterios establecidos por la Casa del Migrante, para ser considerados como usuario de
sus instalaciones y servicios. La poblacién migrante percibié una respuesta positiva sobre la adopcién
de medidas preventivas, especialmente en la vacunacién contra Covid-19.

En la zona de Acayucan-0Oluta, se mapearon 21 instituciones gubernamentales, organizaciones de la
sociedad civil (OSC) y agencias de cooperacién internacional, involucradas en la respuesta a las ne-
cesidades de la poblaciéon migrante.

Larespuesta a las necesidades de las personas migrantes se organiza a través de una red funcio-
nal de caracter interinstitucional (organizaciones gubernamentales, sociedad civil y agencias de coo-
peracién internacional). Las instituciones y organizaciones que destacan en esta red corresponden al
Hospital General de Acayucan, Centro de Salud de Oluta, Casa del Migrante, Médicos Sin Fronteras
(MSF), Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la Comisién Mexica-
na de Ayuda a Refugiados (Comar). Ademas, se mencion la colaboracién con la Estacion Migratoria
(EM) para la vinculacién de personas a servicios de salud.

El gobierno del estado de Veracruz, con la participacién de sus instituciones de salud, imple-
menté en el afio 2019 la politica de “Cero Rechazo” para la poblacién migrante, lo cual funciond
durante la pandemia para brindar servicios de salud a la poblacién local y migrante. Las estrategias y
programas institucionales se basan en el concepto de atencién integral de la salud, incluyendo accio-
nes de prevencion y atencion médica, provision de alojamiento, alimentacién, asistencia migratoria
y proteccién de los derechos humanos.

Respecto a la de atencién a la salud, los actores clave sefialaron una insuficiencia de recursos,
desabasto de medicamentos y dificultades de coordinacién, en particular con instituciones de segu-
ridad y justicia en los casos de violencia fisica o sexual.

Entre las organizaciones participantes se expresa una percepcién generalizada sobre el impacto
negativo de la pandemia en la atencién a personas migrantes, debido a la restriccién de espacios y
servicios de atencion, con dificultades operativas para el seguimiento de casos positivos y la identi-
ficacién de brotes en el transito. Respecto a la dinamica de movilidad en la pandemia, los entrevis-
tados identificaron una ligera disminucién en el flujo en transito por el area durante 2020, el cual se
restituyd para 2021. Como respuesta a la migracién en tiempos de la transmisién de la covid-19, las
instituciones disefiaron protocolos que adaptaban las medidas implementadas durante la Jornada
Nacional de Sana Distancia para la deteccién de casos y la contencién de la propagacion.

Conclusiones

La dinamica de movilidad de personas migrantes en Acayucan-Oluta, Veracruz, se caracteriza por un
predominio de migrantes en situacién irregular, en su mayoria procedentes de Honduras y otros pai-
ses de Centroamérica, Sudamérica y el Caribe. A pesar de los importantes retos que implica el proceso
migratorio en estas condiciones se observé una baja prevalencia de problemas de salud, que puede
estar sesgada por una sobre-seleccidén de personas migrantes “sanas” -sin sintomas- como usuarios
de la Casa. La mayoria de las personas con problemas de salud fueron atendidos en unidades guber-
namentales de salud, con un importante soporte desde la Casa del Migrante. Esta situacién muestra
una amplia capacidad de respuesta institucional, asi como interacciones fluidas para abordar las ne-
cesidades de salud de la poblacién. La respuesta se expresé en medidas efectivas para enfrentar la
pandemia de Covid-19, con alta cobertura vacunal.
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La red funcional descrita, no esta exenta de tensiones, ajustes y cambios institucionales, ade-
mas de nuevos retos en la dinamica de movilidad internacional para los cuales se requieren de estra-
tegias innovadoras. No obstante, la experiencia ganada, tanto en las instituciones y organizaciones
sociales y gubernamentales podria facilitar el desarrollo de colaboraciones sostenibles basadas en el
respeto a los derechos, como hasta ahora se ha alcanzado para responder a la pandemia por Covid-19.



Introduccion

El contexto sociodemogrdfico y de movilidad

El area geopolitica correspondiente a los municipios de Acayucan y Oluta, Veracruz, se ubica terri-
torialmente de la siguiente manera: Acayucan se localiza en las coordenadas 17° 54’ y 18° 09’ latitud
norte; los meridianos 94° 51’ y 95° 15’ de longitud oeste, con una altitud entre 10 y 300 metros sobre
el nivel del mar.* Su extension, de 655 kmz?, representa el 0.9% del territorio del estado.2 Oluta se ubica
en las coordenadas 17° 56” latitud norte y 94° 54” longitud oeste, a una altura de 80 metros sobre el
nivel del mar.2 El municipio tiene una extensioén de 77 km2, lo que representa el 0.1 del territorio del
estado (figura1).3

Acayucan comparte frontera con otros municipios del estado: al norte con Hueyapan de Ocampo
y Soteapan; al este con Soconusco y Oluta; al sur con Sayula de Aleman y San Juan Evangelista, al oes-
te con Juan Rodriguez Clara y Hueyapan.! Por su parte, Oluta colinda al norte y oeste con Acayucan y
Soconusco; al este con Texistepec; al suroeste con Sayula de Aleméan.> El area conformada por Acayu-

Figura 1. Ubicacidn de la zona metropolitana de Acayucan-Oluta, Veracruz

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios.
Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

n
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can-Oluta es accesible por tierra, a través de la carretera federal 145D que le conecta con Xalapa,
capital del estado, y otros municipios del area.'>

Para el afio 2020, ambos municipios concentraban una poblacién de 97 842 personas (1.21% de
la poblacion total del estado), dividida en 80 815 habitantes de Acayucan y 17 027 de Oluta. En Acayu-
can, el porcentaje de hombres es de 47.7% y 52.3% de mujeres; con una edad media de 31 afios; para
Oluta esta misma distribucion es de 48 y 52%, respectivamente; con una edad media de 30 afios.2

En Acayucan, 4.48% de la poblacién es hablante de alguna lengua indigena (predominando el
zapoteco y nahuatl); mientras que 1.16% de la poblacién se autoadscribe como afrodescendiente. La
tasa de alfabetizacion es de 97.2% entre personas de 15 a 24 afios y de 87.3% en personas mayores
de 25 afios; 48% de la poblacién cuenta con nivel educativo basico, 23.4% con nivel educativo medio
superior, 18.2% con superior y 10.3% sin escolaridad. En materia de acceso a servicios de salud y se-
guridad social, 61.1% de la poblacién esta afiliada a servicios de salud y la cobertura se reparte entre
instituciones como el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) (49.3%), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (39.3%), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) (8.1%), Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena) y
Secretarfa de Marina (Semar) (1.1%) e instituciones de servicios médicos privados (0.5%).2

En Oluta, la poblacién hablante de una lengua indigena es de 0.78%, principalmente de idio-
ma oluteco y zapoteco y 1.51% de la poblacidn se refiere a si misma como afrodescendiente. La tasa
de alfabetizacién es de 98.1%, en personas de 15 a 24 afios; y de 88.8%, en mayores de 25 afios. La
escolaridad se distribuye en: 51.8% nivel basico; 22.7% medio superior; 15.6% superior; y 9.9% sin
escolaridad. El 64.3% de la poblacion refiere contar con alguna afiliacion a servicios de salud, predo-
minando el Insabi (61.6%), IMSS (30.7%) e ISSSTE (6.2%).>

Acayucan y Oluta pertenecen a la Jurisdicciéon Sanitaria X de San Andrés Tuxtla, que opera los
servicios de salud de la Secretaria de Salud del estado a nivel local. Entre la infraestructura en el area,
se encuentra un Hospital General, que brinda atencién a ambos municipios, y dos Centros de Salud,
uno en Acayucan y otro en Oluta.#5 Debido a que la Casa del Migrante se encuentra en Oluta, en este
informe se incluy6 la informacién contenida en el Diagnéstico de Salud proporcionado por el Centro
de Salud de dicho municipio. Los datos mas recientes disponibles, correspondientes a 2018, sefialan
que las principales causas de defuncién en las dos poblaciones fueron diabetes mellitus (39); en-
fermedades isquémicas del corazén (27); tumores malignos (19); homicidios (17); y enfermedades
cerebro-vasculares (16);5 para 2020, dichas causas fueron desplazadas por la Covid-19.

En el &mbito migratorio, el drea de Acayucan y Oluta destaca por ser un importante punto de
transito migratorio para aquellas personas que, desde Sudamérica, Centroameérica y el Caribe, han
cruzado por los estados de Chiapas y Tabasco, y optan por la ruta del Golfo rumbo al norte del pafs.
Debido a este transito, en el area estan presentes las representaciones del Instituto Nacional de Mi-
gracion (INM) y la Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados (Comar), ademas de los consulados de
Honduras y El Salvador.

La Estaciéon Migratoria (EM) de Acayucan corresponde a la segunda mas grande del pais, con
capacidad para 800 personas; ademas, en ella son aseguradas personas migrantes retenidas no sélo
en Veracruz, sino en otros puntos del pais; por lo que es una de las Estaciones Migratorias con mayor
numero de ingresos de migrantes.® Existen reportes de condiciones de hacinamiento e insalubridad
en la EM de Acayucan, asi como multiples violaciones a los derechos humanos de las personas mi-
grantes durante su detencién y estancia en ella.”

La Unidad de Politica Migratoria, Registro e Identidad de Personas (UPMRIP) de la Secretaria de
Gobernacién (Segob), sefiald que para el afio 2021 se presentaron 22 904 eventos de extranjeros con
situacién migratoria irregular canalizados (8 539) o presentados (13 555) ante la autoridad migrato-
ria en el estado de Veracruz, de las cuales Acayucan es el municipio con mayor nimero de ingresos
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(14 683), seguido de Veracruz (2 043) y Sayula de Aleman (1 073).:%9 Estas cifras sitlian al estado en
el quinto lugar en el nimero de personas ingresadas a la EM, después de Chiapas (76 761), Tabas-
co (45 237), Baja California (31 084) y Tamaulipas (25 094).° Las tres nacionalidades de origen con
mayor nimero de extranjeros irregulares en Veracruz fueron Honduras (8 171), Guatemala (5 207) y
Haiti (2 998).1" En total, en el estado de Veracruz, 19 personas fueron devueltas por deportacién y
10 181 adultos y 1 520 menores de 18 afios fueron devueltos por retorno asistido.i

Debido a la presencia de la delegaciéon de Comar en Acayucan, existe un flujo constante de per-
sonas refugiadas y solicitantes de asilo en el area. Al transito local, se suman las solicitudes prove-
nientes de Oaxaca, Quintana Roo, Campeche y Yucatan, estados que no tienen representacién de esta
institucién. De acuerdo con el Gltimo informe estadistico de Comar, en 2021 se presentaron 131 448
personas para solicitar refugio en todo pais (mas del doble de los solicitantes en 2020). La dele-
gacion de Veracruz, ubicada en Acayucan, atendid a 5 809 personas (agrupadas en 3 556 casos), lo
cual representa 4.4% del total de solicitudes en todo el pais. Durante el afio 2021, se registrd una tasa
de solicitudes de refugio con respuesta positiva a nivel nacional de 72%, en relacién con el total de
tramites resueltos (37 806). Entre ellos, predominan los paises de Honduras (17 824), Haiti (5 537),
Venezuela (3 570), El Salvador (3 572) y Cuba (1765); de ellos, la tasa méas alta de solicitudes de refu-
gio resueltas positivamente se presento entre personas de origen venezolano (97%), mientras que la
mas baja es de personas provenientes de Haiti (23%).%

De acuerdo con la Ley de Migracion (LM)? y con el INM, el término presentados se refiere a los extranjeros adultos a los que se les otorga el
alojamiento temporal en caso de no acreditar su situacién migratoria, para asi determinar la regularizacion de su estancia o la asistencia para
su retorno (articulo 99 de la LM). Por otro lado, el término canalizados hace referencia a los nifios, nifias y adolescentes migrantes ingresados
en las estaciones migratorias que, por efectos de la LM en sus articulos 29 y 112, asi como de la Ley General de los Derechos de las Nifias,
Niflos y Adolescentes,? deberan ser dirigidos a las instalaciones del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), tanto en
sus Sistemas Estatales como en la Ciudad de México.

La deportacién es un acto juridico por medio del cual el Instituto Nacional de Migracién, determina, de forma unilateral, devolver a su pais de
origen o de residencia, a un extranjero cuando incumple normas de caracter migratorio, posterior a un proceso de presentacion ante la estacién
migratoria, o bien, cuando se dé alguna de las situaciones marcadas en el articulo 144 de la LM mexicana. En contraposicion, el retorno asistido
es el acto juridico por medio del cual la autoridad migratoria, a peticién del extranjero, procede a devolverlo a su pais de origen, conforme al
articulo 193 de la LM vigente.”>



El Proyecto Movilidad poblacional y Covid-19 en México: Riesgos y acceso a servicios de salud 2021-2022,
tuvo el objetivo de conocer las dindmicas y caracteristicas de personas en movilidad en el contexto de
la pandemia, evaluar los principales riesgos a la salud enfrentados por estas personas, y describir la
respuesta del sistema de salud mexicano a sus necesidades. Para alcanzar dicho objetivo, el estudio
incluy6é dos componentes: el primero, de corte cualitativo, tuvo el propdsito de profundizar en la
comprension de los riesgos en salud de poblaciones mdviles y migrantes; las condiciones de acceso a
los servicios de salud; los retos y oportunidades para garantizar la proteccién del derecho a la salud
de la poblacién migrante; con el fin de fortalecer la capacidad de respuesta local y nacional en salud y
migracién. El segundo, de orden cuantitativo, se enfocd en recabar las caracteristicas sociodemogra-
ficas, epidemiolégicas y necesidades en salud de las personas migrantes.

Para la realizacién de las actividades, el proyecto fue sometido a revisiéon y evaluacion por el
Subcomité de Bioética del Colegio de la Frontera Norte (Colef), el cual dio su aprobacién el 21 de
septiembre de 2021 (Protocolo 079_ 230821).

El componente cualitativo incluyd la realizacién de entrevistas semiestructuradas a personas mi-
grantes y actores clave a nivel local. En adherencia a los lineamientos del Comité de Etica del Colef,
las entrevistas fueron realizadas previo consentimiento informado, contando con un documento
para las personas migrantes participantes en las entrevistas y otro para actores clave de institu-
ciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil (OSC) y las agencias de cooperacién
internacional presentes en el area. Para la implementacién, se disefiaron estrategias diferenciadas
para la poblacién migrante y los actores institucionales clave, las cuales se describen a continua-
cién.

Para la seleccién de actores institucionales y de la sociedad civil, se partié de la conformacién de un
directorio de 21 instituciones que tienen presencia en el area de Acayucan-0Oluta y que estan involu-
cradas en la respuesta social e institucional a las necesidades de salud, alimentacién y alojamiento de
la poblacién migrante. Con la colaboracién de autoridades jurisdiccionales locales, se seleccionaron
ocho actores clave de ese directorio, de acuerdo con los siguientes criterios:

Colaborar en instituciones publicas, OSC o agencias de cooperacién internacional presentes

en Acayucan-Oluta.

Contar con una posicion institucional vigente y una amplia experiencia de trabajo en el tema

de migracién y salud.

Tener disponibilidad para participar en las entrevistas.
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La invitacién a colaborar en las entrevistas se realiz6 a partir de un oficio emitido por la Secretaria de
Salud del Estado de Veracruz. De las 10 invitaciones, se recibié respuesta positiva de ocho actores. El
cuadro 1 presenta las caracteristicas generales de estos informantes clave:

Informantes institucionales participantes en las entrevistas

No. Institucidn Tipo
, Casa de Migrante Monsefior Guillermo Organjzaciéq de
Ranzahuer la sociedad civil
2 | SSA Hospital General Ptblica
3 | SSA Centro de Salud Publica
4 SSA.Médullo Preyepcién y Atencién a Piblica
la Violencia Familiar y Género
5 | Consulado de Guatemala Publica
6 | Secretaria de Bienestar Publica

Organizacién de

7 | Médicos Sin Fronteras (MSF) la Sociedad civil

Fiscalia Especializada en Atencién a

Migrantes Publica

8

Ambito Nivel de accidn
Asistencia
humanitaria Local
Salud Local
Salud Local
Salud Local
Representacion Local
consular
Asistencia social
y salud Local
Salud Regional
Migracién Local

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional

de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Para la realizacién de las entrevistas, se partié de una guia semiestructurada con los siguientes ejes

tematicos:
Generalidades del sitio y perfil del participante.
Dindmicas de movilidad y migracién.

Riesgos, problemas y necesidades de salud: accidentes, violencia y lesiones, violencia sexual,
necesidades de mujeres embarazadas y menores no acompariados, personas con Covid-19.

Acceso a servicios de salud.
Retos y oportunidades para la salud de los migrantes.

Las entrevistas se realizaron de manera presencial entre los meses de noviembre de 2021 y febrero
de 2022. Estas fueron audiograbadas, previo consentimiento informado de los participantes, y a los
archivos de audio se les asignd un identificador alfanumérico para resguardar el anonimato. Posterior-
mente, las entrevistas fueron transcritas textualmente y codificadas con el apoyo del software Atlas-ti
(versién 9.1.1); se realizd un andlisis de contenido de acuerdo con los ejes de interés para el proyecto.

Las entrevistas realizadas a personas migrantes estuvieron enfocadas en recuperar la experiencia
de movilidad, los riesgos a la salud y su manejo, asi como el acceso a servicios de salud en el transito
y en México. Para su realizacion, se conté con el apoyo de la Casa del Migrante Monsefior Guillermo
Ranzahuer cuyo personal informo a las personas migrantes alojadas en la Casa sobre el proyecto y el
objetivo de las entrevistas, para invitarles a participar en dicha actividad.
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Una vez emitida la convocatoria, se realizé una seleccidén por conveniencia entre las personas

migrantes, considerando caracteristicas como la nacionalidad, el géneroy la edad para la integracion
de perfiles sociodemogréficos diversos; aunque el principal criterio de inclusién fue la disposicién a
participar en la entrevista. Las entrevistas se grabaron de manera presencial entre octubre y noviem-
bre de 2021, en ellas participaron cinco hombres y cuatro mujeres. Las generalidades de los perfiles
de las personas participantes se encuentran en el cuadro 2:

No.

9

Personas migrantes entrevistadas

Sexo
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer

Mujer

Género

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Pais de origen

Honduras

Honduras

Republica
Dominicana

El Salvador
Guatemala
Haiti
Haiti
Venezuela

Honduras

Edad

29

17

28

54

32

26

30

52

35

Situacion migratoria

Solicitante de refugio
Solicitante de refugio
Solicitante de refugio
Irregular
Solicitante de refugio
Solicitante de refugio
Solicitante de refugio
Solicitante de refugio

Solicitante de refugio

Identificador

01-MIG-MUJER-FEM-
HONDURAS-OLU

02-MIG-HOMBRE-MAS-
HONDURAS-OLU

03-MIG-HOMBRE-MAS-
REPUBLICADOMINICANA-OLU

04-MIG-HOMBRE-MAS-
ELSALVADOR-OLU

05-MIG-HOMBRE-MAS-
GUATEMALA-OLU

06-MIG-MUJER-FEM-
HAITI-OLU

07-MIG-HOMBRE-MAS-
HAITI-OLU

08-MIG-MUJER-FEM-
VENEZUELA-OLU

09-MIG-MUJER-FEM-
HONDURAS-OLU

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Para la aplicacién de la entrevista, se realizé una guia semiestructurada con los siguientes ejes te-
maticos:
Perfil del informante
Dindmicas de movilidad
Riesgos y problemas de salud
Acceso a servicios de salud
Covid-19
Factores de proteccién

Aligual que en las entrevistas realizadas a actores clave, las entrevistas a personas migrantes fueron
audiograbadas, previo consentimiento informado verbal de las personas participantes, y se asigné
un codigo alfanumérico de identificacién a cada archivo de audio para resguardar su anonimato. En
un primer momento, se realiz6 un reporte rapido de cada entrevista, que sintetizaba los elementos
fundamentales de la actividad. Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas y sistematizadas
usando el software de andlisis cualitativo Atlas-ti (versién 9.1.1); para realizar un analisis de conte-
nido de acuerdo con los ejes de interés para el proyecto.
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La encuesta a migrantes tuvo el objetivo de documentar las rutas de movilidad, asi como la exposi-
cién, manejo de riesgos, condiciones de salud y acceso a servicios de salud de los migrantes en tran-
sito por México hacia EEUU. Para ello, se disefié un cuestionario estructurado con nueve secciones,
que correspondieron a:
1. Datos Generalidades.
. Informacién sociodemografica.
. Experiencia migratoria.
. Condiciones de salud, problemas y necesidades de salud; busqueda de servicios en el transito
por otros paises y en México.
. Autopercepcion de salud y salud mental.
. Discriminacién.
. Derechos Humanos.
. Salud sexual y reproductiva.
. Covid-19.

=N

O 0 ~N oo o

El instrumento incorporé algunas preguntas semejantes a las incluidas en la Encuesta de Movilidad
Transfronteriza que se ejecuta como parte de este proyecto; ademads, se tomaron en cuenta encuestas
previas para favorecer la comparacion de resultados con otros esfuerzos de documentacién de las
caracteristicas de esta poblacion. i

La encuesta fue programada en Research Electronic Data Capture (RedCap).V Para el levanta-
miento de la encuesta, se capacitd a personal de la Casa del Migrante en el manejo de la plataformay
el contenido del instrumento. Para la aplicacién del instrumento, se invitd a participar a las personas
migrantes alojadas en la Casa, favoreciendo la integracién de diferentes perfiles sociodemograficos,
incluyendo a menores no acompafiados (MNA) 12 a 17 afios de edad, que estuvieran dispuestos a
participar.’

