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Resultados Preliminares: Encuesta ReGHID-Honduras

Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva en mujeres retornadas

Necesidades de atencion en Salud y acceso a servicios
durante el desplazamiento

Las necesidades de salud de las mujeres migrantes durante el desplazamiento? ilustraron informacién
de especial relevancia en el comportamiento frente a situaciones de necesidades de atencién médica.
Los resultados indicaron que las mujeres migrantes viajando con sus hijos fueron el grupo que, en
mayor frecuencia, buscd la atencién de salud y accedié al servicio en el desplazamiento, en
comparaciéon con las mujeres viajando sin compaiiia y viajando con otros.

No obstante, del total de estas madres que

accedieron al sistema de salud, un 40% indicé que
su necesidad de salud no fue resuelta. mientras Problematica en el acceso a servicios sanitarios
’

que un 11% reportd que fue resuelta e Una de cada dos mujeres con hijos que acuden al

parcialmente. sector sanitario no puede resolver su necesidad
de salud en el desplazamiento.

e Las mujeres con necesidad de atencién prenatal
acceden al sistema en un 43%, siendo el grupo

Esto podria indicar que, aunque existe una mayor
cobertura en la asistencia sanitaria de las mujeres

con nifio/as en el desplazamiento, las por tipo de necesidad de salud con el menor
instalaciones de salud no estan equipadas con la acceso a la atencién sanitaria en la jornada
infraestructura y recursos técnicos necesarios migratoria

para proveer el servicio de pediatria en general \ /

para una atencion adecuada a las necesidades de
salud de menores de edad (ver en factores facilitadores, el tipo de instalaciones de acceso a la atencién
médica).

! Encuesta realizada en colaboracién con la Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM/ Tridngulo Norte) durante
junio y julio 2022. La muestra comprendié 1,235 mujeres migrantes retornadas en edad reproductiva en Centros de Atencion
al Migrante Retornado (CAMR) en San Pedro Sula, Honduras. Ver infografias de resultados preliminares y el reporte general
del estudio en el siguiente link https://gcrf-reghid.com/publications/
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Tabla 1. Necesidades de atencién de salud sanitaria segin condicién de viaje en el desplazamiento

Condicia _

Necesidades de atencién — ondicion de viaje

médica Viajando con
Viajando sola otros Viajando con hijos Total
Si 147 22.5% 62 28.4% 97 28.2% 306 25.2%
Necesidad | No 506 77.4% 155 71.1% 245 71.2% 906 74.5%
de salud N/A 1 0.2% 1 0.5% 2 0.6% 4 0.3%
Subtotal 654 100% 218 100% 344 100% 1216 100%
Busqueda | Sf 108 74.0% | 45 72.6% | 93 95.9% 246 80.7%
de No 37 25.3% 16 25.8% 4 4.1% 57 18.7%
atencion | N/A 1 0.7% 1 1.6% 0 0.0% 2 0.6%
medica | gyptotal 146 100% 62 100% 97 100% 305 100%
A | Si 100 