A todas las personas participantes se les solicité el consentimiento informado de manera ver-
bal;¥ 1a participacion fue voluntaria y se aseguré que su participacion o no en contestar el cuestiona-
rio, era completamente independiente de la atencién que recibe en la Casa o de alguna otra institu-
cién. La confidencialidad de las respuestas y el anonimato se preservé, al no obtener ningtn dato de
identificacion de los participantes; y esta tarea se reforzé gestionando la base de datos via remota.

En el sitio, la recoleccién de la informacién se realizd con dispositivos méviles propios de la
Casa, haciendo uso de la version fuera de linea de RedCap, para evitar problemas en el envio de la
informacion debido al riesgo de conectividad inestable, y se establecié una estrategia de respaldo
en linea de manera periddica. Se realizé un monitoreo de forma constante de la implementacién de
la encuesta, orientado a resolver problemas y dudas; asi como dar seguimiento al cumplimiento de

Entre los trabajos consultados se encuentran: Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (2010), implementada por el Consejo Na-
cional para Prevenir la Discriminacién de México; Encuesta sobre Agresion y Abuso a Migrantes (2012) realizada por el Colef, Instituto Nacional
de Migracién y la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Flacso); Encuesta sobre Derechos Sexuales y Reproductivos a Migrantes
(2009-2015) del Instituto Nacional de Salud Publica; y las Encuestas sobre Migracion en la Frontera Norte y Sur de México (Emif Norte y Emif
Sur, respectivamente), realizadas por el Colegio de la Frontera Norte desde 1994 y hasta 2020.

Plataforma de levantamiento de datos que puede ser empleada en linea mediante el uso de computadora y/o dispositivos méviles. Se selec-
ciond esta plataforma porque ofrece la posibilidad de realizar la aplicacién del instrumento fuera de linea, para después almacenar la informa-
cién en el servidor al conectarse a internet.

Para fines de este proyecto, los menores no acompafiados (MNA) en transito fueron considerados como menores emancipados y no se
requirié autorizacién de un padre y/o tutor para la realizacién de la encuesta; aunque a todos se les ofrecié la posibilidad de contar con un el
acompafiamiento de un adulto de su confianza durante la encuesta.

El consentimiento informado es la primera pregunta que resuelven los encuestadores en RedCap, e incluye los objetivos generales del pro-
yecto, las instituciones participantes y los fines de la investigacién recabada.
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metas; durante el periodo en el que se ejecutd el proyecto no se reportaron problemas en el funciona-
miento de la plataforma. El levantamiento inicié el 8 de noviembre de 2021y finalizd el 6 de mayo de
2022, con un total de 388 encuestas realizadas."

Durante la aplicacién del cuestionario, los encuestadores de la Casa del Migrante identifica-
ron externalidades positivas al levantamiento de la informacién, los cuales corresponden a los si-
guientes asuntos: actualizacién de la informacién sociodemogréafica de la poblacién hospedada para
fortalecer sus reportes internos y para sus donantes; generacién de informacién para orientar las
actividades de defensa de derechos humanos de las personas migrantes (en el ambito de acceso a
servicios de salud y discriminacién); y para ajustar las propias intervenciones de las Casas. Final-
mente, esta documentacién contribuyé a referir situaciones especificas que requieren atencién es-
pecializada, como casos de violencia sexual, necesidades en salud mental y atencién a enfermedades
crénico-degenerativas.

Durante la ejecucion del proyecto, se recolectaron 2 355 encuestas en los cinco sitios de implementacién (la distribucion de las encuestas
fue: 16.4% Oluta, Veracruz; 19.8% Matamoros, Tamaulipas; 23% Saltillo, Coahuila; 25.3% Tenosique, Tabasco; y 15.3% Ciudad de México). Los
datos nacionales se incluyen en el analisis de resultados, para comprender mejor las particularidades locales.



Para el analisis de la informacion, se integraron dos apartados: en un primer momento, se revisan
las caracteristicas de las personas migrantes, incluyendo la informacién obtenida de la encuesta y
las entrevistas a la poblacién en transito, para contar con una perspectiva integrada de los perfiles
sociodemograficos y de las necesidades de salud. En el segundo apartado, se incluye una revisién de
la informacién recabada en las entrevistas a actores institucionales en torno a las caracteristicas de
las personas migrantes, sus necesidades y acceso a servicios de salud, asi como los retos y potencia-
lidades de las redes locales de servicios de salud.

En este primer apartado se revisaron las caracteristicas sociodemograficas de las personas migran-
tes, las dindmicas migratorias, y las necesidades en salud. Los datos recabados en la encuesta a nivel
local (Oluta, Veracruz) se contrastan con aquellos generados por la totalidad de la muestra en los seis
albergues en cinco ciudades del pais, con el fin de identificar las particularidades en Oluta.

Del total de participantes (n=388), predominaron hombres (68.8%) y 31.2% mujeres. La media de
edad fue de 29.4 afios, ligeramente mayor a la media de la muestra a nivel nacional, de 28 afios. Con
respecto a la escolaridad, se reporté una media de 8.8 afios de asistencia a la escuela. Un 43.5% de las
personas reportaron tener una pareja (41.5% hombres, 47.9% mujeres) y 53.6% tener hijos con 1.5
hijos en promedio por persona (la muestra total indica, 47.4% con 1.5 hijos). Respecto a la pertenen-
ciaaun grupo étnico o indigena, se encontroé una frecuencia de 14.1% (en contraste con 16.8%, repor-
tado en lamisma encuesta en el total de la muestra). Destac6 que 38.9% de las personas se empleaban
en servicios; 29.3% en la industria y 15.9% al ambito agricola (cuadro 3).

Caracteristicas sociodemograficas de las personas migrantes

Hombre Mujer Total Total de la muestra
(n=261) (n=121) (n=388) (n=2 355)

o Media: 29.3 (DS: | Media: 29.6 (DS: Media: 29.4 Media: 28.0
Edad (afios) 8.0) 7.1) (DS: 7.7) (DS: 9.6)

. o Media: 8.9 Media: 8.7 (DS: Media: 8.8 Media: 7.9
Escolaridad (afios) (DS: 3.7) 37) (DS: 3.7) (DS: 4.0)
Con pareja (%) 41.5 47.9 43.5 40.8
Hijos (%; X) 52.0; 1.4 57.0; 1.4 53.6; 1.4 47.4;1.5
Grupo €tnico 14.6 132 14.1 16.8

(afro e indigenas) (%)
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Sector laboral

Agricola 19.1 9.0 15.9 33.2
Servicios 37.4 421 38.9 20.2
Industria 34.0 19.0 29.3 22.9
Autoempleado 41 2.4 3.6 18.8
No trabaja 3.7 6.6 4.6 4.7

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

b) Dindmicas de movilidad y migracién
Respecto a la dindmica de movilidad, se identificaron como paises de origen mas frecuentes de las
personas encuestadas a Honduras (48.4%), lo cual coincide con los resultados obtenidos en la mues-
tra total (61.3%); Guatemala (12.8%), Haiti (11.6%) y Venezuela (9.5%) (figura 2).

Figura 2. Pais de nacimiento de migrantes en transito por México

Honduras Cuba

48.4% 0.9%
(61.3%) (2.1%)
Guatemala \
12.8%
(8.1%)
El Salvador Venezuela
9.2% 9.5%
(6.5%) (4.1%)
Nicaragua Otros
5.9% 2.0%
(7.5%) (2.8%)

Fuente: Proyecto Poblaciones moéviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022
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Alos paises que conforman el denominado triangulo norte de Centroamérica, histéricamente paises
de origen de personas migrantes, que buscan llegar a EEUU a través de México, se han incorporado
mas personas provenientes de Haiti, Reptblica Dominicana y Venezuela. Destaca que casila mitad de
las mujeres (48.7%) refirieron viajar con personas de 18 afios y mas; en contraste, con los hombres
(28.4%) (cuadro 4).

Sobre el tiempo de movilizacién, la media de dias reportados para llegar a Oluta fue de 56.2, en
contraste con el promedio de 73.1 dias reportado en el total de la muestra para llegar desde sus paises
de origen hasta México.

La mayoria de las personas encuestadas se encontraban en situacién migratoria irregular
(69.3%), cifra similar a la documentada en el proyecto en el total de la muestra. En consecuencia, le
siguen un 28% de los solicitantes de asilo y 2.5% de refugiados, lo cual se relaciona con la presencia
de la Comar en dicha comunidad. La mayoria de las personas sefial6 que los Estados Unidos es su pais
de destino (61.3%), y otros refirieron a México (38.1%) (cuadro 4).

Cuadro 4. Caracteristicas de la dindmica de movilidad de las personas migrantes

Hombres Mujeres Total Total de la muestra
(n=261) (n=121) (n=388) (n=2 355)
Situacion migratoria (%)
Irregulares 71.9 63.6 69.3 67.6
Solicitantes asilo/refugio 26.2 32.2 28.0 24.8
Refugiados 1.8 41 2.5 6.6
Viaja acompaiiado de (%)
>18 afios 28.4 48.7 34.7 27.6
<18 afios 7.8 28.9 14.4 20.9
Dias de trayecto hasta Media: 55.5 Media: 57.8 Media: 56.2 Media: 73.1
México (DS: 39.4) (DS: 38.4) (DS:39.1) (DS: 47.1)
Pais de destino (%)
México 34.8 45.4 38.1 29.7
Estados Unidos 64.4 54.5 61.3 69.4

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional

de Salud Ptblica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Sobre el tiempo de recorrido estimado desde los lugares de origen hasta Oluta, la media fue de 56.2
dias, en contraste con la media en la muestra total, que reporta 73.1 dias transcurridos al momento
de la encuesta.

Respecto a la dinamica de movilidad acompafiada o no, mas de un tercio de los encuestados sefia-
laron viajar en compatiia de personas de 18 y mas afios (34.7%) y 14.4% de menores de 18. Seglin su sexo
al nacer, destaca que casi la mitad de las mujeres (48.7%) refirieron viajar con personas de 18 y mas
afos, en contraste con los hombres (28.4%). A la par, un porcentaje sustantivamente mayor de mujeres
(28.9%) que hombres (77.8%), quienes indicaron que viajaban acompariadas de menores de edad.

2
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Motivos de migracion
En la encuestay en las entrevistas a migrantes, se indagaron los motivos que llevaron a la decisién de
migrar. Entre estos destacaron las razones econdmicas, de seguridad, de salud, politicas, familiares
y personales. Sin embargo, una constante fueron las referencias a la violencia, de distinto orden, en
el lugar de origen: politica, generada por pandillas o delincuentes, o asociada al consumo de drogas.
Practicamente la mitad de las personas encuestadas en Oluta (49.2%) sefialaron haber sufri-
do alguna forma de violencia en el pais de origen, cifra ligeramente mayor a la documentada en la
muestra total (48.4%), seguido por robo con frecuencias semejantes entre hombres y mujeres, y la
violencia sexual especialmente concentrada en contra de personas LGBTIQ+ y mujeres (figura 3).

Figura 3. Violencia a personas migrantes en el pais de origen segiin género

500l 58.6%h 54l

LGTBIQ+ Hombres Mujeres

m Secuestro M Violencia sexual Robo m Agresidn fisica

Fuente: Proyecto Poblaciones moéviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Para las personas migrantes, las diversas formas de violencia experimentada se potencian y forman
un entramado social, econdémico y politico que en su conjunto obliga a determinadas personas a em-
prender la salida de su comunidad de origen:

Hay muchos motivos, el que puedo decir es porque en mi pais hay violencia, secuestro, problemas
economicos, politicos. No sé si usted escucho (...) como casi un afo ya, que mataron a nuestro presi-
dente. Tenemos un pais sin presidente y los jovenes no pueden trabajar y su vida corre peligro, por
eso muchos jovenes dejan el pais, para viajar (...), para buscar otra vida mejor. 07-MIG-HOMBRE-
MAS-HAIT{-OLU

Si, una parte fue porque no me dejaban trabajar en El Salvador. Echele la mente que teniamos mu-
chos problemas con las pandillas, y eso fue lo que me hizo emigrar. A mi hijo me lo quisieron matar
porque no se metia a las pandillas y fue una cosa bien complicada. 04-MIG-HOMBRE-MAS-EL
SALVADOR-OLU

A mi esposo ya me lo mataron, el papd de mis hijos, y a mi me querian quitar los nifios, pues me iban

a matar a mi. Ese mismo dia tuve que salir a las 8 de la noche, 8 y media, e incluso me quemaron mi
casa dos semanas antes. 09-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS -OLU
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Claro, si yo regreso a mi pais me pueden hasta matar, o voy presa o me matan. Porque todas las per-
sonas que salimos a buscar una vida mejor, somos traidores de la patria. 09-MIG-MUJER-FEM-
HONDURAS-OLU

Los motivos referidos se suman a la crisis econémica desencadenada por la pandemia de Covid-19
que recrudeci6 las situaciones adversas de las personas y fue decisiva para el inicio del transito:

-¢Su trabajo, le afectaba la pandemia?- Si, por las (...) por lo que el gobierno hacia me afectaba, por-
que paraba tres meses, cuarenta dias, ya no eran cuarenta dias si no que ya eran cien, ciento veinte
dias. Todos creiamos eso al principio. La pandemia, él decia: “van a cuarentena dias”, pasaban los
cuarenta dias, venian otros cuarenta dias. Ahi si me afecto, porque a mi me tocaba ir a trabajar a un
lugar lejos y los carros no trabajaban, ahi llegdbamos a veces hasta las diez de la noche a la casa a
pie, ahi si me afecto a mi. 04-MIG-HOMBRE-MAS-EL SALVADOR-OLU

Rutas de movilidad

Una vez iniciada la migracion, las trayectorias varian en tiempo y en lugares dependiendo del origen del
viaje, a la existencia o no de recursos econémicos y medios de transporte accesibles, entre otros fac-
tores. De acuerdo con las entrevistas, no es posible predefinir rutas exactas a seguir, pero si es posible
rastrear ciertos lugares de concentracion durante el viaje. Hubo ejemplos en donde la ruta comenzé en
Republica Dominicana, con estancias en Venezuela, Colombia, Ecuador, Perd y Chile. Estos paises se
constituyeron en lugares de destino temporal y una vez establecidos decidieron emprender el viaje a
EEUU pasando por México. Para estas personas el viaje fue largo y peligroso, ya que atravesaron regio-
nes geograficamente dificiles, como la selva del Darién (Colombia-Panamad), donde vivieron situacio-
nes de violencia ejercida por grupos delictivos que operan en esa zona, asi como a amenazas de muerte y
extorsion. Llegar al albergue de Oluta signific superar importantes retos a través de una larga travesia:

Pasamos Pertl, Ecuador, Colombia, Panamd. Antes de Panamd, pasamos la selva del Darién, que
se dura aproximadamente de 6 a 8 dias para luego llegar al primer campamento de Panamd; ahi
duré yo 6 dias y mi mujer durd 8 dias perdida en la selva. Luego llegamos a Panamd y de ahi de
Panamd llegamos a Costa Rica; de Costa Rica a Nicaragua; de Nicaragua a Honduras; de Honduras
a Guatemala y de Guatemala a aqui, a México, pero primero llegamos a Tapachula de ahi para acd
hemos venido luchando para estar aqui en Veracruz. Ese ha sido mi recorrido. 04-MIG-HOMBRE-
EL SALVADOR-OLU

En Honduras me vine hasta Ocotepec, de Ocotepec entré a Corintio, de Corintio a la capital de Guate-
mala, de Guatemala a la Técnica (poblado aledario a Frontera Corozal, Chiapas, México). 02-MIG-
HOMBRE-MAS-HONDURAS-OLU

Las personas migrantes generalmente ingresaron a México por la frontera sur; principalmente a tra-
vés de la zona fronteriza de Tapachula y otras comunidades en Chiapas, continuaron hacia Tabas-
co y el sur de Veracruz. Algunos decidieron quedarse ahi un tiempo, mientras otros sélo estan en
transito y contintian hacia ciudades como Villahermosa, Tabasco; Coatzacoalcos, Veracruz; la Ciudad
de México u otras ciudades al norte de la Reptblica; donde fueron detenidos por agentes del INM y
retornados a Oluta. En el caso de Oluta-Acayucan, la atencién y los servicios brindados por la Casa
del Migrante y la presencia de la Comar han jugado un papel importante para que varios migrantes
decidan quedarse mas tiempo en esta localidad, y esperan su documento para continuar su viaje hacia
su destino, que puede ser otra ciudad mexicana o de EEUU.
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En cuanto a los medios de transporte utilizados en la movilizacién varian dependiendo del pais
de origen. En los casos donde la ruta comenzd en paises insulares como Haiti y Reptblica Domi-
nicana, el uso del avidén fue necesario para salir. No obstante, una vez en territorio continental el
transporte mas utilizado fue el terrestre, ya sean autobuses, combis o vehiculos particulares, por
medio de los cuales se realiz gran parte del trayecto. Asimismo, muchos entrevistados aseguraron
que algunas partes del recorrido lo hicieron a pie, al no contar con recursos econémicos para pagar
alglin transporte o por las mismas condiciones geograficas de la zona que recorrieron. El transporte
maritimo fue usado en los casos en que atravesaron el Darién, la frontera entre Colombia y Panama,
una zona de dificil acceso terrestre:

De Chile tomé buses para cruzar a Pert, hacia Colombia, después por barco para cruzar un lago
grande y de ahi hacia Panamd. De nuevo en Panamd cogi un barco para cruzar un rio stper peli-
groso, donde hay cocodrilos, todos animales salvajes, y de Panamd, empezamos a tomar un bus de
nuevo, por Costa Rica. Todos los paises que hacen escala hasta que llegué a Guatemala. De Guate-
mala crucé a México. (...) En México me siento un poquito como una persona casi libre. 07-MIG-
HOMBRE-MAS-HAITi-OLU

Después de Reptiblica Dominicana tomamos un avion que nos dejo en Ecuador directamente y de
Ecuador venimos por tierra en buses y después llegamos en Colombia. Ahi tuvimos que caminar va-
rios dias en la selva. Tuvimos que caminar como dos semanas mds o menos para llegar a Panamd y
de Panamd continuamos en transporte, en buses. 06-MIG-MUJER-FEM-HAITI-OLU

La ruta por Centroamérica se hace generalmente en autobuses para acortar el tiempo en el recorrido.
Muchos expusieron que fueron estafados al momento de ingresar a México o que fueron engafiados y
abandonados en lugares desconocidos, aun cuando pagaron por ser trasladados por el pais.

En relacion con las redes de apoyo, los testimonios dejan claro que estan constituidas por las
familias, las cuales brindan soporte econémico y emocional para afrontar la movilidad. Igualmente,
el ahorro individual, recurrir a préstamos y la venta o empefio de posesiones personales son otros de
los elementos con los que se constituye el capital monetario utilizado para migrar.

Si, a mi esposo le dio una parte el hermano, el hermano vive alld en EEUU. Le ayudo con una parte,
pero tuvimos que empefiar nuestra casa, con un poco mds o menos de dinero para poder concluir el
vigje. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Tengo dos hijas, pero me han apoyado aqui bastante, yo he estado gastando mucho aqui porque
como no tuve ni una ayuda de ninguna institucion. Si pedi prestado, ya debo 650 ddlares y ahorita
la gente es que les debo me estdn hablando, que cudndo les voy a pagar su dinero, entonces, les digo
que me tengan paciencia. 04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

Realmente mi familia me mando una plata. Tuvieron que coger prestado porque no tienen. Incluso
yo debo hasta el dinero que ellos me mandaron. 03-MIG-HOMBRE-MAS-REPUBLICADOMINI-
CANA-OLU

La duracién del recorrido migratorio puede variar entre una semana, una quincena y tres meses. Esto
se debe a la diversidad de recursos para viajar, ya que algunas personas cuentan con fondos suficien-
tes para transportarse, mientras que otros tuvieron que parar en algunas ciudades para trabajar y
conseguir dinero para satisfacer sus necesidades basicas. Otros realizaron determinados segmentos
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de su recorrido a pie, lo que les expuso a otros riesgos fisicos por el desgaste corporal y la inseguridad
en las zonas que transitaron. Durante su viaje han relatado haber cruzado o habitado, por determina-
do tiempo, en diferentes localidades del pais. Entre éstas se encuentran principalmente: Tapachula,
Tabasco; municipio de Tlaxcala, en Tlaxcala; Veracruz, Tierra Blanca, Medias Aguas y Coatzacoalcos
en Veracruz; incluso, hay testimonios de haber llegado hasta la ciudad fronteriza de Reynosa, en el
estado de Tamaulipas, para luego ser retornados a la EM de Oluta-Acayucan.

Entre los entrevistados, el tiempo de estancia en México varia, ya que algunos tienen poco mas
de un mes de haber llegado, mientras que otros ya han pasado mas de tres meses en el pais, especial -
mente aquellos que han iniciado con su solicitud de asilo o refugio en México.

En Tapachula yo duré un mes y como 10 dias por ahi, mds o menos, alquilé una habitacion. De
Coatzacoalcos nos rodamos directamente hacia alld hacia Veracruz, pero no llegamos aqui a Acayu-
can, nos fuimos para alld y de ahi cogimos otra combi para la Ciudad de México. 03-MIG-HOM-
BRE-MAS-REPUBLICADOMINICANA-OLU

Estdbamos a punto de llegar en uno que me recuerdo que es Reynosa y de aqui nos agarra la in-
migracion y nos manda de vuelta para acd. Puedo decir que pasamos por 10 o 15 regiones aqui en
Meéxico antes de llegar aqui. 06-MIG-MUJER-FEM-HAITi-OLU

Hay casos en los que las personas planean asentarse en alguna ciudad mexicana como Monterrey,
Nuevo Leén o Ciudad de México, identificadas como importantes puntos industriales y con amplia
oferta laboral, o continuar su camino a los EEUU. La decisién de cruzar la frontera norte es predo-
minante, puesto que la percepcién es que existen mas oportunidades laborales en comparacién con
otros paises latinoamericanos:

Yo pienso que México es un pais muy bonito, que para el que quiere trabajar tiene oportunidad. Una
vez ya vengan los documentos y todo, siento que ya nos vamos a establecer y vamos a trabajar. Y
si alguna vez se da la oportunidad de poder llegar a EEUU. Nadie va a ocultar que quiere estar alld,
todos queremos ir alld, porque de hecho se cree que es una economia mucho mejor y es lo que yo
pienso. 05-MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU

Mi destino era pasar por el pais de México, llegar a EEUU. Y como la cosa, no estd tan buena por aho-
ra, nosotros pedimos refugio aqui en México para quedarnos porque avanzar no es una buena idea
para nosotros, por ahora. Y estamos en un pais donde podemos pedir refugio y quedarnos aqui en
Meéxico, tener los papeles, trabajar, todo eso. 06-MIG-MUJER-FEM-HAITI-OLU

Retos de la dindmica de movilidad con menores de edad y acompariantes de 18 y mds afios

Otro aspecto del proceso migratorio es la dinamica con acompafiantes, ya sean menores de edad o
mayores de 18 afios. Aunque en los testimonios las personas refieren que conocen los riesgos que
implica viajar con menores, éstos son asumidos y no se convierten en barreras para el viaje; debido
a que las circunstancias en los paises de origen se consideran de mayor adversidad que en México.
No obstante, se sefialan las dificiles condiciones climaticas y geograficas que hacen mas complicado
moverse con un menor de edad debido a la inevitable exposicién a altas o bajas temperaturas, some-
terlo a una dieta minima y limitada, es decir, a pasar hambre y deshidratacién. Asimismo, el miedo
que tienen los menores ante los desconocidos, los lugares extrafios y las situaciones de violencia que
pueden presentarse son otros elementos que influyen en el estado animico del grupo familiar:
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Y ellos se deprimieron, un nifio no es como un adulto, pero también ellos se sienten. Tienen... 5como
te lo digo?, también ellos tuvieron que tomar un agua que ellos no acostumbraron. Caminar bajo del
sol todo el dia, es traumdtico para ellos. 06-MIG-MUJER-FEM-HAITI- OLU

Al principio se nos asustaba bastante porque decia que le tenia miedo a las personas que entraban
porque entraron asi todos, todos raros, todos curiosos a veces, a las bodegas, entonces él se asustaba,
pero no agarro todo a, o sea, ya cuando hos agarré migracion se quiso asustar. 01-MIG-MUJER-
FEM-HONDURAS-OLU

Ellos no sé como lo han vivido, porque a veces se rien, a veces lloran, no sé todavia porque si no andu-
viera con los nifios, yo corro y me escondo, pero como vengo con ellos tengo que pararme. 09-MIG-
MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

En los anteriores testimonios constantemente se asevera que el viaje se complicd mas debido a que
viajaban con nifios, puesto que esto limitaba las estrategias para evitar ser detenidos por las autori-
dades o aminoraba el ritmo rapido de la caminata. Ademas, se expresaron preocupaciones generadas
por inseguridad, la falta de alimentos y de refugio.

Se encontrd un testimonio de un menor que viajé solo, cuyo ejemplo puede ser referencia
para comprender la dindmica de movilidad de este grupo. Sus motivos de migracién estaban rela-
cionados con problemas familiares; sus padres ya no se hacian cargo de él y se veia en la necesidad
de vincularse con pandillas. La duracién de su recorrido hasta Oluta fue de aproximadamente un
mes, pasando por Guatemala, hasta cruzar la frontera con México. El primer trayecto lo realizé en
autobuses y combis; sin embargo, al no contar ya con recursos prosiguié el traslado a pie. Al en-
contrarse ya en la Casa del Migrante, recibié ayuda de autoridades institucionales, como el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), para comenzar su tramite de solicitud de condicién
de refugiado.

El problema fue que vivia solo con mi papd y sufria mucho. Y, cambiando la pldtica, mi mamad es
mareray vive en el mismo barrio, entonces ella me quiso meter en lo que ella andaba y yo no lo quise
y entonces por eso me vine. 02-MIG-MIG-HOMBRE-MAS-HONDURAS-OLU.

c)
Este apartado aborda los riesgos, necesidades de salud y consecuencias en salud relacionadas con el
proceso migratorio. En el caso de mujeres migrantes embarazadas, se considera un grupo de pobla-
cién especialmente vulnerable, que participa de una dinamica de movilidad internacional en condi-
ciones de alta adversidad social, por lo cual se focaliza en este grupo poblacional.

Riesgos asociados a la movilidad y migracion: Violencia e insequridad alimentaria

La situacién de violencia fue analizada como parte de un proceso estructural, que puede determinar
la decisién de migrar, pero también definir las condiciones en que ocurre el proceso migratorio desde
el lugar de origen hasta llegar a México. De esta forma, se describe una especie de continuum de vio-
lencia contra los migrantes en el pais de origen y en el transito por México (figura 4).

En la figura 4 se observa que un segmento de migrantes refirié no haber sufrido algin tipo de
violencia (poco méas de 30%, similar al porcentaje documentado en el total de la muestra de 32.3%).
No obstante, 26.5%sefialé haber padecido este problema en su pais de origen (cifra cercana a lo re-
portado en toda la muestra 31.3%). Asimismo, 19.8% indicé que sufrié agresiones tanto en su pais de

26



Movilidad poblacional y Covid-19 en México: Riesgos y acceso a servicios de salud 2021-2022
Estudio de caso en Oluta-Acayucan, Veracruz

procedencia como en México (en contraste con 16% en el total de la muestra). Por dltimo, describie-
ron episodios de violencia solo en México, 6.4% (en el total de la muestra, la frecuencia fue de 8.7%).

Durante el transito, igual que la violencia en el lugar de origen, la poblacién LGTBIQ+, sefial6
con mayor frecuencia haber vivido cualquier tipo de violencia; con un porcentaje de 40% en agresio-
nes fisicas, seguidas por mujeres (25.9%) y, finalmente, hombres (16.9%). En cuanto al robo, éste
fue ligeramente mayor en hombres (90.7%) que en poblacién LGTBIQ+ (90%) y fue menos frecuente
en mujeres (85.1%); sin embargo, es de destacar que es la forma mas frecuente de violencia que ex-
perimentan las personas en el pais. Destaca que los hombres no reportaron haber padecido violencia
sexual en el transito; caso contrastante de la poblacion LGTBIQ+ (20%) y las mujeres (18.5%). Un
elemento importante de la violencia en el transito es que aparece el secuestro como un tipo de agre-
sién vivido frecuentemente; siendo mas frecuente en poblacion LGTBIQ+ (20%) mujeres (14.8%) y
hombres 17.3%) (figura 5).

Figura 4. Continuum de violencia a personas migrantes
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Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Figura 5. Tipo de agresiones a migrantes durante el transito
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Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022
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De acuerdo con los datos, la comunidad LGTBIQ+ estd expuesta con mayor frecuencia a los distintos
tipos de violencia desde su pais de origen y en México, en comparacién con los hombres y las mujeres.

Desde la experiencia de migrantes entrevistados, la violencia en el transito se exacerbd en el
cruce de la frontera de Panama, en la selva del Darién, donde migrantes haitianos y dominicanos se
expusieron a robos, cometidos por otros migrantes o personas nativas, ademas de ser testigos de
muertes de otras personas migrantes:

Hemos pasado muchas cosas feas, alld en la selva, nosotros veniamos con haitianos y nos atracaron
en la selva, nos dieron golpes también y ademds pedian money, y el que no tenga money se queda
muerto y el que tenga money va a salir, no money es igual a morirse “te quedas aqui”, decian unos
indios panamerios que hay alli, a dos dias de llegar al primer campamento de Panamd. Ellos no
tienen corazones, ellos te violan, si vienen con una mujer que ellos la ven que estd bien, la violan, si
usted se mete le dan un tiro. 03-MIG-HOMBRE-MAS-REPUBLICADOMINICANA-OLU

Si, una nifia que estaba con nosotros que murid, y una sefiora que encontramos en la selva, casi
muerta, pero gracias a Dios la recogimos y la trajimos hasta Panamd. Y lo que yo he vivido, personas
que han estado conmigo cruzando el rio, el agua nos lleva. 07-MIG-HOMBRE-MAS-HAIT{-OLU

Esta poblacién, también sufrié extorsiones por parte de autoridades y policias, quienes utilizaron la
pandemia para pedir la prueba de Covid-19 a cambio de permitirles el paso, lo cual implic6 un pago:

En Guatemala fue lo tinico que me estafaron me quitaron un dinero, me robaron las autoridades,
porque no traiamos la prueba del Covid. 04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

La mayoria de las personas entrevistadas mencionaron que a su llegada a México ya no vivieron este
nivel de violencia, y esta aminord, salvo en el caso de una persona que fue golpeada por un agente de
migracién: sélo migracién me golped, me fracturd las costillas porque me dieron con un palo (09- MIG-
MUJER-FEM-HONDURAS-OLU); y un grupo familiar fue secuestrado en territorio mexicano por el
“enganchador” (término que refiere a la persona que traslada al migrante desde su pais de origen, de
acuerdo a la mujer entrevistada):

Nos dejaron ahi en una bodega mds de 15 dias encerrados, prdcticamente durmiendo en el piso. En lo
que es la alimentacion era malisima, no tenia a veces, nos tocaba comprar agua, la persona que nos
tenia encerrados ahi, no nos dejaban ir, no dejaban salir; nada, nos trataban mal. 01-MIG-MUJER-
FEM-HONDURAS-OLU

La mayoria de los entrevistados refieren que los riesgos de enfermedades y accidentes que enfrentan
incluyen tomar agua contaminada, pasar varios dias sin comer, dormir en la intemperie, someterse
a largas caminatas, que les debilitan y dejan los pies en muy malas condiciones, pasar los rios y ver
personas ahogarse, sufrir golpes, caidas y otras lesiones:

Cruzando un cerro stiper alto, que se ha resbalado, se cayo para abajo, no podemos ir a buscarlo
porque no tenemos cémo bajar, muchas cosas han pasado.07-MIG-HOMBRE-MAS-HAIT{-OLU

Los golpes que tti te caes, que te duele el cuerpo, que esto, que te debilitas porque no comes, llegas a

desnutricion. Ahora (estoy) mds o menos, pero a mi se me caia todo, era horrible. Y tomas agua del
rio, a mi me dio amibiasis. 08-MIG-MUJER-FEM-VENEZUELA-OLU
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La implementacion, en el afio 2014, del Plan Integral Frontera Sur,* que incluyé el bardeado de las
lineas del tren en las cercanias de los albergues y la implementacién de postes al lado de las vias para
impedir la subida o bajada; ha vuelto mas peligroso el uso de este medio de transporte y ha resultado
en una disminucién de este; y aunque los accidentes en el tren siguen sucediendo, éstos son menos
frecuentes. Solo una de las personas entrevistadas sefiald haber sufrido un accidente al viajar en este
transporte, el cual relat6 su experiencia:

En Medias Aguas que ibamos a agarrar para Tierra Blanca es el que ibamos a agarrar, pero el tren
ni salio, solo a golpearme llegd, ni salio, despego los vagones y se fueron las mdquinas; yo quedé
golpeado, me amputaron los cinco dedos del pie. 04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

Otro elemento de riesgo relacionado con la dindmica de movilidad y migracién tiene que ver con la
inseguridad alimentaria. En la encuesta, se exploré la frecuencia con la que las personas dejaron de
comer o no tuvieron recursos econémicos para adquirir alimentos en sus comunidades de origen y en
Meéxico (figura 6).

Figura 6. Inseguridad alimentaria en sus comunidades de origen y en México
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Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Los datos recabados sefialan que un poco mas de ocho de cada diez personas migrantes presentaban
problemas importantes de acceso a los alimentos en sus comunidades de origen y que esto se incre-
menté ligeramente como parte del proceso migratorio, y cuando menos un poco mas de la mitad de
los entrevistados lo asociaban a tanto en sus comunidades de origen y ain mas en México.

Situacién de salud durante el trdnsito

Los problemas de salud experimentadas en el viaje, desde la opinién de los entrevistados, se encuen-
tran relacionados con las pésimas condiciones de su movilidad por diferentes paises, en los cuales
tuvieron que sufrir hambre, frio, dormir en la intemperie o en las terminales de transporte; todas
ellas asociadas a la carencia de recursos econémicos:

Uno no puede evitarlo, y es porque a veces venimos sobrecargados de energias negativas, como pa-

sar mala noche, mojarse en el dia ime entiendes?, aguantar el sol y después mojarse, y a al otro dia
amanece mal y no es por gusto. 03-MIG-HOM-MAS-REPUBLICA DOMINICANA-OLU
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Los datos de la encuesta muestran que los problemas de salud frecuentemente reportados en los 15 dias
previos a la entrevista correspondieron a lesiones y las enfermedades respiratorias agudas (figura 7).

Figura 7. Frecuencia y tipo de los problemas de salud
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Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Al respecto, destacan dos datos: el primero, es que los problemas de salud mental ocupan solo 5.7%,
lo cual no coincide con los resultados de las entrevistas realizadas a los migrantes, donde externaron
que era una preocupacién importante debido al estrés psicoemocional al que se someten a lo largo de
su trayecto. El segundo es que en las cifras documentadas en Oluta, se encontré que el primer lugar lo
ocupan las lesiones con 34.2%, en segundo sitio las infecciones respiratorias agudas (IRA) con 25.7%,
y en tercera posicién los embarazos con 11.4%, lo cual contrasta con la menor frecuencia (2.8%) en
la muestra total.

En cuanto a los accidentes o lesiones, estas ocurren por las caracteristicas de los terrenos por
los que transitan; la mayoria sufren caidas, pero estos golpes los consideran normales y a los cua-
les se reponen rapidamente para seguir su travesia; es muy comun lastimarse los pies: los pies se te
destrozan de tanto caminar (08-MIG-MUJER-FEM-VENEZUELA-OLU). La mayoria de los migrantes
sefialaron que recibieron en el camino primeros auxilios de Médicos sin Fronteras (MSF), quienes les
curaron los pies principalmente.

Asimismo, reportaron que cuando los familiares y/o hijos de los migrantes presentaron pro-
blemas de salud no suelen recurrir a los Centros de Salud, ni buscar atencién médica, solo tratan de
cuidarse del frio y de las inclemencias del tiempo. En el caso de la atencién a enfermedades gastroin-
testinales, prefieren recurrir a la medicina natural para curarse de la diarrea:

Es que a mi bebé el agua le da una diarrea stper grave como es el sequndo, como casi la tierra, pero
eso ya lo pudimos resolver, porque ya con las medicinas natural, ya resolvemos con la guayaba se
quita la diarrea y a veces unos le meten agua caliente con hierbas para que bafiara al bebé. 07-MIG-
HOM-MAS-HAIT{-OLU

30



Movilidad poblacional y Covid-19 en México: Riesgos y acceso a servicios de salud 2021-2022
Estudio de caso en Oluta-Acayucan, Veracruz

Los problemas de salud se tornan en un asunto clave, ante los cuales son limitadas las capacidades
de autoayuda entre migrantes, se encuentran relacionadas con los procesos que ocurren al cruzar los
rios o en el desierto, donde se encuentran a personas en la selva con problemas graves de salud, encon-
trar accidentados, o dejar atrds a las personas que se las lleva el rio (07-MIG-HOM-MAS- HAITI —OLU).

Esta situacién contrasta con un importante optimismo al evaluar su condicién de salud actual,
donde la mayoria de los entrevistados perciben que cuentan con buena y muy buena salud (70%) y
casi 30% consideraron contar con un estado de salud regular o malo (figura 8).

Figura 8. Percepcidn del estado de salud
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Fuente: Proyecto Poblaciones moéviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

d) Acceso a servicios de salud durante el transito (antes de llegada a México) y en México
Ante un problema de salud, la mayoria de las personas migrantes se atendieron en los servicios de
salud de México (68.5%); un segmento menor se atendi6
en otro pais (11.4%), y dos de cada diez (20%), con algin  Figura 9. Lugar de atencion del problema de salud
problema de salud, no se atendié (figura 9).

Acceso a servicios de salud en el trdnsito (antes de llegar a
México)

Durante el trayecto, fue escasa la informacién obtenida
sobre este tema. La mayoria de los entrevistados recibi6
atencién en los campamentos y albergues, proveida prin-
cipalmente por MSF (estudios de laboratorios, curaciones
y primeros auxilios); organizacién presente en sitios de
transito de migrantes:

Los encontré, en un pueblito, estaban dando consulta y = México

ahi fui porque andaban los pies hinchados y reventados En otro pais (antes de llegar a México)

de tanto caminar, se me cayd la ufia, andaba mal y ellos m No se atendid

me auxiliaron bastante y los golpes también, andaba Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en

morada, toda la espalda morada. 09-MIG-MUJER- Meéxico: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secre-
taria de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica,

FEM-HONDURAS-OLU El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022
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El acceso y la atencidn a los servicios de MSF es sencilla, sin requerimientos burocraticos, dado que
no solicita ningtin documento de identidad a los migrantes, solo recaba datos de identificacién gene-
rales, como nacionalidad y nombre, y datos clinicos.

Asimismo, hay un segmento de los entrevistados que opinaron que no requirieron atencién en
salud, dado que desde su perspectiva no la necesitaron:

No hemos pasado de una tos, de una gripe, lo mds que hemos pasado, pero yo siento, 0 sea yo soy
como algo rudo con mi cuerpo, no voy a ir por una gripe una tos al Centro, yo trato de que el cuerpo
la saca y ya fuera un dolor extremo o algo ahi si. 05-MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU

Acceso a servicios de salud en México

La dinamica para acceder a servicios de salud en México se realiza a través de dos mecanismos. El
primero, y mas recurrente, es por medio de la Casa del Migrante donde, segtin el problema de salud,
son acompafiados por el trabajador social al Centro de Salud y Hospital de Oluta-Acayucan. Ello se
evidencia en la encuesta, donde las personas indicaron que el primer lugar de atencién corresponde
a servicios publicos (70.8%), en contraste con los espacios sociales (25%); cifras que contrastan con
lo documentado en el total de la muestra, donde la atencién en OSC prevalece (81.8%) sobre la de los
espacios publicos (26.9%) (figura 10).

Figura 10. Lugar de atencion a los problemas de salud en Oluta, Veracruz, México
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Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

El segundo mecanismo para acceder a los servicios de salud es cuando se presenta un accidente gra-
ve, como sufrir una caida del tren. En este caso, la Guardia Nacional (GN) es quien llama a la Cruz
Roja Mexicana (CRM) y realiza el traslado al hospital mas cercano; posteriormente, se comunica la
situacién de salud a la representacién consular del pais correspondiente, para brindarle el apoyo res-
pectivo:

Me dijo: “¢Para qué te lleven al hospital?”, pero no me habia cocido, nada mds sélo a taparme el
golpe, cuando me trajeron para el hospital, el siguiente dia llegd el consulado de nosotros a entre-
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vistarme, como habia sido el golpe y ya le dije y me dijo: “no te preocupes, que yo soy el cénsul de EI
Salvador”. 04-MIG-HOMBRE-MAS-EL SALVADOR-OLU

Cuando les toca ellos salir a ellos alguna limpieza de herida o algo, que van a la Cruz Roja, yo los
acompanio, soy yo el que lo llevo y todo, y si yo me he dado cuenta de que como nos han atendido.
Si, ya los limpian, les dan su material de limpieza y todo, y me he dado cuenta de que si los atienden
bien. 05-MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU

Las personas migrantes son informadas por los encargados de los albergues, instituciones publicas
(como Comar), y por organizaciones internacionales (como es el caso de MSF) sobre sus derechos
humanos, en particular, aquel que se refiere a la proteccién de la salud en México; incluyendo los
requisitos para acceder a la atencién y la gratuidad de los servicios. Esto genera confianza y compe-
tencia en varios migrantes para acercarse a los servicios de salud cuando consideran que lo necesitan:

;Y ustedes antes de este incidente sabian que la atencién médica aqui en México es gratuita para
todas las personas sin importar su condicién migratoria en México? Ajd, jUstedes sabian eso? Este si,
sinos informaron. §Dénde le dijeron? sen Comar? Aqui. Aqui siempre nos dan charla, aqui si, y nos dicen
cudles servicios nos corresponden (...) Y si nos informaron de los servicios que nos corresponden a nosotros
los migrantes (03-MIG-HOBRE-REPUBLICADOMINICANA-OLU).

Opinion sobre los servicios en México

En la encuesta también se exploré la percepcion de las personas migrantes sobre el respeto al de-
recho a la salud segtn su identidad de género (cuadro 5). Practicamente la totalidad de las personas
entrevistadas mencionaron que se respeta su derecho a la salud en México, en términos de recibir la
atencién requerida para los problemas de salud, con un importante soporte desde la Casa del Migran-
te para realizar las gestiones correspondientes.

Cuadro 5. Opinién positiva sobre el respeto al derecho a la salud en México, segtin identidad de género

Hombre Mujer LGBTIQ+ Total Total de la muestra

(n=220) (n=106) (n=16) (n=388) (n=2 355)
Irregular 69.5 63.2 81.2 68.2 66.3
Solicitante de asilo o refugio 28.6 32.0 18.7 29.1 25.8
Refugiado 1.8 4.7 0 2.6 6.8

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Ptblica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Los entrevistados sefialaron que, es esencial el apoyo del albergue o del consulado para la referencia
a servicios de salud, ya que al decir que “van de la Casa del Migrante”, son atendidos en los centros
de salud y hospitales, mientras que para la poblacién en transito que no se acerca a ninguna de estas
organizaciones, este proceso resulta mas complicado:

Si no estuviéramos aqui en un albergue que nos apoya, creo que para los migrantes es un poco dificil
porque a veces sin una recomendacion no lo atienden en el hospital, siempre tiene que llevar algo
uno para que lo atiendan, o sea ellos la Casa del Migrante hacen todo el movimiento para que uno
vaya. Al emigrante que vive fuera me parece que es mds dificil, porque si va y no estd el doctor o
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algo, no entran y uno aqui en este albergue si, porque el apoyo estd desde la asesoria del licenciado.
01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Las personas migrantes entrevistadas seflalan que no han enfrentado retos administrativos para ac-
ceder a los servicios de salud; en gran medida, se debe a la asesoria y el apoyo del trabajador social,
quien estd atento a las referencias de atencién del hospital:

El apoyo estd desde la asesoria del licenciado aqui, el licenciado Pedro es el trabajador social, él me
mandd al Centro de Salud, luego alld fui a llenar documentos, e hice de ahi me hicieron una constan-
cia, me mandaron al hospital. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

En algunos casos, el personal del albergue acompafia a las personas migrantes y en otras van solos a
los servicios de salud, pero en ambas circunstancias, todos refirieron que la atencién fue buena, en
corto tiempo y sin costo:

A mi me han tratado bien, siempre que he ido nunca me han dicho que no, nunca me han dicho que
no, siempre me evaltian y me chequean todo (...) y yo siempre pregunto: “;cémo estoy?” y bien, “me
han tratado bien”. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Siento que estdn bien, no ha habido ningtin problema, si no estd el Centro de Salud, estd la Cruz
Roja, y si les han dado el material, y la gente se ha comportado gentil, no habido ningtin problema.
05-MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU

Con respecto a las dificultades que han enfrentado las personas en el proceso de atencién en los ser-
vicios publicos de salud, se identific6 que giran en torno a condiciones institucionales y estructurales,
como la disponibilidad de recursos, escasez de medicamentos, infraestructura disponible, y espacia-
miento de citas para la atencién:

Para darle de alta es un protocolo total. O sea, viene el médico, te levanta la historia, es normal, en
todas partes. Pero tienes que ir a buscar la ropa de la sefiora, después ir a yo no sé donde a buscar los
remedios a la farmacia, después tienes que esperar una hora, un ticket que tienes que ddrselo a una
sequridad para que te pueda dar la ropa, o sea todo un protocolo, o sea por Dios, el médico da de alta,
quitale la via y vdmonos, y se le indica al familiar si las medicinas las hay o no y ya. Tanto protocolo
para sacar a alguien, o sea una vaina loca. Nunca lo habia visto asi, pero es su manera de trabajar.
Me parece que es bien caduca (...) como que estdn medio atrasados en el sistema. Vi al médico es-
cribiendo en una mdquina de escribir de los afios de mi abuela. O sea, una que me impacto. Y vi un
espéculo que todavia se ponen asi para escuchar a los latidos de alguien de un bebé. 08-MIG-MU-
JER-FEM-VENEZUELA-OLU

Mds que todo, a veces con el medicamento hay personas que no trabajan, que tal vez estdn aqui por
su trdmite de papeles, pero tal vez no tienen dinero para comprar un medicamento, entonces falta
medicamento en el hospital mds que todo, porque algunos si podemos comprarlo y otros no, porque
tal vez tenemos quien nos manda dinero o algo, pero hay muchos que no tienen, realmente necesitan
tratamiento o algo y tienen que comprarlo (...) no tienen de donde y a veces solicitan y a veces tardan
y el tratamiento tiene que ser de inmediato, porque tiene algo, una enfermedad, tienen que evaluarla
rdpido (...) entonces creo que si, falta medicamento en el hospital mds que todo. 01-MIG-MU]JER-
FEM-HONDURAS-OLU
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Asi es la atencion de ellos, yo sabia de que no venia curado, yo sabia que este pie necesitaba mds
cuidado en el hospital (...) vea por qué a mi no me dieron ni una pastilla, no me dieron nada, nada,
cuando sali del hospital “no ya estuvo, tienes el alta” y dije yo: “scomo es esto, que me van a dar
el alta?” Si este pie no estd en las condiciones que me den la alta, pero como asi es la forma de
ellos, como alli es gratuito todo, nadie paga nada, quizd asi es la forma de trabajar del hospital.
04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

Otro punto que sobresale en opinién de las personas migrantes es que en los servicios de salud uni-
camente les brindan lo fundamental para su atencién; y ello lo asocian a la “gratuidad” de estos.
Debido a ello, la mayoria ha tenido que atender sus curaciones en otro lugar, como la CRM, porque la
atencion no incluyé medicamentos ni otros insumos:

Yo le dije al doctor: “doctor, usted no me ha dicho que puedo comer, usted no me ha dicho que pue-
do comprar alld afuera”, “eso tii lo tienes que hacer tii, me dijo, para cuidarte, voy a tener tu pa-
pel para ir a comprar a cualquier farmacia”, “estd bueno”, le dije, eso fue todo. 04-MIG-HOM-

BRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

La mayoria de los entrevistados consideraron que, para que su estado de salud mejore, se requiere
contar con un segundo nivel de atencién, para ser canalizados con un especialista; aunque ello repre-
senta un tramite complicado y tardado:

Lamentablemente hay que esperar, y yo no voy a nada de esos sitios porque realmente no te dan cita,
para dentro de un afio o dos, de aqui al afio tengo el tendon muerto. 08-MIG-MUJER-FEM-VE-
NEZUELA-OLU.

Entre los aspectos que pueden ser mejorados, desde la perspectiva de los migrantes, se menciond la
informacién que se le brinda al paciente sobre los cuidados que debe seguir:

Que mejorara la atencion de los pacientes, que lo trataran, que le dieran mds atencion, mds me-
dicamentos, que miren aquel golpe, que se mejore, que ya esté mejor para que se vaya la persona
(...), pero si lo mandan todavia enfermo para su casa y no tiene nada ¢cree que le va a ir bonito?
04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

A pesar de estas limitaciones, la opinién que tiene la mayoria las personas migrantes entrevistadas
sobre los servicios puiblicos de salud fue que la atencién que recibieron fue buena y muy buena.

La pandemia de Covid-19 en migrantes

En este segmento, se analizan la percepcién y resultados de las personas migrantes con respecto a
los impactos, vivencias, medidas de prevencién de Covid-19 en el lugar de origen y en el transito, asi
como las vivencias de la pandemia en el sitio donde se realizé la entrevista y los retos para acceder a
la vacunacién. A través de la encuesta se recabaron datos relacionados con el autorreporte de haber
padecido Covid-19, asi como con el acceso a pruebas para su deteccién (cuadro 6).

Considerando los valores encontrados en Oluta, practicamente el mismo porcentaje de hom-
bres y mujeres padecieron Covid-19. Las mujeres fueron quienes se realizaron la prueba en mayor
frecuencia (67.7%) en comparacién a los hombres (61.3%). Las mujeres reportaron haberse realizado
con mayor frecuencia pruebas de Covid-19 en México (35.5%); por su parte, los varones sefialaron
mayor frecuencia en otros paises (35.9%). Tales nimeros contrastan con los datos recabados en el
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total de la muestra, donde se reportd mayor frecuencia de Covid-19 (23% en conjunto para ambos
sexos), aunque el acceso a pruebas fue muy similar a la observada en Oluta (61%) (cuadro 6).

Cuadro 6. Prevalencia autorreportada de Covid-19 y acceso a pruebas de deteccidn

Mujer Hombre Total Total de la muestra
(n=121) (n=267) (n=388) (n=2 355)
Padeci6 Covid-19 % 11.5 11.6 11.6 23.0
Se realizé alguna prueba Covid-19 % 67.7 61.3 63.2 61.0
México 35.5 24.7 28.0 31.8
Otro pais 314 35.9 34.5 21.0
Ambos 0.8 0.7 0.7 8.1

Fuente: Proyecto Poblaciones moéviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

En las comunidades de origen, se identificaron dos tipos de percepciones relacionadas con la pande-
mia: por una parte, personas migrantes que no percibieron cambios en su persona, en el ambito fami-
liar, ni impactos o efectos negativos en sus vidas, considerando que la enfermedad no llegé a su pais.

En Haiti, sinceramente el Covid no ha llegado asi. Porque en las noticias dicen que los paises calien-
tes como siempre anda 100% el sol, el Covid no resiste a la temperatura caliente, pero como Haiti es
100% caliente, (en) el infierno encima de la tierra (sic) no ha llegado el Covid. 07-MIG-HOMBRE-
MAS-HAIT{-OLU

Realmente mi pais con lo que tengo entendido estd casi igual que en todos los lados. 03-MIG-HOM-
BRE-MAS-REPUBLICADOMINICANA-OLU

Por otra parte, se encuentran migrantes con experiencias de esta enfermedad, la cual consideran
que afect6 totalmente en sus vidas, quedandose sin trabajo, sin posibilidad de realizar sus proyectos
personales. Este grupo sefiala que la Covid-19 desintegré familias debido a las muertes o los proble-
mas que se derivaron entre las parejas al quedarse sin trabajo; ademas, la Covid-19 fue un elemento
determinante en la decisién de salir de sus paises de origen, debido a las graves consecuencias que les
trajo la pandemia, pues los sometieron a cuarentenas sin posibilidad de empleo:

A mi hija le dio en Chile, y ella estuvo en cuarentena, le dieron cuarenta y picos de dias, y le agarro a
la bebé y al esposo, estuvieron los tres encerrados. Nos veiamos por la ventana, no salian de su casa.
08-MIG-MUJER-FEM-VENEZUELA-OLU

En la pandemia, €l decia (el presidente) “van a cuarentena, cuarenta dias”, pasaban los cuarenta
dias, venian otros cuarenta dias, venian otros cuarenta dias. Ahi si me afectd, porque a mi me tocaba
ir a trabajar a un lugar lejos y los carros no trabajaban. Ahi llegdibamos a veces hasta las diez de la
noche a la casa a pie (...) ahi si me afecto a mi. 04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

El Covid me deja sin trabajo y la situacion de las finanzas y problemas conyugales, vino a desintegrar

el hogar; y después de eso lo de la deuda también, fallece (su suegro) por Covid de donde supuesta-
mente ibamos a pagar. 05-MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU
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En mi vida mucho, porque en el momento del Covid tuve que dejar mi pais e ir a Reptiblica Domini-
cana. Desde entonces mi vida se viene para abajo porque los proyectos que tenia, todo, se fue asi de
nada. Porque en el pais usted tiene que estar adentro todos los dias, no salgan, como se dice, desde
las seis de la tarde hay, {como se llama? icémo se llama? se me olvidd: toque de queda. 06-MIG-
MUJER-FEM-HAITi-OLU

Algunos entrevistados consideraron que solo Honduras y El Salvador implementaron medidas efectivas
para contener la Covid-19, entre las que destacaron se encuentran el cierre de fronteras, el aislamiento
de las personas en caso de enfermedad, la sana distancia, los filtros sanitarios en las entradas y salidas
de suslocalidades y la vacunacion. Las personas migrantes relataron su experiencia sobre estas medidas:

Se puso cercos sanitarios en todas las fronteras, que no entrara nadie ni que saliera. Entonces, el
hombre yo pienso que hizo una gran cosa ahi vaya porque, poca gente murio, no murio la gran can-
tidad de gente que se pensaba. 04-MIG-HOMBRE-MAS-ELSALVADOR-OLU

Estuvo con sana convivencia, donde viviamos nosotros, entre toda la comunidad se pusieron en la en-
trada principal a desinfectar todo, todo lo que entraba y cudndo sale. Igual no dejaban salir personas,
o sea no dejaban entrar personal que no fuese de la comunidad. Estuvimos prdcticamente cinco meses
asi, sin apoyo dentro de la misma comunidad y se manejo bastante bien porque realmente no hubo
consecuencias, entonces se supo manejar la situacion. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

En contraste con lo anterior, desde la opinién de los entrevistados, Guatemala, Haiti, Repuiblica Do-
minicana y Venezuela fueron paises que realizaron “un mal manejo de la pandemia”:

Es que como en mi pais son las bandas que mandan, no sé si me explico. Son los malos que dirigen
el pais. Como el pais no tuvo el presidente, ni nada de eso de gobierno. Ellos tienen el mando, ellos
hacen lo que ellos quieren y la poblacidn tal vez lo siguen, hay personas que lo siguen hay personas
que no, pero, por ejemplo, en mi pais, las cosas de mascarilla todo eso de vacunacion eso no lo hay.
06- MIG-MUJER-FEM-HAIT{-OLU

En Guatemala fue un caos total todo eso. Una vez que se desato el Covid ya no lo controlo nadie, los
hospitales colapsados. No vamos a decir que fue una masacre en las calles, que la gente se moria, pero
los hospitales si colapsaron, varia gente no lograba tener una atencion adecuada ahi y varia gente de
mi comunidad fallecid, mds que todo, los ancianos. 05- MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU

En general, las personas migrantes entrevistadas reconocieron la existencia del virus, el riesgo que
representa y su presencia en todo el mundo; reconocieron la efectividad del distanciamiento social,
ellavado de manos, el uso de cubrebocas y careta, y la importancia de realizarse pruebas de deteccién
ante algtn sintoma:

Una de las medidas principales es la distancia, por lo menos, no acercarse mucho a la persona, tener
una conversacion a mds o menos un metro, metro y medio (de distancia) es suficiente. Siempre tener
su proteccion aqui en la boca, la nariz, que es por donde nosotros respiramos. Siempre lavarse las
manos. 03-MIG-HOMBRE-MAS-REPUBLICA DOMINICANA-OLU

Ellavado de manos, el usar bastante gel antibacterial y la mascarilla, porque me acuerdo que, cuan-

do mi mamd tenia eso, yo le busqué un plato y un vaso solo para ella, mantenerla en alejamiento, o
sea, a distancia. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU
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También refirieron sentirse aliviados al afirmar que no se infectaron durante el viaje, esto lo atri-
buyeron a que seguian, lo mejor posible, tales medidas de prevencién; las cuales se implementaban
principalmente para acceder a medios de transporte y al entrar a expendios comerciales:

La distancia no tanto, porque hay muchas personas en el camino, uno tiene que caminar con muchas
personas. Lo que tuvimos que hacer solamente es protegernos con cubrebocas. 06-MIG-MUJER-
FEM-HAIT{-OLU

Solo para subirse a las combis si le piden eso a uno, para entrar a algtin negocio, alguna tienda; pero
asi lo que es en el camino, no. 04-MIG-HOMBRE-MAS-EL SALVADOR-OLU

Durante su estancia en la Casa del Migrante, reportaron la disponibilidad contintia de insumos pre-
ventivos (gel antibacterial, agua y jab6n), ademas de la promocién de la sana distancia y el uso de
cubrebocas en interiores como prevencion. Destacd su opinién positiva sobre los servicios de aloja-
miento que se les ofrecié en los momentos de emergencia sanitaria. Ademads, varios tenian conoci-
miento de la forma en que deben actuar en caso de presentar sintomas de Covid-19, informacién que
les proveyd el personal del albergue y las brigadas, y campaiias de prevencion realizadas en este lugar
por la Secretaria de Salud del estado de Veracruz:

Si tuviera (Covid-19 tendria que) mantenerme en aislamiento. En (ese) estado, tomaria lo que es
el paracetamol, cada ocho horas. Tomar bastante liquido; mi mascarilla no bajdrmela; tener mi gel
antibacterial ahi por cualquier cosa; tener mi vaso y mi plato que nadie lo toque, solo yo. Y estar
prdcticamente sola. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Através de la encuesta se indago la frecuencia de vacunacién contra Covid-19 entre la poblacién mi-
grante. En conjunto, se identificé que 86.6% de las mujeres y 84.2% de los hombres ya se encontra-
ban vacunados al momento del levantamiento de la encuesta. Sobre el acceso a la vacuna en México,
éste fue reportado con mayor frecuencia entre mujeres (37.1%) en comparaciéon con los hombres
(32.2%). En contraste, los hombres sefialaron mayor frecuencia de vacunacién en otros paises (52%)
que las mujeres (49.5%). La aceptabilidad de la vacuna entre esta poblacién que no esta vacuna-
da fue mayor entre las mujeres (75%) en relacién con los hombres (66.6%); aunque la proporcién
general de aceptabilidad (68.9%) fue menor que la documentada en el total de la muestra (81.4%)
(cuadro 7).

Cuadro 7. Vacunacion contra Covid-19 y aceptacién de la vacuna

Mujer Hombre Total Total de la muestra
(n=121) (n=267) (n=388) (n=2 355)
Se vacuno contra Covid-19
México 37.1 32.2 33.7 19.7
Otro pais 49.5 52.0 51.2 413
Total 86.6 84.2 84.9 61.0
Aceptabilidad de la vacuna entre 75.0 66.6 68.9 81.4
no vacunados (n=12) (n=28) (n=40) (n=746)

Fuente: Proyecto Poblaciones moéviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022
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La percepcién acerca de la vacuna contra la Covid-19 entre los migrantes es positiva. Se reconoce que
es una de las medidas de prevenciéon mas importante para evitar la expansion del virus. Asimismo,
las personas afirman que no sabian que en México tenian derecho a los servicios publicos de salud de
manera gratuita, vacuna incluida, y que sélo fueron conscientes de ello hasta que se les informé por
las autoridades médicas o el personal del albergue.

La mayoria, todo mundo se inyectd, ahora creo que ya estdn las dosis ya de los menores de edad.
01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Es una buena actividad, porque con esta actividad uno puede estar seguro de que ya hay una preven-
cion alta, que uno no corre riesgo de tomar el Covid-19; pero, sin embargo, por la vacunacion uno no
puede andar sin mascarilla, porque deberia estar protegido todo el dia. 07-MIG-HOMBRE-MAS-
HAIT{-OLU

Las causas de rechazo de la vacuna son diferentes en Oluta correspondieron a incredulidad de la exis-

tencia de la Covid-19 (38.8%) y al temor a efectos secundarios de la vacuna (21.7%), respectivamente
(cuadro 8).

Cuadro 8. Motivos mds frecuentes de rechazo a la vacuna contra Covid-19

Mujer Hombre Total Total de la muestra
(n=4;22.2%) | (n=14;71.1%) (n=18; 31%) (n=170; 18.5%)
No cree en la existencia de Covid-19 0 14.2 11.1 38.8
Miedo a efectos secundarios de la
vacuna 0 21.4 16.6 21.7

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Salud sexual y reproductiva

Respecto a la salud sexual, uno de los mas importantes desafios es que las relaciones sexuales du-
rante el proceso migratorio ocurran en condiciones de igualdad y seguridad. Al respecto se observa
un patrén diferenciado segin género. Las personas que reportaron mayor frecuencia de relaciones
sexuales durante el viaje corresponden a la poblacién LGBTIQ+, quienes también sefialaron mayor
frecuencia de uso de condén en su Gltima relacién sexual y de mayor frecuencia en el acceso a prue-
bas de deteccién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) respecto a hombres y mujeres
(figura 11).

Embarazo y anticoncepcion

Sobre el embarazo, 4.9% de las mujeres indicé estar embarazada al momento de la encuesta, con una
edad gestacional promedio de 6.6 (menor al total de la muestra, de 4.1%). Respecto al lugar de aten-
cion, los servicios publicos de salud correspondieron al lugar mas frecuente: hospital de gobierno
(50%) y Centro de Salud (33.3%) y los hospitales privados (16.6%) (cuadro 9).
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Figura 11. Comportamiento sexual y prevencion de riesgos
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Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Cuadro 9. Mujeres embarazadas, lugares de atencidn, y signos/sintomas de riesgo

¢Esta embarazada? % Oluta Total de la muestra
Si 4.9 6.1
No sé 41 YA
Meses de embarazo Media: 6.6 (DS: 2.1) Media: 4.1 (DS:2.4)

Lugar de atencién %

Hospital de Gobierno 50.0 54.8
Centro de Salud 33.3 12.9
Hospital privado 16.6 -—-

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

Las mujeres embarazadas refirieron que su experiencia suele ser mas complicada durante el tran-
sito; esto es debido a la limitada movilidad y a la vulnerabilidad de adquirir infecciones u otras
condiciones de salud debido a las caracteristicas del trayecto, sumado a la falta de alimento y agua
apta para el consumo humano:

Es bastante complicado, porque el doctor me dijo que debia tener un poco de reposo, porque sali
embarazada solo con un ovario, entonces me dijo que el camino me iba a afectar, pero gracias a Dios
aqui estamos, siempre luchando y mi bebé hasta ahorita estd bien. Pero aqui es una cdrcel (rie) (...)
aqui no vamos a poder salir para ningtin lado, entonces yo pensaba por mi hijo y por mi estabilidad,
porque cuando uno estd embarazado cambia el humor bastante y el encerramiento hace dario, pero
gracias a Dios, no, he estado bien. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU
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Si, parece que si, porque sabes que nosotros tuvimos que caminar en muchas aguas sucias, disculpe
la palabra, porque el agua tiene muertos, todo eso, la gente hace sus necesidades, el agua no es muy
limpia y como soy mujer, para mi es un riesgo caminar en un agua que no estd limpia. Desde que
llegué aqui tengo un doctor que me estd atendiendo, le expliqué mi problema el otro dia y me mando
hacer un andlisis urinario y me dio medicamento para tomar, lo que tengo es una infeccion, no sé si
es normal acd (...) hay personas que dicen cuando una persona estd embarazada, hay personas que
tienen este problema y hay personas que no lo tienen, pero solamente eso que yo tuve, pero nada
mds. 06-MIG-MUJER-FEM-HAITi-OLU

La experiencia de mujeres embarazadas que transitaron por Tapachula, Chiapas, refirieron que, de-
bido a la saturacién de servicios, no fueron atendidas:

Sospechaba que estaba embarazada, pero en el mes de septiembre, la regla vino, pero tiene un color
rosa y tiene un olor, puede ser que sea una infeccion del camino. Fui al hospital, me mandaron hacer
una prueba de sangre no alcancé porque habia muchas personas y me sentia mal, tuve que ir a la
casa y al dia siguiente tuve como que tomar el camino, a sequir nuestro camino. 06-MIG-MUJER-
FEM-HAIT{-OLU

En contraste, cuando las mujeres embarazadas llegan a la Casa del Migrante en Oluta, Veracruz, fue-
ron referidas de inmediato para su atencién y seguimiento al Centro de Salud. En esta casa se percibe
la coordinacién con los Servicios de Salud de Veracruz (Sesver) y el Centro de Salud, y el Hospital de
Oluta, que se expresa en una respuesta eficiente a las necesidades de las mujeres embarazadas. Esto
se aprecia en estos testimonios:

Porque yo entré aqui el dia 23 y el dia siguiente, no pasé una semana, que me mandaron al hospital.
6-MIG-MUJER-FEM-HAITI-OLU

A mi me mandg el licenciado al Centro de Salud de aqui de Oluta. El trabajador social de aqui, él me
mando al Centro de Salud, luego alld fui a llenar documentos, de ahi me hicieron una constancia,
me mandaron al hospital con el especialista ginecdlogo (...) Me han tratado bien, siempre que he ido
nunca me han dicho que no, no, nunca me han dicho que no, siempre me evaltian y me chequean
todo. Yo siempre pregunto “;como estoy?” y bien, me han tratado bien (...) me mandaron hacer
chequeo general, lo que es ultrasonido y me mandaron hacer exdmenes y, gracias a Dios, solo sali
con anemia y un poco de infeccion, me imagino que fue por el trayecto. He estado bien, y como le
digo, gracias a Dios, me han prestado bastante la atencion, mi salud ha estado bastante bien yendo
al Centro de Salud. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Debido a que la mayoria de las personas solicitan la condicién de refugiado, su estancia en el albergue
es prolongada, por lo que se lleva un seguimiento y un control de sus condiciones de salud en el Centro
de Salud y el Hospital, debido a lo cual deciden tener el nacimiento de su hijo(a) en esta comunidad:

Definitivamente nos vamos a esperar, mi hija va a nacer aqui, primero Dios, va a nacer aqui, vamos
a arreglar papeles a ver qué dice Dios, a ver qué sale. 01-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Las mujeres embarazadas mencionaron que no tenian recomendaciones para mejorar los servicios

del Centro de Salud y el Hospital, ademas de que perciben que no han sido discriminadas y que se les
otorgan los mismos cuidados que al resto de la poblacién de la localidad.

]



Movilidad poblacional y Covid-19 en México: Riesgos y acceso a servicios de salud 2021-2022
Estudio de caso en Oluta-Acayucan, Veracruz

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, del total de mujeres en edad reproductiva 32.7%
de mujeres reportaron usar algin tipo de anticonceptivo, y de estas 25% lo hacieron por motivos mi-
gratorios. Sobre los diferentes métodos, se reporté en primer lugar el uso de pastillas anticonceptivas
(27.7%), condén masculino (25%), y las inyecciones (19.4%) (cuadro 10).

Cuadro 10. Métodos anticonceptivos utilizados por mujeres migrantes

Oluta Total de la muestra
Utilizo métodos anticonceptivos 32.1% 34 %
(n=36) (n=203)
Pastillas anticonceptivas 27.7 -—-
Condén masculino 25.0 -—-
Inyecciones 19.4 -—-
Uso de anticonceptivo por migracién 25.0 14.2

Fuente: Proyecto Poblaciones moéviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

e) Factores de protecciéon y redes de apoyo durante la dinamica de movilidad
Las personas migrantes consideran como un factor de apoyo determinante su adscripcién a una
creencia religiosa, en Dios, puesto que es fundamental para depositar su suerte o futuro, asi como
para continuar con su proposito. Lo que sobresale es el anhelo por brindarle a la familia una vida me-
jor, es el motor para seguir adelante:

Yo diria que el miedo de que no les pase nada a mis hijos, que no los pase nada, digo que eso es lo que
me hace sequir. 09-MIG-MUJER-FEM-HONDURAS-OLU

Me hace sequir adelante mis hijas y mis hijos porque ellos me dan fuerza, porque ellos creen mucho
en Dios, si son unos hijos bien, bien respetuosos hacia las cosas de Dios, entonces me, me dicen papi
no se preocupe usted estd en buenas manos de Dios, siga adelante. 04-MIG-HOMBRE-MAS-EL-
SALVADOR-OLU

No bajar la guardia, porque una persona se puede deprimir. Y ahi también una persona se puede
suicidar por la depresion, pero es que yo soy una persona que confia demasiado en Dios, que, aunque
la cosa estd demasiado mal, alguin dia se puede cambiar. 06-MIG-MUJER-FEM-HAIT{-OLU

Siempre he crecido bajo valores cristianos, me considero una persona responsable, honesta, si,
pero esto se me salié de las manos, entonces acd estoy, esperando el proceso y creyendo en Dios.
05-MIG-HOMBRE-MAS-GUATEMALA-OLU

Los comentarios anteriormente citados permiten reconocer la importancia que tienen las creencias
religiosas, la unién y el apoyo familiar entre los migrantes, lo cual fortalece sus redes de colaboracién
y solidaridad ante las adversidades que las personas enfrentan en su transito a través de diversos
paises. Ademas, varios testimonios resaltan que la estabilidad emocional es fundamental para con-
tinuar su camino, ya que la depresién y el suicidio son reconocidos como amenazas latentes entre la
poblacién migrante, al tener que afrontar distintos problemas familiares, econdmicos, sociales, asi
como de salud fisica y psicoemocional.
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En este apartado se presenta la informacién recabada a través de las entrevistas a los actores claves
sobre la respuesta local de salud a los riesgos de salud, condiciones de salud y acceso a los servi-
cios por personas migrantes, se establecen dos temas eje: acceso a servicios de salud como parte de
respuesta a la pandemia Covid-19, ademas la prevencién y atencién a la violencia, como uno de los
aspectos mas sensibles para esta poblacién desde su salida de sus comunidades de origen hasta su
llegada y transito por México.

En Oluta-Acayucan, esta presente una amplia diversidad de OSC, gubernamentales y de coo-
peracién técnica, cuya composicién, permanencia y nivel de actuacién representan aspectos claves
para comprender los alcances y limitaciones en la respuesta a las necesidades de salud de la poblacién
migrante. Este conjunto de organizaciones ha sido analizado como una red de caracter funcional,
no organica, cuya funcionalidad, la mayor parte de las veces, se basa y estructura en acuerdos de
caracter informal, con colaboraciones no permanentes que pueden variar segin los problemas y las
poblaciones méviles y migrantes.

Dado que el tema de salud fue el asunto que correspondi6 al eje articulador de este trabajo, se
consider6 como un asunto relevante analizar la respuesta local ante la pandemia Covid-19, asi como
la respuesta a la violencia, problema estructural que sufren los migrantes desde la salida de sus co-
munidades de origen.

En el desarrollo del andlisis se identificaron las instituciones que, desde la perspectiva de salud,
podrian tener un rol relevante en el mismo. Para ello, se entrevistaron dos informantes clave que fa-
cilitaron la informacién sobre un listado de OSC, organizaciones gubernamentales y de cooperacién
presentes en Oluta y Acayucan, Veracruz, con algunas de sus caracteristicas y atribuciones en salud,
las cuales se presentan en el cuadro 11:

Organizaciones: sus estrategias y programas institucionales

Institucion Tipo de institucién | Ambito de accidn Estrategias para poblacion migrante

- Asesoria juridica

- Acompanamiento legal

- Servicios de comunicacién
- Comedor

- Albergue

- Atencion médica

- Atencién psicoldgica

Casa del Migrante Mon-
seflor Guillermo Ran-
zahuer Gonzalez

Organizacién de Asistencia
la sociedad civil humanitaria

Centro de Salud Villa Organizacién - Atencion medica
Oluta ubernamental Salud - Atencion psicologica
g€ - Servicios preventivos
Comisién Mexicana Oreanizacién - Regularizacién migratoria (reconoci-
de Ayuda a Refugiados ub%rnam ental Migracién miento de la condicion de refugiados)
(Comar) g - Canalizacidén a otras instituciones
Comité Estatal de Dere- Organizacién Derechos - Asesoria juridica
chos Humanos gubernamental humanos - Acompanamiento legal
- Asesoria juridica
’ - Acompanamiento legal
Consulado de Guatemala = Representacion Servicios - Servicios de comunicacién
en Veracruz consular administrativos = - Busqueda de personas desaparecidas

- Reunificacién familiar
- Documentacién de personas
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Consulado de Honduras | Representacién | Servicios admi- | ﬁggﬁ;ﬁg:ﬁ%gﬁo legal
en Acayucan consular nistrativos . Servicios de comunicacién
Consulado General de Representacion Servicios -+ Asesoria juridica leoal
El Salvador en Veracruz consular administrativos | | Acompanamiento lega
- Suministro de ropa y calzado
Cruz Roja Mexicana. Organizacién de salud - Atencién médica
Delegacién Acayucan la sociedad civil - Servicios de comunicacion
Fiscalfa Especializadaen | Organizacién - + Asesoria juridica legal
Atencién a Migrantes gubernamental Justicia » Acompanamiento legal |
- Servicios de comunicacion
; - Atencién médica
Hospital General de Oluta = Gubernamental Salud . Atencion psicoldgica
International Rescue Organizacién de Asistencia - Asesoria juridica
Comittee (IRC) la sociedad civil social - Acompanamiento legal
Jurisdicciéon Sanitaria oz - Atencién médica
4 Orgnizacion Iy ISP
X. San Andrés Tuxtla, ub égrnamental Salud - Atencion psicologica
Veracruz g - Servicios dentales
Médicos Sin Fronteras Organizacién de salud - Atencién médica
(MSF) la sociedad civil - Atencion psicologica
. Organizacién de Asistencia Gestion de proteccion a menores
Save the Children 1a sociedad civil social - Gestién de acceso a educacion
- Actividades formativas y lidicas
- Asistencia social
; ‘ Organizacion Salud - Dotacién de insumos a servicios de
Secretaria del Bienestar ; salud
gubernamental y bienestar

- Apoyo econémico
- Ayuda en la busqueda de empleo

Fuente: Proyecto Poblaciones méviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. Secretaria de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, El Colegio de la Frontera Norte, 2021-2022

De acuerdo con los actores entrevistados, este trabajo colaborativo tuvo su inicio en el afio 2012, cuan-
do se creb el departamento “Salud de Migrantes y Pueblos Indigenas”, de la Secretarfa de Salud y de
los servicios estatales de salud (Sesver), cuyo propésito central fue promover la respuesta integral en
salud para los migrantes en Veracruz. En esta area, se abordaron los temas desde la perspectiva de los
determinantes sociales en busqueda de la equidad en salud. Los ejes de trabajo que impulsaron fueron:
la cooperacién interinstitucional y el trabajo intersectorial, con la finalidad de responder a las necesi-
dades y caracteristicas de la poblaciéon migrante y sus familias, acorde al contexto juridico de la entidad
y del pais.’” En ese entonces, los lineamientos operativos no focalizaban la atencién a migrantes, por lo
cual se busco, de este departamento, la colaboracién y participacion de los distintos programas de salud
de los Sesver con especial enfoque en la proteccién del derecho a la salud que ya se encontraba esta-
blecido en el Articulo 4.° de la Constitucién Mexicana. Inicialmente, se priorizaron acciones en mujeres
y nifios, pero también en la bisqueda de acceso a los servicios para la atencién de padecimientos con
diferentes complejidades, ya sea a nivel ambulatorio u hospitalario. En este sentido, la presencia de la
Casa del Migrante, el Centro de Salud y el Hospital en esta comunidad permiti6 establecer un primer
nodo de interaccién para responder a las diversas enfermedades en la poblacién migrante.

Este nodo central desde su inicio contribuy¢é a responder de forma &gil a las necesidades inme-
diatas de atencidn; pronto se fueron incluyendo otras necesidades relacionadas con las caracteristi-
cas de las poblaciones (menores no acompafiados, solicitantes de asilo o refugio), sobre todo aquellos
relacionados con los accidentes y violencias.
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Asi se preservé su funcionalidad y, con la entrada del actual gobierno en 2018, fue reforzada la
actuacién a través de un comunicado de los Sesver que indicaba “Cero Rechazo” a migrantes, como
una iniciativa de reconocimiento de los derechos.

Si, aqui la politica y las indicaciones de los Servicios de Salud y de la hoy Directora de atencion mé-
dica es cero rechazo a los migrantes. Aqui a los migrantes se les atiende igual que a los mexicanos,
o sea, no hay alguna distincion de que espere, para nada. Puedo decir que a veces tenemos alguna
prioridad porque sabemos que son personas vulnerables. 02-GOB-SALUD-L-OLU

En la situacién actual de pandemia, la posicion de politica piblica del gobierno de Veracruz se man-
tuvo, pero ademas desde 2019 se vio reforzada con los cambios juridico-legales en la Ley General de
Salud, que desde entonces sefiala que: “Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en
el pais que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacién
de servicios ptblicos de salud, medicamentos y demds insumos asociados, al momento de requerir la
atencion, de conformidad con el articulo 4.° de 1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, sin importar su condicién social”.

Este nuevo marco juridico posiblemente pudo haber facilitado la actuacién de los proveedores
de los servicios de salud para la atencién a migrantes durante la pandemia Covid-19, a pesar de que
no hubo oportunidad de una importante difusién entre los mismos. Por ello, a continuacién, se pre-
sentan la evidencia sobre la situacion especifica que vivieron los diferentes actores de instituciones y
organizaciones para dar respuesta a las diferentes necesidades de la poblacién migrante, ente ellas,
las de salud.

En términos generales, los actores clave sefialaron que las nacionalidades de las personas migrantes
que mas comunmente llegan a Oluta son: hondurefia, haitiana, salvadorefia, guatemalteca y cubana,
con un ascenso marcado también de la venezolana y la nicaragiiense en los tltimos meses. Hay una
coincidencia en apuntar que el perfil migratorio esta compuesto en su mayoria por hombres que via-
jan solos, con un rango de edad de 20 a 35 afios. También, se sefiala que pertenecen a una clase social
bajay, en varios casos, a grupos indigenas. Hay una percepcién sobre un cambio gradual, desde hace
un par de afios, en el flujo y perfil migratorio: se observa mayor cantidad de mujeres viajando solas,
algunas de ellas embarazadas o acompafiadas de sus hijos; también hay mayor presencia de nicleos
familiares completos (madre, padre, hijos), adultos mayores de 65 afios, menores de edad no acom-
pafiados y personas de la comunidad LGTBIQ+:

Si hemos visto en los tiltimos 6-8 meses ha habido un cambio. Y se ven cada vez mds familias e in-
cluso nos encontramos con poblacion en movimiento de mayores de 65 afos, mujeres embarazadas
cada vez mds y mds. Si, se estd empezando a ver un cambio de poblacion. Actualmente estamos
viendo mds la llegada de nicaragiienses, ahora vemos también mds en estas rutas, de esta situacion
vulnerable a venezolanos, entonces, si son perfiles que traen una necesidad de proteccion bastante
clara, muy evidente. 07-OSC-AH-I-ACA

En relacién con los motivos de migracién se apunta que el principal es de orden econémico, es decir,
buscan nuevas oportunidades laborales; posteriormente, se encuentran la violencia en los paises de
origen por la accién de grupos delictivos o focalizada hacia comunidad LGTBIQ+; la reunificacién fa-
miliar; la discriminacién y, en menor medida, la persecucién politica. Todas estas razones impulsan
y moldean la movilidad de estas personas:
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En ciertas ocasiones si llegamos a prequntar cudles son los motivos, o porque ya el paciente en con-
fianza te lo dice, pero mds que nada son econémicos, y uno que otro porque estd huyendo de ser
testigo de algo, sobre todo el secuestro, la violencia. 03-GOB-SALUD-L-OLU

¢) Menores no acompafiados (MNA)
Segtin la percepcién de los actores clave, en Oluta-Acayucan existe el transito de los MNA, general-
mente adolescentes de 14 a 17 afios de sexo masculino; o de menores que tienen a su cargo a nifios, ya
sean familiares o conocidos; principalmente provenientes de Honduras:

La mayoria son agricultores, son nifios agricultores, que han trabajado con sus padres, que han
aprendido a trabajar la tierra y pues también van a lo mismo. 05-0SC-AH-I-ACA

Los MNA tienen una vulnerabilidad adicional asociada a la edad, ademas de viajar sin documentos de
identificacién que aumenta el riesgo de vivir violencia:

Yo sé por ejemplo, aqui hay unas fosas clandestinas que encontraron arribita de Alvarado, habia
mucho nifito muerto, sin identificacion. Se sabe que una parte es migrante, la otra no se sabe si es mi-
grante o es nacional, pero también hay trdfico de drganos, y eso es lo mds preocupante en los hifios
que no llevan documento. 05-0OSC-AH-1-ACA

En esos casos, la EM actlia en coordinacion con el Sistema de Proteccién Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de Veracruz (Sipinna), las Procuradurias de Defensa del Menor, o el DIF, aun-
que existen barreras para las acciones conjuntas, como la distancia geografica y procesos burocraticos:

Si, nos encontramos con muchas barreras para poder tener una respuesta efectiva y poder colaborar
con la Procuraduria, que es al final quiénes son los responsables de los menores. Muchas veces nos
encontramos con menores no acomparnados que tienen necesidades médicas y, sobre todo, en el drea
de salud mental, pero el mecanismo a través de Procuraduria estd tan sobrecargado, (por lo) que
estdn retrasando la posibilidad de acceso a salud a estas personas. 07-OSC-AH-I-ACA

El albergue para menores migrantes se ubica en el municipio de Xalapa, a mas de 350 km de Olu-
ta-Acayucan, lo que implica un viaje de aproximadamente cuatro horas en automovil. Segtin los tes-
timonios, el lugar esta rebasado, no puede cubrir la demanda ante el aumento del flujo de este grupo.
Debido a ello, los MNA deben esperar en las Oficinas de Representacion del DIF en Acayucan, las
cuales no tienen condiciones para alojarlos. Por su parte, los consulados sélo identifican la presencia
de MNA cuando el INM les notifica:

Si estdn fuera de la estacion migratoria nosotros no lo sabemos, no tenemos como detectar si hay un
menor no acompanado, a menos que nos lo digan Migracion, o que nos enteremos por las noticias;
es la tinica forma que tenemos, pero que realmente nosotros sepamos que por aqui pasa un nifio no
acompaiiado, no tenemos forma. Nadie le va a informar a usted que por aqui pasa un nifio no acom-
pafiado, ningtin papd, ningtn familiar le va a informar porque entonces piensa que estdn avisando
a Migracion. 05-0SC-AH-I-ACA

Rutas y riesgos en la movilidad poblacional

Los actores coincidieron en que existe una heterogeneidad en las rutas y medios de transporte em-
pleados por las personas migrantes durante su trayecto, las cuales incluyen largas caminatas por
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la selva y el monte; medios de transporte como autobuses, combis, camionetas y motocicletas, al
igual que lanchas. Las rutas son muy variadas, aunque destacan lugares como El Ceibo, en Tabasco, y
Tapachula, en Chiapas, como puntos de ingreso. En los casos de migrantes haitianos, venezolanos y
cubanos, consideran que el trayecto incluye el cruce por el Caribe, lo cual implica mayores distancias
y una diversidad mayor de rutas -que incluyen el Darién y el Mar Caribe- asi como medios de trans-
porte como barcos de carga y, muy pocas veces, avion.

La mayoria estuvo en salto de Agua, Palenque, algunos entran por la técnica, por la 72, vienen en el
tren y llegan aqui a Coatzacoalcos donde hacen la parada del tren, se quedan en el puente y de ahi
ya se vienen como pueden: caminando o por el autobtis y es como llegan aqui. La mayoria, son dete-
nidos por migracion, todos los que bajan en el sur, en el norte y en el centro son traidos a la sequnda
estacion migratoria mds grande de la Reptiblica, que es Acayucan. 01-OSC-AH-L-OLU

Entrada de fronteras hay cientos, por todas partes entre Guatemala y México, hay localizadas como
183 nos decia la vez pasada la Embajadora, pasos regulares cinco, y 183 de manera irregular. Tapa-
chula, toda la parte de Chiapas. Hasta llegar por aqui a Matias Romero, Acayucan, Veracruz, y Ciudad
de México, o, depende a donde vayan, sube por Poza Rica, Costa Esmeralda, toda esa parte de ahi,
bordeando México para llegar hasta Estados Unidos. 05-0SC-AH-I1-ACA

Muchas personas buscan llegar al centro del pais, ya que a partir de ese punto los retenes disminuyen
y es mas facil continuar su camino a la frontera norte o hacia otras ciudades mexicanas, caracteriza-
das por ser zonas industriales, como Monterrey, Querétaro y Tijuana:

La mayoria se va hacia el norte por el programa que tiene el ACNUR, estd enviando a personas por-
que tiene convenios con empresas, en Zacatecas, Querétaro, Saltillo y Monterrey. Entonces se van a
estas ciudades a consequir empleo, pero ya son refugiados reconocidos, ya llevan su tarjeta. Todo
el proceso estuvo viviendo en la Casa del Migrante o fuera de la casa, pero aqui se les brindaron los
acompanamientos en el tema legal. 01-OSC-AH-L-OLU

Los retos en la movilidad son muchos y los sortean de diferentes formas: pagando por proteccién a
grupos dedicados al “cruce” de migrantes; buscando refugio o apoyo en albergues y otras organiza-
ciones; y acercandose a las organizaciones de cooperacién internacional en bisqueda de proteccion
o garantia de sus derechos humanos durante su transito y estancia. Ya en México se les informa que
pueden acceder a los servicios de salud de manera gratuita, asi como a los programas de Bienestar
que tiene como finalidad conseguirles algin empleo en una instituciéon ptblica.

d) Situacién de salud de los migrantes
En este apartado se revisaran, desde la perspectiva de actores clave, el perfil epidemioldgico de la
poblacién migrante, asi como las estrategias disefiadas e implementadas por las instituciones para
atender los distintos ambitos de accién: accidentes, violencia y lesiones; violencia sexual; embarazo,
parto y puerperio; y Covid-19.

Los actores perciben que la situacién de salud de los migrantes es vulnerable. Hay una idea de
deterioro de la salud debido al transito que enfrentan, asi como los riesgos a los que se exponen, que
incluyen accidentes, lesiones y diversos tipos de violencia. Los actores opinan que, en muchos casos,
las personas migrantes prefieren mostrarse fuertes y sanas ante las autoridades por miedo a que una
enfermedad o la percepcion de debilidad provoque un retorno asistido o deportaciéon. Hay una preo-
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cupacion no sélo por los efectos que tiene el transito en la salud mental de las personas migrantes, lo
cual tiene efectos en las relaciones que entablan en su nuevo entorno:

No, no hemos visto a un migrante que venga en pésimas condiciones de mala alimentacion, de
abandono, o algunos quizd si, que se quedaron solos y que no quiso venir a la atencion, pero en su
gran mayoria bien. 02-GOB-SALUD-L-OLU

Considero que si es muy vulnerable debido a todo el proceso que ellos tienen que pasar, luego es-
tdn deshidratados, no estdn bien alimentados por la misma situacion economica de lo que estdn
viviendo, su mismo estado de salud es delicado. Es lo que pudiera yo decir, al igual que también lo
emocional. 04-GOB-SALUD-L-OLU

En el caso de migrantes varones jévenes no acompafiados, se considera que presentan una aparen-
te condicién de salud favorable, puesto que sus problemas de salud corresponden a lesiones leves,
asociadas al transito, deshidratacién o problemas gastrointestinales provocados por la mala dieta y
prolongados tiempos de ayuno. Sin embargo, en personas mayores implica la presencia de enferme-
dades crénicas diagnosticadas -y a veces con tratamiento- desde su lugar de origen. Ello representa
retos sustantivos, puesto que el acceso a los servicios de salud no estd garantizado al igual que la
continuidad de su atencién; lo que ha aumentado casos en los que la salud esta deterioraday al llegar
a alguna zona o institucién de atencién presentan cuadros sintomaticos agudos.

El tratamiento de enfermedades cronicas y que cuesta mucho, que a veces llegan en situaciones mds
delicadas justamente por la falta de acceso durante la ruta migratoria a servicios donde se puedan
manejar sus patologias cronicas. 07-0SC-AH-I-ACA

Accidentes, violencia y lesiones (AVL)

Los AVL tienen algunas caracteristicas compartidas entre la mayoria de migrantes que los han su-
frido; y engloban robo, extorsién, secuestro, tortura, acoso y abuso sexual, atropellamiento, lesio-
nes por arma blanca y de fuego, amputaciones, heridas, deshidratacién, anemia y demés heridas
causadas por la movilidad. Sin embargo, los actores institucionales, sefialan que han disminuido en
los tGltimos afios, con relacién a una reduccién del flujo migratorio y asociadas a las restricciones de
movilidad por la pandemia Covid-19.

Entre los tipos de violencia mas comunes se identificaron la extorsion, ya sea por personas vin-
culadas al crimen organizado, grupos de polleros/coyotes o autoridades locales y por personas que se
aprovechan de la vulnerabilidad de las personas migrantes.

Segln varios testimonios, las politicas y acciones de detencién y contencion migratoria del Es-
tado mexicano son la principal causa que detona las condiciones de riesgo en el transito por México
de las personas migrantes. Asi, se perciben como lugares con mayor riesgo aquellos cercanos a la
frontera entre Guatemala y México, especialmente en Chiapas y Tabasco; zonas industriales aban-
donadas cercanas a la region de Coatzacoalcos; o localidades como Tierra Blanca, Alvarado y Orizaba,
ubicadas en la ruta del noreste. Los actores sefialaron que muchos de estos lugares son estratégicos
en la movilidad de las personas migrantes ya que son los Ginicos caminos para transitar hacia el cen-
tro o la frontera norte del pais; por ello, son identificados por grupos del crimen organizado como
sitios para ejercer violencia en contra de esta poblacién.

Se vieron afectados por gente que aprovecha esta situacion para decirles que van a viajar, que los van a
llevar a tal lugar y no es asi. Hubo una temporada y ha disminuido que era en Medias Aguas, que, por
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el tren, pero creo que han cambiado la manera de viajar, no sé si ha disminuido el viaje en tren o ha
sido mds sequro, pero en su gran mayoria ha sido eso o refieren en Chiapas. 02-GOB-SALUD-L-0OLU

Evidentemente, todas estas acciones de contencion y de detencion que obligan a que las personas
usen caminos alternativos. En este afdn de no ser detectados, de intentar ser invisibles, recorren
rutas y caminos, bastante, inhdspitos donde, tanto poblacion local como algunos grupos de crimen
organizado, saben que la gente usa estas rutas, y es someterlos a algtin tipo de evento violento, desde
asaltos, secuestros, extorsiones, violaciones, etcétera. 07-0SC-AH-I-ACA

Al respecto, los actores informaron sobre varias formas en que sus dependencias participan con el
disefio, implementacién y alcance de las estrategias o acciones institucionales de prevencién y aten-
ci6n alas consecuencias de AVL. Desde el ambito de salud, se sefiald la atencién integral a las personas
migrantes a partir del acceso a los servicios médicos de urgencias y hospitalizacién, asi como consulta
externa y la provisiéon de medicamentos. En materia de salud mental, se cuenta con un grupo de psi-
cdlogos que atienden a las personas que han sido victimas de violencia durante su transito. Ademas,
se lleva un registro permanente sobre lesiones y violencia que han vivido los migrantes, para crear es-
tadisticas y generar informes detallados que sirvan para orientar las acciones en atencién psicolégica
y fisica, asi como construir nuevas propuestas para una politica de atencién a la poblacién migrante:

Darle prioridad a la atencion del migrante porque es una poblacién vulnerable, otorgdndole todos
los servicios; si fueron lesionados, lo atienden los de las diferentes especialidades, ya sea traumato-
logia, cirugia, o lo que consideremos, y si tuviéramos un caso de violencia, que haya sido victima de
violacion, tenemos un modulo de violencia, donde es atendido por una psicdloga y una trabajadora
social, que estdn capacitadas y estdn dedicadas de lleno con prioridad a este tema, de la violencia.
02-GOB-SALUD-L-OLU

Las organizaciones civiles y migratorias que participan en la proteccién a esta poblacién también de-
clararon desarrollar e implementar algunas estrategias, por ejemplo, la Casa del Migrante participa
como defensora de los derechos humanos de los migrantes en diferentes redes y grupos activos en
este campo; ademas, tiene el apoyo y reconocimiento de los Sesver y el Insabi de Veracruz, por ser
una organizacién promotora de la salud y la proteccién de las poblaciones méviles que sufren algin
AVL. Sus principales acciones son la canalizacién inmediata a los servicios médicos y el acompafia-
miento de los usuarios, para que no se socaven sus derechos basicos como solicitantes de la condicién
de refugiado y como migrantes en transito:

Podemos decirles que les ofrecemos todos los servicios y garantizamos el derecho de las personas
en movilidad. Y que cada dia tenemos prueba del resultado es que organizaciones, instituciones nos
visitan para ser aliados de ellos y para conocer también. 01-OSC-AH-L-OLU

Las organizaciones de cooperacion internacional contribuyen a gestionar la atencién integral a tra-
vés de acciones como la busqueda de la hospitalizacién, donacién de sangre -cuando es necesario-,
firma de responsivas ante alguna cirugia de emergencia, seguimiento de la recuperacién y el retorno
asistido de cadaveres. Por su lado, en especifico MSF brinda atencién médica y tratamiento; ademas
de implementar estrategias de educacion en salud en forma de talleres de autocuidado para orientar a
la poblacién en movimiento e informar acerca de los riesgos en las rutas y las medidas de prevencién
y proteccién.
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La vinculacién interinstitucional ante AVL engloba las multiples estrategias coordinadas para
prevenir y atender las necesidades de la poblacién migrante en este ambito, en el cual participan las
instituciones de salud, como el Hospital y el Centro de Salud quienes vinculan organismos interna-
cionales, como: ACNUR, MSF, International Rescue Comittee (IRC, por sus siglas en inglés) y el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR). En materia de atencién psicolégica, intervienen ademas el DIF,
el Instituto Municipal de la Mujer (IMM), la Procuraduria Municipal de Proteccién de Nifias, Nifios y
Adolescentes (PMPNNA), y Save the Children. Estas relaciones se definieron como agiles para realizar
las gestiones necesarias para implementar dicha atencién:

Por ejemplo, a nosotros el ACNUR nos da apoyos en especie, material de curacion, equipos biomédi-
cos. Por parte de la CRM, nos ha apoyado con muletas, collarines, una silla de ruedas, algtin estudio
que nos pudiera salir que nosotros no tuviéramos en el estado. Vienen, lo visitan, nosotros ya tene-
mos el enlace aqui le notificamos por parte de un trabajador social o una servidora inmediatamente
acude, y las otras instituciones, los Consulados. 02-GOB-SALUD-L-OLU

Enlarespuesta, la Casa del Migrante funciona como espacio concentrador de esfuerzos, ademas con-
tribuye con actividades para la promocién de la salud, se imparten talleres enfocados en temas como
violencia hacia mujeres, autocuidado, promocién y educacién en salud. Ademas, existe vinculacién
con Comar, Grupos Beta, pero se considera aliado del Inami:

Con todos somos aliados, coordinados, menos con migracion, menos. De ahi en fuera con el ACNUR,
con la Comar, con el Grupo Beta, con los consulados. Del ACNUR somos socios desde 2016, entonces,
como sociedad estamos bien. Y también con la defensoria ptiblica, con la fiscalia de atencion a mi-
grantes cuando hay una victima no la exponemos, viene aqui a levantar la denuncia. Con el sector
salud llevamos una buena coordinacion, unos buenos programas, sobre todo el promotor de salud
que lleva todos los programas. 01-OSC-AH-L-OLU

Aunque los consulados presentes en la zona sefialan tener vinculaciéon con los Sesver, se sefiala
que es necesario fortalecer la comunicacién para el sistema de notificacién de incidentes, ademas
la cooperacién con instituciones de justicia locales para la investigacién en el caso de victimas de
violencia.

Los tomadores de decisiones opinan que no se presentan problemas en la coordinacién con
otras entidades. Sin embargo, las OSC destacan los problemas que se presentan en la referencia a
segundo y tercer nivel de atencién:

Incluso tener que buscar alternativas privadas, donde hacerle el estudio en un lugar privado, para no
retrasar justo o no afectar la condicion de la persona. Pero si hablamos de otras organizaciones de la
sociedad civil, hijole, yo creo que estamos bastante limitados. 07-0SC-AH-1-ACA

Acerca de las fortalezas de las estrategias institucionales para la atencién a la poblacién migrante que
sufre AVL, las instituciones publicas de salud indicaron que existe una buena capacidad para atender
de manera inmediata las consecuencias de los AVL. En cambio, las OSC, como la Casa del Migrante,
sefialé que existen retos cotidianos que se agudizaron con la pandemia e impactaron en la suspensién
de actividades de concientizacién y reduccién de la discriminacién entre poblacion general.

Por otro lado, entidades como los consulados han definido como un importante reto los esca-
Sos recursos con los que cuentan para apoyar a las personas migrantes, ya que deben organizarse y
cooperar entre los propios trabajadores para comprar medicamentos o pagar estudios especializados.
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Asimismo, plantean que es necesario informar con mayor claridad a la poblacién y autoridades loca-
les acerca de qué es un consulado, sus funciones sustantivas, qué servicios y apoyos brinda para los
migrantes, con el fin de reducir el desconocimiento e impulsar la sensibilizacién. También detallan
que debe existir mayor comunicacién entre las dependencias gubernamentales (por ejemplo, las fis-
calias) para informarles sobre los casos de incidentes que se presenten:

Una de nuestras lineas, que siempre hemos intentado dar continuidad con el paso de los afios, es esta
parte de la sensibilizacién con las autoridades. Sensibilizacion en el sentido de normalizar que una
persona, sin importar cudl sea su estatus migratorio, pueda llegar por si sola a pedir estos servicios
y que al menos se le ofrezca alguna alternativa o alguna respuesta y no simplemente la negativa de
que al no contar con documentacion o por su condicion migratoria, no puede acceder a los servicios.
07-0SC-AH-I-ACA

Uno de los elementos que preocupa a las autoridades locales y a los actores institucionales es la vio-
lencia y discriminacién a migrantes; estos se convierten en obstaculos para la atencién de la po-
blacién migrante. El trato diferenciado, tiempos de espera mas largos, horarios restringidos, entre
otros, ocurre aun cuando se conoce de la existencia de la politica “Cero Rechazo”. Ante este tema, las
OSC insisten en la sensibilizacién del personal y de la poblacién local para contrarrestar el estigma
y la discriminacién hacia la poblacién migrante, fomentar una empatia ante las circunstancias de
riesgo, violencia y desproteccion en las que se movilizan.

Violencia Sexual (VS)

La VS, desde la perspectiva de las instituciones, se encuentra claramente asociada a los temas de
género, y sefialan que la violencia sexual es mas frecuente en mujeres migrantes y personas de la
comunidad LGTBIQ+, ya sea que viajen solas o acompafiadas de parejas o hijos. Los casos registrados
recientemente corresponden a victimas de nacionalidad hondurefia, salvadorefia y haitiana:

Son mujeres en mayor porcentaje. Creo que hasta este momento no me ha tocado atender a una perso-
na hombre que haya sufrido algtin tipo de violencia sexual. Estdn entre la edad de 20 afios a 30 afios. La
mayoria (viene) acompaiiada de hijos que también han vivenciado este tipo de violencia, no los agre-
den a ellos, pero si estdn presentes observando lo que ellas estdn viviendo. 04-GOB-SALUD-L-OLU

Ante la VS, los mecanismos de violencia y coercidén que se ejercen vuelven escasas las denuncias, por
miedo a represalias y estigmatizacién por parte de los servidores ptblicos. Esto resulta ser un reto
para la cuantificacién de la magnitud de este tipo de agresiones y su atencién:

Muy pocas personas se atreven a denunciar. La mujer que ha sido violada no lo dice, entonces, para
nosotros es muy dificil saberlo si no nos lo expresan. Nosotros no tenemos psicélogos, no tenemos
gente especializada que puede hacerle una entrevista profunda a una mujer y detectar si sufrio vio-
lencia sexual en su paso. Las nifias y jovenes de nuestras comunidades indigenas son mujeres muy
reprimidas, desde nifias, desde su casa, desde su nacimiento, entonces ellas vienen asi. O que tienen
que hablar su propio idioma y les cuesta entender el idioma espariol. Todas estas causas hacen que
ellas no denuncien. 05-0OSC-AH-I-ACA

Hay un aumento en los casos de violencia sexual, donde no tan solo es por la movilidad, sino tam-

bién son por las diferentes dependencias. Aqui tenemos que son violentadas, amedrentadas por las
diferentes policias y también incluso por migracion. Es el crimen, abusos y también por parte de las
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autoridades. Eso es lo que yo puedo decir que lo hacen porque son personas indolentes (los servidores
publicos). 01-OSC-AH-L-OLU

También hemos notado, por ejemplo, mds para el drea de Tenosique (Tabasco), el de la revictimiza-
cion. Es un trato no sensibilizado a sobrevivientes después de estos eventos y también de pronto, la
tendencia de que se basan en la denuncia: a veces si no hay denuncia, entonces se cuestiona muchi-
simo a la persona en esta parte de la credibilidad. 07-0SC-AH-I-ACA

Pararesponder a casos de VS, se coordinan acciones entre varias instituciones, entre las que destacan
la Casa del Migrante, CRM, Save the Children e IRC, el Instituto de la Mujer -municipal y estatal- para
la atencidn; y la Fiscalia Especializada en Atencién a Migrantes (FEAM), en materia de justicia:

Pero aqui nosotros nos apoyamos con CRM, con la misma Casa del Migrante, porque cuando ellas
llegan, o sea, cuando alguien llega y viene y necesita recuperarse, pero ya no es necesario que esté
hospitalizada, se va a Casa del Migrante. Ahi tiene a su trabajador social, y tengo entendido que ellos
también reciben apoyos de otras instituciones, de los mismos Sesver, de la Jurisdiccion (Sanitaria).
02-GOB-SALUD-L-OLU

En los Sesver, la atencién de la VS se basa en la activacién del protocolo de atencién, para que las
victimas tengan acceso antes de que transcurran 72 horas después del evento, para la administracion
de medicamentos antirretrovirales, antimicrobianos y anticoncepcién de emergencia; los cuales se
administran en el area de urgencias del Hospital, a través del “Moédulo de Atencién a Violencia”:

Ha sido la mejor (estrategia) posible para la atencion de los migrantes. Podriamos decir que si se
logra el objetivo de la atencion, de la promocion. Y tal vez del sequimiento no podriamos hablar por-
que son poblaciones en trdnsito, entonces ahi perdemos contacto. Pero si, en su momento, cuando lo
demandan, creo que si: todas esas atenciones que tienen que brindar como a cualquier usuario, se les
brinda. 03- GOB-SALUD-L-OLU

En urgencias se encuentra el botiquin de la NOM-046 que cuenta con pastillas anticonceptivas del
dia siguiente, retrovirales y medicamento para las enfermedades de transmision sexual como me-
tronidazol. La ruta critica es si una persona que haya vivido algtn tipo de violencia sexual acude al
hospital, le damos la contencion emocional, entrevista psicoldgica para no revictimizar a la paciente.
De ahi la pasamos al drea de urgencias, donde es valorada por un médico. Se le tienen que realizar
sus protocolos de laboratorio, una prueba de VIH, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory, por
sus siglas en inglés). Si la violacion fue dentro de las primeras 72 horas se les brinda el antirretrovi-
ral. Para eso se le notifica a la epidemidloga del hospital, que es quien les da este tratamiento. Cuan-
do estamos fuera de nuestro horario igual pasan a la atencion médica, el médico realiza todos estos
estudios y la jefa de enfermeras o el supervisor es quien tiene la llave del botiquin para brindarle el
tratamiento a la paciente. El médico de urgencias, si el modulo de violencia o epidemiologia no estd,
es quien también estd capacitado para darle el medicamento. 04-GOB-SALUD-L-OLU

El médulo especializado en violencia sexual del Hospital realiza también platicas de sensibilizacién
dentro de las instalaciones del albergue y la EM, con la finalidad de informar y orientar a las autori-
dades y a la poblacién migrante sobre los impactos y formas de la VS. Médicos Sin Fronteras es otro
de los actores clave en la respuesta a VS, aunque las acciones de atencion se enfocan en la frontera
de México con Guatemala. En el ambito local, la organizacion realiza charlas sobre promocion de la
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salud en los albergues para migrantes, con el fin de concientizar sobre la importancia de la atencién
inmediata en casos de VS:

La entrega de un kit que se compone de hacer un método de planificacion familiar o anticoncepcion
de emergencia, de tratamiento antibidtico para prevenir distintos tipos de enfermedades de trans-
mision sexual y un tratamiento antirretroviral que se toma preventivamente. La primera parte de la
ruta migratoria, el cruce fronterizo entre Guatemala y México es de los de los sitios donde las per-
sonas (enfrentan) mds eventos de violencia sexual. Y luego se realizan muchas actividades desde el
drea de promocion de salud, de involucramiento comunitario con la poblacion en movimiento, sobre
entender un poco la violencia sexual como una emergencia médica. 07-0OSC-AH-I-ACA

La percepcién acerca de estas estrategias es positiva, ya que se han visto resultados positivos entre la
poblacién migrante y algunas autoridades locales:

Considero que si hemos podido estabilizar los dafios que han llegado a tener en algin momento
estas personas victimas de violencia, se les ha dado la contencion, se les ha dado las herramientas.
04-GOB-SALUD-L-OLU

Embarazo, parto y puerperio

De acuerdo con los actores clave, las mujeres embarazadas que arriban a la regién de Oluta-Acayucan
tienen dos perfiles: una reducida proporcion sufrieron una violacién sexual durante el transito, y que no
rebasan las 12 semanas de gestacién y otro grupo con embarazos avanzados, de 35 semanas en adelante,
que migraron motivadas por sus parejas que viven en EEUU y prefieren que sus hijos nazcan en ese
pais: la mayoria de los esposos les dicen: “vente asi, que nazca el nifio aqui en EEUU” (05-0OSC-AH-1-ACA).

Es relevante indicar que, para poder brindar una atencién pertinente, lo primero que realizan las
instituciones es identificar el tipo de perfil de las mujeres embarazadas: si son mujeres migrantes de
paso, Unicamente se les ofrecen servicios basicos de salud; sin embargo, la solicitud de condicién de
refugiado permite que se asienten en la localidad y eso facilita que se pueda realizar su canalizacién
a un Centro de Salud:

Las embarazadas son parte de la poblacion que estd de paso, por lo que ahi nuestra respuesta es: si,
hacer un control prenatal y ofrecer tratamiento para las patologias relacionadas al embarazo. La
persona va a estar por lo menos por un tiempo prolongado en dicho lugar, porque es solicitante de
asilo, refugio o por alguna otra cuestion. Y ahi intentamos siempre la canalizacion a través de un
Centro de Salud para que se le pueda dar sequimiento al embarazo. 07-OSC-AH-1-ACA

En este sentido, cuando llega una mujer embarazada a la Casa del Migrante se le deriva al Centro de
Salud para su control y seguimiento. En dicho albergue se aprecia claramente un modelo de atencién
coordinado con los Sesver, especificamente con el Hospital de Oluta, el cual responde de manera efi-
caz alas necesidades de las mujeres embarazadas, en particular en los casos en los que no ha habido
control prenatal:

Pasan al servicio de ginecologia. Y si no tuvieran eximenes, que es parte del protocolo: tener una
biometria hemdtica, una prueba de VIH, un VDRL, asi como también un examen general de orina, un
grupo IRH, que son indispensables, entonces aqui el hospital cuenta con ellos de forma permanente.
02-GOB-SALUD-L-OLU
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El albergue también juega un papel importante en las acciones que lleva a cabo los Sesver para la
deteccién y seguimiento de VIH y/o sifilis u otras infecciones de transmision sexual en las mujeres
embarazadas para evitar la transmision perinatal:

Contamos con pruebas rdpidas y de hecho el grupo itinerante que sale a la Casa del Migrante no
solamente aplica inmunizaciones, sino que hace detecciones de VIH, de sifilis y de diabetes, y la toma
de presion. Se va un grupo de enfermeria, odontologia y el promotor, las psicdlogas, o sea, se arma el
grupo itinerante para que sea un equipo multidisciplinario. 03-GOB-SALUD-L-OLU

El primer nivel de atencion cuenta con el llamado “Club de embarazadas”, en donde mes con mes
se abordan diferentes temas para la identificacién de sefiales de alarma (zumbido en oidos, movi-
mientos del bebé disminuidos, etcétera) y realicen el plan de seguridad, que incluye las rutas criticas
a seguir en casos de emergencia, datos de contacto de familiares, y otros elementos clave para aten-
der oportunamente cualquier emergencia obstétrica. Estos clubes no estan enfocados solamente a la
poblacién migrante, ya que la politica del Centro de Salud es no hacer distincién entre la poblacién
atendida. Ademas, existe coordinacién con el Ayuntamiento y Proteccién Civil, para el traslado de
personas que asi lo requieran:

En el Centro de Salud nos identificamos porque no hay grupos especiales, para nosotros todos so-
mos iguales. Entonces nosotros tenemos esa cualidad, todos somos iguales, y tal vez eso es muy
importante para que se pueda dar una atencion con éxito. Si tenemos la relacion con el Ayunta-
miento, que también colabora para beneficio de todas las embarazadas, de todas. Estamos en los
grupos de reunion que tenemos para la promocion con todas, migrantes o no migrantes. 03-GOB-
SALUD-L-OLU

Los esfuerzos conjuntos de diferentes instituciones permiten cubrir las necesidades de las mujeres
embarazadas en transito, de las que ya estan establecidas en la comunidad y de aquellas que estan en
el proceso de solicitud de la condicién de refugiadas, asi como los recién nacidos:

Pues pedimos el apoyo porque no contamos con todo para poderlos satisfacer y, como es en estos
momentos, pues pariales, leche en lata, tenemos unos gemelos haitianos de tres meses, hay que so-
licitan la leche en polvo. 01-OSC-AH-L-OLU

En cuanto a la EM, a las mujeres migrantes que llegan a las 35 semanas o mas de embarazo, ya no
se les deporta a sus paises de origen, dado que no se cuenta con paramédicos en los autobuses. La
estrategia que aplican en estos casos es tramitar un documento de regularizacién de su situacién
migratoria: ya no se las llevan retornadas y lo que hacen es darle salida voluntaria por razones huma-
nitarias (05-0SC-AH-1-ACA). El periodo que transcurre entre la regularizacién y el nacimiento, la
mujer permanece en la Casa del Migrante, donde ademas el Consulado del pais de origen de la mujer
embarazada actlia para brindar la atencién necesaria.

Finalmente, una nueva estrategia que se identificé fue la del “Programa de Emergencia Social”
de la Secretaria de Bienestar, donde se incorpora a las mujeres embarazadas para brindarles un apoyo
econoémico:

El programa les provee de una remuneracion periodicamente de manera quincenal, en donde ellos a
cambio realicen labores comunitarias durante todo su proceso de reqularizacion aqui en México, es
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un acompafiamiento, una parte econémica, una inclusion laboral de parte del programa hacia ellos
y a cambio, pues ellos realizan labores comunitarias, actividades recreativas hacia la ciudadania
mexicana. 06-GOB-AH-L-OLU

Desde la perspectiva de esta Secretaria su participacion consiste en invitar a las mujeres embarazadas
para que asistan a sus revisiones y consultas médicas:

Se les invita a que acudan a su Centro de Salud mds cercano para que puedan recibir ellas la atencion
lo mds pronta posible. En cuanto a sus citas, se da sequimiento a su proceso de gestacion. No, no se le
impide para nada que acuda. 06-GOB-AH-L-OLU

Para las mujeres migrantes que no se asientan en el municipio o que no estan cursando su tramite de
la condicién de refugio, la vinculacién a servicios de salud es mas compleja:

Las personas que vienen embarazadas, su prioridad es sequir, porque a veces tienen también la idea
de que el bebé no nazca en México, sino que sea en Estados Unidos o en otra ciudad. Yo creo que des-
conocen si existen estos servicios (en los lugares que transitan): la verdad es que tampoco es que sean
muy visibles o que se haga una amplia difusion. 07-0SC-AH-I-ACA

Nos encontramos frecuentemente con la falta de respuesta por parte de las instituciones de salud a
ofrecer un sequimiento prenatal completo a personas que quizds no tengan una condicion regular
migratoria. 07-OSC-AH-I-ACA

Para realizar los tramites de regularizacién migratoria de los hijos recién nacidos de mujeres extran-
jeras, el municipio de Oluta instalé un médulo de Registro Civil dentro del Hospital. Alli mismo se ex-
tiende el certificado de nacimiento y el personal médico orienta a las madres sobre la documentacion
que deben presentar; asimismo, se le notifica al Consulado para que brinde apoyo a sus connacionales
para la gestion de este tramite:

Ya nos aceptan los certificados de nacimiento que les damos debidamente certificados en el consu-
lado, y un certificado de origen donde nosotros les decimos que si efectivamente es guatemalteca y
entonces asi ya logramos que inscriban a los nifios. 05-0OSC-AH-1-ACA

Ademas, el area de trabajo social realiza el acompafiamiento para que se realice un estudio socioeco-
némico y se exente el pago de los costos del acta de nacimiento.

Para lograr la regularizacién migratoria de las mujeres migrantes y sus recién nacidos se iden-
tificaron dos obstéaculos: el primero es que las mujeres migrantes no viajan con sus partidas de na-
cimiento, para lo cual su consulado realiza el tramite y gestiona los certificados de nacimiento que
son enviados por correo electrénico. El segundo obstaculo es el desconocimiento del Programa de
Regularizaciéon Migratoria para mujeres (con hijos nacidos en México) y sus familias que también
estarian incluidas en este Programa por vinculo familiar; sin embargo, el tramite cuesta hasta nueve
mil pesos mexicanos, y muchas personas no pueden realizarlo.

Por todo lo anterior, los actores clave plantearon la necesidad de un plan estratégico formado
por un grupo multidisciplinario itinerante, ubicado en las rutas donde transitan las mujeres migran-
tes embarazadas, con el fin de brindar informacién integral que cubra los diferentes aspectos de sa-
lud, sociales y migratorios:
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Antes ellos ya pasaron por otros modulos en donde a veces no hay la informacion correcta. Entonces
yo creo que estaria bien un plan estratégico de un grupo multidisciplinario itinerante que pueda
darle informacion correcta, antes de que lleguen a lo que es ya curativo, sino lo preventivo, antes.
03-GOB-SALUD-L-OLU

Finalmente, se sefialan los retos para la atencién de mujeres embarazadas y recién nacidos, los cuales
se orientan en lograr servicios de salud accesibles y oportunos para las mujeres migrantes irregula-
res y de paso: nos encontramos frecuentemente con la falta de respuesta por parte de las instituciones de
salud a ofrecer un sequimiento prenatal completo a personas que quizds no tengan una condicion regular
migratoria (16-OSC-AH-I-ACA).

e) Covid-19 en migrantes desde la perspectiva de los actores clave
En este apartado, se analizan las perspectivas de los tomadores de decisiones en torno a los efectos
de la Covid-19 en la migracién; vacunacién; detecciéon y prevencién; manejo de riesgos y atencion de
las necesidades; y acceso a los servicios de salud de migrantes y poblaciones méviles, en el marco de
la respuesta a la pandemia.

Respuesta desde las instituciones y organizaciones ante la pandemia Covid-19

Sobre la evolucién de la pandemia en Acayucan-Oluta, los tomadores de decisiones institucionales y
de organizaciones internacionales, coincidieron que existié una nocién compartida, entre poblacién
local y migrante, considerando que la enfermedad por Covid-19 no existia. Para ellos, los factores que
influyeron en esta incredulidad incluian la falta de informacién, el desconocimiento de los mecanis-
mos de transmision de esta nueva enfermedad, asi como posturas que consideraban a la pandemia
una invencién de caracter politico o la minimizaban por sus adherencias religiosas. Todo ello provocé
que no se siguieran las medidas de proteccién en esta primera etapa:

Si existia mucho esta cuestion de mitos, habia muchisimos mitos desde el “no existe”, hasta que no
estaba normalizado el uso de las medidas desde el cubrebocas, lavarse las manos a una distancia, o
sea cosas en las que, no habia un sustento. Tt les prequntabas, dialogabas con ellos y decian “no, no
existe, no es real”. 07-OSC-AH-I-ACA

Las opiniones son multiculturales, algunos migrantes si creen otros no, un sector de los migrantes
considera que es mentira, o un asunto politico, hay una diversidad, los migrantes no tienen pdnico
al Covid-19. 01-OSC-AH-L-OLU

Sin embargo, los actores sefialaron que a medida que evoluciond el proceso de la pandemia y se in-
tensificaron las medidas preventivas, las posturas también se fueron transformando y se comen-
zaron a adoptar las medidas preventivas sugeridas gubernamentalmente como indispensables para
continuar con el control de la pandemia:

Si nos situamos ya en la actualidad y con todos estos, meses y ya arios que hemos aprendido a con-
vivir con la pandemia, también ya vemos en la misma poblacion y la que nosotros atendemos, diga-
mos que ya, ya se adaptan a estas cuestiones, y cuando les preqguntamos y demds ya no sale tanto el
mito, sino si empezamos a escuchar, que ellos entienden que puede ser, al estar cerca de alguien, al
no portar el cubrebocas y estar hablando de cerca con esta persona, entonces yo creo que al menos
en los espacios donde nosotros estamos en contacto con ellos ya se ha diluido bastante la parte del
mito. 07-OSC-AH-I-ACA
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Conforme al paso del tiempo entre 2020 y 2022, algunos actores institucionales reconocieron ciertas
medidas como acertadas para que no se propagara la enfermedad, como el uso de cubrebocas y el
distanciamiento social. En la opinién de los actores claves, hay condiciones que han contribuido al
control de la pandemia en el municipio de Oluta. Uno de ellos el pequetio tamafio de la localidad, lo
que facilita que los pobladores adopten las medidas de prevencion, ademas de la presencia del Hos-
pital en la localidad como un factor que facilita el acceso a servicios de salud:

El hospital se encuentra ubicado en este municipio, la gente que se siente mal acude inmediatamente
a recibir atencion médica. 02-GOB-SALUD-OLU

En contraste, se sefial6 que uno de los principales retos es la dificultad para hacer uso del cubrebocas
como recurso para la prevencion, debido al clima caluroso de Oluta-Acayucan. La alta movilidad de la
poblacién que transita por Oluta representa también un importante reto para el control de la disemi-
nacién del virus, ademas de las caracteristicas socioculturales que dificultan la adopcién de medidas
preventivas:

Aqui en el caso de los migrantes como hay trdnsito constantemente, debemos de actuar como perso-
nal de salud en forma lineal, constante, porque si no, como es persona de paso, al rato esas personas
ya no estdn en la comunidad y llegan otras nuevas, otras nuevas que vienen con cero de conocimien-
to de las medidas preventivas, de las acciones que realizar. 03-GOB-SALUD-L-OLU

Se puntualizé que la poblacién si cuenta con la informacién necesaria, pero que es fundamental una
mayor toma de conciencia para que realmente la gente comprenda los impactos de esta enfermedad
en su vida: falta concientizar en la responsabilidad que implica de la no transmision, la diseminacion y el
aumento de casos (03-GOB-SALUD-L-OLU).

Se consider6 que la responsabilidad para el control de la diseminaciéon depende tanto de la ac-
cién institucional como de la poblacién, que debe tomar conciencia de la gravedad de esta emergen-
cia. En este sentido, los tomadores de decisiones opinaron que es muy dificil que este grupo pueda
seguir las medidas preventivas, debido a que sus condiciones de vida y de movilidad son adversas:

Casi la mayoria vive en hacinamiento y eso implica un mayor riesgo. También es dificil, a veces
cuando llegan a demandar la consulta, es muy raro, pero creo que si tienen acceso a que les den
cubrebocas, las medidas sanitarias que deben de portar, en especial uno que otro migrante que no
pertenece a la casa del migrante. 03-GOB-SALUD-L-OLU

Considero que es complicado para ellos también tener un recurso y acceso a comprar provisiones
bdsicas, no sé, como los cubrebocas debido a su situacion economica que ellos viven. 04-GOB-SA-
LUD-L-OLU

Si, de hecho, pues lo hacen obligatoriamente, por ejemplo, si vienen en furgones, yo me atreveria de-
cirle que nadie trae cubrebocas. Lo usan cuando uno les obliga a usarlo, pero regularmente la gente
migrante viene hacinada, entonces venir hacinado, traer personas casi que encima de ellas, va a ser
imposible que usen cubrebocas. 05-OSC-AH-1-ACA

Otro de los obstaculos que ha dificultado el control de esta enfermedad ha sido que el personal que

ejecuta las estrategias es monolingiie, 1o cual dificulta la transmisién de informacién preventiva para
poblacién no hispanohablante:
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Lo que se me ha dificultado un poquito mds en particular, es la barrera del idioma (...) la poblacion que
Yo manejo, en su mayoria, un 90%, es poblacion haitiana entonces es un poquito mds complicado te-
ner comunicacion con ellos o que te puedan entender de cierta manera lo que estds diciendo o, aunque
te entiendan, es un poquito mds complejo de que te puedan hacer caso entonces. 06-GOB-AH-L-OLU

Sin embargo, los actores sefialaron ademas la importancia de reconocer que las condiciones del tran-
sito no contribuyen a la adopcién de medidas preventivas o de cuidado de la salud:

Para la poblacidn, se recomienda el aislamiento, la higiene de manos, pero es muy dificil de aplicar
estas medidas en una poblacion que estd en movimiento y donde las capacidades de los albergues
se ven superadas. No ha habido tampoco acciones puedan ponerse en marcha como centros de ais-
lamiento para la poblacion en movimiento. Desde el punto de vista de salud eso, principalmente.
07-0SC-AH-I-ACA

Las OSC, como la Casa del Migrante, implementaron una serie de estrategias para mitigar la pande-
mia; entre ellas la instalacién de protocolos de prevencién Covid-19, que incluyen sanitizacién con
aerosoles, aislamiento por diez dias para nuevos huéspedes, dotacién de cubrebocas, y mensajes de
lavado de manos y uso de gel antibacterial. Ademas, en la mafiana se realiza diariamente la toma de
temperatura antes de pasar a tomar los alimentos. También, se mantiene una coordinacién perma-
nente con los Sesver, para referir a alguna persona que presente sintomas:

Tenemos el pase abierto por parte de la Secretaria de Salud, y como le decia trabajo social con la epi-
demiologa estdn en esa coordinacion de que no haya ningtin sintoma. Todas las maranas ellos pasan
a checarse la temperatura al drea de vigilancia, hacen filas, la caseta de vigilancia se les da un ticket
sellado por la casa de que lo presentan en el comedor y se les dan los alimentos. 01-OSC-AH-L-OLU

En coordinacién con el Centro de Salud, se organizé un grupo multidisciplinario, conformado por un
promotor de la salud, una psicéloga y una nutriéloga, quienes realizan visitas a la Casa del Migrante
para hacer acciones preventivas, como las platicas sobre las medidas de seguridad para Covid-19. En
este nivel se han realizado las siguientes medidas:

Perifoneo, pldticas, realizando visitas, entrega de folletos, boletines para que impacte a la poblacion,
y que tengan conocimientos sobre todo identificar cudl es la conducta a sequir para evitar complica-
ciones (...) el promotor de salud se encarga sobre todo de hacer como un calendario de cierto tiempo
estar realizando sus actividades, sobre todo preventivas, porque no queremos curativas, para que sea
de conocimiento tanto lo mds actualizado. 03-GOB-SALUD-L-OLU

El segundo nivel de atencién tiene una estrecha relacién con la Casa del Migrante, y se encuentran en
constante comunicacién y coordinaciéon para monitorear y realizar las acciones necesarias ante un
caso sospechoso:

Nosotros con la Casa del Migrante tenemos muy buena relacion tanto con el personal administrati-
vo, con la Licenciada Rosy, como en el Trabajador Social, que inmediatamente que tuvieran un caso
sospechoso, tomar todas las estrategias ya que tenemos, ya que estamos informados como aislar al
paciente, separarlo, que reciba atencién inmediatamente, que eso va a permitir también que pares
los contagios. Que se pueda controlar. 02-GOB-SALUD-L-OLU
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Sobre los efectos en la diseminacién del Covid-19 y sus prevalencias entre la poblacién migran-
te, todos los tomadores de decisiones entrevistados coincidieron en que no hubo una diferencia
significativa en la diseminacién o la prevalencia al hacer el contraste entre la poblacién local y el
migrante:

Yo considero que no. Porque si tenemos el historico de nuestros pacientes de nuestro primer caso
de Covid, no fue migrante, fue mexicano, y cuando hicimos, se hace un andlisis, él no habia tenido
contacto con un migrante, y los migrantes ya estaban ubicados en esta regién, entonces yo considero
que no, o sea es el comportamiento propio de la pandemia. 02-GOB-SALUD-L-OLU

Lamayoria de los actores concuerdan que el flujo migratorio disminuyé en 2020, pero a partir de 2021
volvi a incrementarse. Ello gener6 cambios en las medidas para el control de la enfermedad, que
afectaron especialmente a la poblacién en movilidad en la primera etapa de la contingencia sanitaria,
cuando los albergues restringieron la entrada:

Pero para la poblacion migrante, si bien ya estaba afectado, esto termind como la gota que rebaso
el vaso y luego se vieron también periodos en los que hubo mayor o menor movimiento de personas.
Los albergues se vieron severamente afectados y cerraron sus puertas en su mayoria y esto también
impacto en el desplazamiento de las personas. 07-0SC-AH-I-ACA

En este contexto, destaca que los brotes de la enfermedad que existieron en la Casa del Migrante
afectaron primordialmente al personal que labora en el sitio y no a la poblacién alojada:

En la consulta diaria, no es que se identificaran tanto estos casos eran bastante esporddicos y, de
hecho, tardé mucho en que los empezdramos a identificar, pero en caso contrario donde hubo es-
tos brotes y eso porque haciamos un monitoreo a todos los albergues a gran parte de los albergues
salian estos temas de si ya hubo un brote, pero fue la chica voluntaria que de pronto vino enferma,
o los encargados, o era mds de la poblacion local, pero no se vio que haya habido un aumento.
07-0SC-AH-I-ACA

Aungque los actores no sefialaron un incremento significativo en los contagios por la llegada de la
poblacién migrante en esta zona durante 2021, si se menciond que los desplazamientos han hecho que
el virus pues llegue a otros sitios y con mayor rapidez (07-OSC-AH-I-ACA).

Vacunacion contra Covid-19
Los principales puntos de analisis sobre la vacunacién contra Covid-19, fueron en torno a la percep-
cién sobre las condiciones de acceso, actitud, retos y oportunidades sobre la aplicacién de la vacuna
para la poblacién migrante.

Para favorecer la vacunacion, existieron campafias de promocién ejecutadas por autoridades
sanitarias; ademas de una campafia de vacunacién en la Casa del Migrante organizada por los Ses-
ver que, a pesar de la resistencia de algunas personas, tuvo una buena afluencia. Para acceder a la
vacunacion, las personas migrantes requerian contar con la Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP), la cual se les proporcionaba cuando iniciaban el proceso de solicitud de la condicién de refu-
giado ante la Comar; no obstante, su ausencia no representd un obstaculo para acceder a la vacuna,
dado que se les proporciond a las personas migrantes un folio provisional para permitir ser cuanti-
ficados por los brigadistas participantes en la vacunacion:
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Afortunadamente, gracias a la Secretaria de Salud no excluyeron a la poblacion extranjera en va-
cunarlos, entonces se aplico la primera vacuna, la primera dosis, la sequnda dosis, vinieron aqui a
vacunar al 50 y tantas personas especialmente aqui a la Casa del Migrante. 01-OSC-AH-L-OLU

Cuando la poblacion estd en trdmite y atin no cuenta con una CURP expedida se les tiene que generar
un folio provisional para que puedan capturarlo. Ahi es donde entra la funcion de los compariieros
servidores de la nacion, y mia, para la canalizacion pronta, y que no vaya a existir algin percance o
alguna situacion que les impida a ellos poderse vacunar. 06-GOB-AH-L-0LU

Desde la perspectiva de las instituciones ptblicas de salud destacé la opinién positiva sobre la pobla-
cién migrante, quienes en su mayoria mostraban entusiasmo por vacunarse, aun de forma simulta-
nea, aunque también se percibi6 desconfianza y rechazo a la vacuna basados en la desinformacion:

La mayoria aceptaba, pero si tuve ciertos casos, quizds esté un par de casos de personas que no qui-
sieron vacunarse, por el tema de miedo, de que no creian al 100% de la informacion que se les daba.
06-GOB-AH-L-OLU

En contraste, las OSC sefialaron que si existieron obstaculos para el acceso a la vacunacion entre per-
sonas migrantes, por su condicién migratoria y porque no hubo actividades de alcance enfocadas en
esta poblacién, ya fuera en la EM, en los albergues o en las brigadas municipales:

No ha habido una gran respuesta en cuanto a acceso a vacunas para la poblacion en movimiento.
Si ha habido en ciertos puntos, sobre todo, en frontera norte, pero en el resto de los puntos, donde
nosotros brindamos atencion y tenemos conocimiento, el acceso para vacunas es casi inexistente. Si
bien muchos ya vienen vacunados de su pais de origen, muchos vienen a solicitarlo. No es algo que
esté accesible por el momento. 07-0OSC-AH-I-ACA

Estos actores destacan que la poblacién migrante, en su mayoria, es desconfiada al aplicarse la vacu-
na, puesto que la desinformacién es considerable en sus lugares de origen, asi como una nula creen-
cia en el desarrollo cientifico, ya que no creen en la efectividad de la vacuna.

La mayoria no cree en la vacuna, yo me dado a la tarea al final porque soy maestra. De explicarles
que una vacuna nunca nos va a curar, no nos va a salvar, sino que es solo prevenir, tratdndole de
hacerles conciencia que, si van a migrar, que por lo menos se vacunen. Que no es porque la vacuna
les va a salvar la vida, pero si les puede dar un poco mds suavecito el Covid. 05-OSC-AH-I1-ACA

Los actores destacaron que la implementacion del Programa de Vacunacién contra Covid-19 en 2021,
contribuy6 a un mayor control en la propagacién de la enfermedad y una buena gestién en este pro-
ceso: En México estd muy avanzado el tema de vacunacion con respecto a Latinoamérica, eso ha frenado
la pandemia, han sido bastante responsables (05-0OSC-AH-I-ACA).

Desde la perspectiva de los tomadores de decisiones hubo cambios en las condiciones de acce-
so a los servicios de salud ante la contingencia sanitaria que suscit6 la pandemia, que permitieron
contar con las areas primarias de atencién y los médulos de asistencia abiertas y con pacientes; sin
embargo, se observd una disminucion en las personas que solicitaban los servicios por miedo a con-
tagiarse de Covid-19, siacudian a las instalaciones médicas. El Hospital y el Centro de Salud reestruc-
turaron la consulta externa, se restringié el nimero de atenciones y se envié a resguardo domiciliario
al personal y pacientes con morbilidades; no obstante, el area de urgencias continué funcionando
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con los protocolos de prevencién y tomando las medidas de seguridad ante eventuales contagios. Se
apunt6 que hubo una percepciéon de mejoria en la atencién, ya que al estar en constante vigilancia de
los protocolos sanitarios, se dio un destacado cuidado en el trato y los procesos médicos:

Nuestro hospital desde que se hizo el programa de Covid-19, la reestructuracion, la reingenieria
para esto, se establecieron cinco camas en el drea de Covid, que es un drea totalmente separada, pero
eso no restringio la atencién. Si modificamos una temporada la consulta externa, pero el servicio de
urgencias siguio funcionando las 24 horas del dia, y alli los especialistas valoraban a los pacientes.
02-GOB-SALUD-L-OLU

Los actores refieren que no hubo distincién en la atencién a poblacién local y migrante durante la
pandemia; y las restricciones que se hicieron tanto en el area de consulta y urgencias fueron para
toda la poblacién, priorizando la atencién de personas con un cuadro sintomatico sospechoso de la
Covid-19, asi como casos de emergencia:

Cuando se logra detectar que una persona amanece con un sintoma, ya sea de tos, de gripe, o tem-
peratura, de inmediato se manda al hospital. Tenemos el pase abierto por parte de la Secretaria de
Salud, y, como le decia, trabajo social con la epidemidloga estdn en esa coordinacion de que no haya
ningtn sintoma. 01-OSC-AH-L-OLU

Las modificaciones en las condiciones de acceso a los servicios permitieron implementar un proceso
para eliminar obstaculos y emprender una politica de atencién rapida a las necesidades de salud:

Ellos me platican de primera mano como es su experiencia en el hospital este, como los tratan, cudn-
to tiempo demora en espera y todo eso. Entonces, a mi consideracion, si hubo un cambio bastante
notable, que en ese sentido si tuvieron la sensibilizacion de atenderlos a todos como debe de ser.
06-GOB-AH-L-OLU

Sin embargo, algunos actores de OSC sefialaron que la cercania del Hospital, la reconversion de areas y
larecomendacién de acudir a el ante cualquier sintoma representd una sobresaturacion de los servicios:

El tema que si veo un poco descuidado es en cuanto a que los recursos ptiblicos aqui se concentran en
el hospital de Oluta, y no cualquier persona tiene acceso a ese hospital. Entonces yo aqui en la pobla-
cion he visto que la mayoria de las personas que nos ha dado Covid porque me incluyo se ha tenido
que tratar con médicos particulares. 05-OSC-AH-I-ACA

Si que ha habido una restriccion importante de los servicios que brindaban los hospitales. Entonces
la mayoria de la poblacion en movimiento que llegaba con la necesidad de un servicio de salud era
paciente nuevo, y no podia acceder a estos servicios. Si bien en ambos se vio una reduccion y ambos
grupos de la poblacion se vieron afectados, para la poblacion en movimiento siempre se sequird en-
contrando barreras. 07-0OSC-AH-I-ACA

Los actores de las instituciones publicas de salud resaltaron el importante rol del Hospital de Oluta,
ya que tiene la capacidad para atender patologias de atencién primaria y de segundo nivel, ademas de
que tiene una ubicacién privilegiada al situarse cerca de otras instituciones que velan por la salud y
cuidado de los migrantes, tal es el caso de la Casa del Migrante, ACNUR y la EM. También se destacé
el buen trato que brinda el personal hacia los migrantes.
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No obstante, los retos que se definieron tienen que ver con el seguimiento limitado sobre la po-
blacién en movilidad, ya que al continuar su viaje comienza la incertidumbre de si seran capaces de
mantener el tratamiento o seguir consultando a un médico para tratar alguna lesién o padecimiento.
Otro obstaculo presente es la falta, muchas veces, de los medicamentos necesarios para tratar las
enfermedades, especialmente las crénicas, puesto que requieren un tratamiento continuo. A pesar
de las facilidades en el acceso a los medicamentos que la Secretaria de Salud ha mantenido en esta
administracion, continta siendo insuficiente porque no se ha podido cubrir en su totalidad con los
farmacos necesarios, particularmente, para las morbilidades relacionadas con la Covid-19:

Tenemos la indicacion precisa de “Cero Rechazo” al estado, de que si el migrante (...) si tuviéramos
alguna circunstancia que no nos permitiera tener algtin estudio que amerite, de hacer las gestiones
correspondientes para consequirlo, y de que contamos también con el respaldo de los servicios de
salud para la atencion a migrantes. 02-GOB-SALUD-L-OLU

Las representaciones consulares definieron como un reto principal, la restriccién de servicios
durante la pandemia en multiples instituciones que prestan atencién a migrantes, debido a las me-
didas preventivas que se debian seguir, como la sana distancia y la disminucién de la concentracién
de personas. Sobre las fortalezas especificas, se mencioné la entrega de kits con insumos necesarios
para prevenir el contagio y disminuir la transmisién de la enfermedad; la realizacién de una amplia
promocién y educacion en salud; asi como la identificacién de casos sospechosos y su atencién junto
con las maneras a tratar, sobre todo, en el transito.

Por otra parte, respecto a la disponibilidad de espacios para hospedar a migrantes que garanti-
zaran medidas preventivas de Covid-19, como la sana distancia, los tomadores de decisiones entre-
vistados puntualizaron varios retos:

El reto del alojamiento, ahora con Covid, los pocos albergues y de la zona, también en Oluta y demds
tuvieron que cerrar, bastante estrictas sus medidas para permitir el alojamiento de las personas. Y
esto si se vio muy reflejado, porque al final quedaban ellos expuestos en una situacion de calle. O que
bien tenian que buscar un espacio alternativo donde se enfrentaban a otras situaciones de mayor
riesgo para su sequridad. 07-OSC-AH-I-ACA

Esto fue especialmente notorio en el caso de la EM, que a pesar de que en sus instalaciones tie-
nen una capacidad importante (885 personas), funcionaba con sobreocupacion constante, dado que
oscilaba el ntimero de personas entre mil a dos mil personas, por lo que prevalecian los contagios de
enfermedades respiratorias.

Entonces las condiciones a las que llegan no son las mejores como para poder lavar la ropa, para
que tengan su propio espacio, sino que ahi van las colchonetas una tras otra. Entendemos que es
demasiada gente, sabemos que los recursos no estdn, no hay suficientes recursos, pero también es un
poco preocupante ver el tiempo que se estdn ahi. No tienen sana distancia, no tienen cubrebocas, no
estdn en un lugar que tengan sus propios espacios, hay un televisor para 400 personas, es mentira
que haya sana distancia, no son suficientes los sanitarios, ni las duchas para esa cantidad de gente.
El dia de hoy, hay 390 guatemaltecos. Del drea de familias y adolescentes hay 115 personas que no
tienen la sana distancia, que no tienen cubreboca y que no tienen, yo sé que la estacion migratoria
es grande, que es bastante grande, pero las personas convivimos en comunidad, entonces se acercan
y no tienen sus propios espacios, al no haber centro de recreacion de ninguna naturaleza, tampoco
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van a respetar el espacio, si hay un televisor para las 450 personas que hay ahorita ahi, es imposible
que haya realmente un distanciamiento. 05-0OSC-AH-I-ACA

A pesar de estos importantes retos, que limitaban la operacién y funcionamiento institucional en la
pandemia, los representantes de instituciones sociales y gubernamentales coinciden en sefialar que
las medidas de prevencién, sobre todo de vacunacién, y tratamiento de casos Covd-19 permitieron
un mejor control de la pandemia, ya que no se identificaron importantes brotes de Covid-19 en el
interior de la Casa del Migrante.

Conforme al posicionamiento de los informantes gubernamentales y de las OSC, la Covid-19
debilito las acciones de prevencién y sensibilizacién que realizaba la red antes de la pandemia, si
bien ha habido una buena capacidad para seguir garantizando el acceso universal a la poblacién local
y migrante. Por ejemplo, es necesario reactivar las mesas de didlogo con invitados de instituciones
universitarias o asociaciones civiles, organizar las actividades de concientizacién en la comunidad
para informar sobre los servicios que ofrece el albergue y para la sensibilizacién a la poblacién local
acerca de los migrantes.

Desde la perspectiva de los consulados no se identificaron problemas en la coordinacién con
otras instituciones para brindar atencién primaria. Los obstaculos aparecieron al momento de referir
pacientes para atencion en el segundo o tercer nivel. Sefialaron como el principal obstaculo:

El proceso burocrdtico para gestionar la atencion (...) eso es nuestro mayor reto y andamos siempre
molestando, tocando puertas para precisamente, para la atencion a los migrantes, porque no en
todos lados les gusta darles atencion. 05-0SC-AH-I1-ACA

Ellos apuntan a la necesidad de una mayor comunicacién entre las dependencias gubernamentales,
como las fiscalias, para que estas les informen sobre los incidentes que sufren sus compatriotas.

Los actores seflalaron la necesidad de clarificar los procesos, las normas y los reglamentos ope-
rativos para la atencién de las personas migrantes. Se desconoce, tanto por parte del personal de
salud como por las instituciones, los estatutos y los reglamentos que sefialan el acceso a los servicios
de salud para estos grupos:

Notamos un gran impacto con la creacion del Insabi y entre dicha desaparicion del Sequro Popular,
al no tener un documento que le refiriera a el Sequro Popular que era por donde también, pues mu-
chas personas se amparaban para acceder a los servicios de salud, se quedaba como la idea, la falsa
idea de que al no existir mds o al no estar mds nombrado bajo este nombre, entonces ya no existe. Eso
también creé muchisima confusion. 07-OSC-AH-I-ACA

Desde la perspectiva de los actores institucionales e internacionales, se ha resaltado a la Secretaria de
Salud y la Casa del Migrante como los principales aliados para la atencién de la salud de la poblacién
migrante. A su vez, la CRM juega un papel estratégico para todas las instituciones, pues se valora la
asistencia humanitaria que le otorga a los migrantes, desde una curacién hasta la donacién de sillas
de ruedas y/o prétesis. Por otro lado, para la atencién de los MNA se ubican como aliadas Save the
Children y las fiscalias especializadas en la atencién a menores de edad, y el ACNUR, que brinda tanto
donaciones en el primer nivel de atencién y segundo nivel, asi como en el albergue, y se vincula con
todos los organismos que tienen relacién con el tema migratorio.

Por su parte, la Casa del Migrante sefialé que su principal aliado es la Jurisdiccién Sanitaria X de
San Andrés Tuxtla y el Hospital de Oluta. En menor medida, se visualiza la EM como una institucién
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que aporta en la vinculacién o coordinacién. Esta solo se limita a canalizar a los pacientes al Hospital
y tener una relacién diplomatica con los consulados, pero no se destacé su participacién para lograr
la consolidacién de los procesos de atencién para favorecer la salud de la poblacién migrante. El reto
comun ante las emergencias es lograr la sensibilizacién para una atencién rapida y oportuna, garan-
tizando el acceso a la salud.

En un futuro inmediato, se percibe la necesidad por parte de las personas migrantes y de los
actores claves, en cuanto a constituir e implementar un modelo integral de atencién con caracter
transversal e intersectorial como estrategia ttil para el disefio, el desarrollo y la evaluacién de las
acciones en las diferentes etapas que conlleva el fenémeno migratorio.



El andlisis local sobre las condiciones de movilidad, riesgos y acceso a los servicios de salud de mi-
grantes internacionales en México permite comprender la forma en que se interpreta, implementa
y asi como el logro de los propésitos de la politica nacional de salud en el contexto de la pandemia.
Larespuesta institucional para el acceso a servicios de salud de la poblacién migrante en el municipio
de Oluta-Acayucan, permiti6 identificar la importancia de contar, desde antes de la pandemia, con
una red funcional de organizaciones sociales, gubernamentales y de cooperacién internacional cuyo
alcance de sus intervenciones fueron clave para estructurar una respuesta efectiva ante la compleja
dindmica de movilidad y de salud en estas comunidades.

La Casa del Migrante correspondi6 al nodo central que, junto con el Centro de Salud y el Hospital
de Oluta, permitieron cohesionar diferentes intereses (no siempre con perspectivas convergentes)
sobre el quehacer de la salud en el ambito local. La colaboracién interinstitucional que se logrd, cons-
truyo a realizar una serie de acciones puntuales para brindar respuesta conjunta a las diferentes ne-
cesidades de salud. Esto en un nuevo marco constitucional y con una politica estatal y local de “Cero
Rechazo” para la atencién a la salud de los migrantes, presente antes de los cambios a la Ley General
de Salud en 2019, precisamente antes del inicio de la pandemia.

Las medidas de reestructuracién de los servicios gubernamentales de salud permitieron seguir
brindando atencién médica en el Hospital, con areas especiales para atender la Covid-19, asi como
con el servicio de urgencia. Sin embargo, se considerd que la atencién médica primaria se vio rebasa-
da por el escaso personal para cubrir la demanda y el desabasto de medicamentos.

Respecto al acceso y aceptabilidad de la vacunacién por la poblacién migrante se observé que
una alta proporcién ya contaba con alguna dosis de vacuna contra Covid-19 antes de llegar a esta
comunidad; sin embargo, las medidas para facilitar el acceso a la vacunacién de migrantes en la Casa
del Migrante permitieron incrementar la cobertura en esta poblacién por arriba de los niveles regis-
trados en comparacion con la poblacién general. Sin embargo, aquellos migrantes en condicién de
refugiados tuvieron mayores facilidades para ser vacunados debido a que contaban con documentos
como la CURP, ademas de encontrarse hospedados en la Casa del Migrante, lugar donde se aceraron
las vacunas; los demas segmentos de la poblacién internacional que no era usuaria de la Casa del Mi-
grante accedié con mayores dificultades a la vacuna en México.

La mayoria de los migrantes que arriban a Oluta corresponden a personas que en su mayoria
perciben su condicién de salud como buena y muy buena; son escasos los migrantes con problemas
cronico-degenerativos no trasmisibles y transmisibles. Asimismo, con las migrantes embarazadas,
la estrategia de coordinacién y vinculacién interinstitucional establecida en el Casa del Migrante, el
Centro de Salud y Hospitales como en la localidad ha funcionado para facilitar la atencién prenatal
y el parto; no obstante, se identifica que no todas las embarazadas pasan por la Casa del Migrante
por lo que es un reto significativo lograr la cobertura de esta poblacién que posiblemente acude a los
servicios de salud, con alguna complicaciéon. En el mismo sentido, el caso de la poblacién de MNA se
percibe que ha aumentado, y no todos tienen acceso a la proteccién de las instituciones ubicadas en
estas comunidades. Se identificé Gnicamente un albergue especializado, situado en la capital Xalapa,
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ubicado a cinco horas, lo cual dificulta también el seguimiento por parte de los consulados.

La violencia corresponde a un problema estructural desde sus comunidades de origen; una alta
proporcién de migrantes ha sufrido algin tipo de violencia en los seis meses previos a su decision
de migrar. Estos ingresan a México huyendo de situaciones extremas de violencia criminal, politica,
robos, agresiones y extorsiones, asimismo un segmento contintia sufriendo de las mismas vejaciones
en México. No obstante, la frecuencia de violencia reportada en las comunidades de origen es mayor
que la reportada durante su estancia en México.

En Coatzacoalcos y Tierra Blanca, Veracruz, son municipios aledafios que forman parte de la
ruta de transito hacia el interior del pais, pero que no cuentan con recursos estructurados como los
descritos en Oluta-Acayucan, Veracruz. Se desconocen los procesos de continuidad del transito y las
condiciones en que transitan los migrantes en el interior de México, por lo que la red institucional de
Oluta-Acayucan pertenece a una de las experiencias altamente efectiva para responder a las necesi-
dades de salud, sociales y migratorias; ademas, podria fortalecerse para explorar posibilidades de re-
plicaciéon mas alléd del area geografica de estas comunidades. La red funcional descrita no esta exenta
de tensiones, ajustes y cambios institucionales, asi como de nuevos retos en la dinamica de movili-
dad internacional, para los cuales se requiere de estrategias innovadoras. No obstante, la experiencia
ganada, tanto en las instituciones y organizaciones sociales, como en las gubernamentales, podria
facilitar el desarrollo de colaboraciones sostenibles basadas en el respeto a los derechos humanos,
como hasta ahora se ha alcanzado para responder a la pandemia Covid-19.
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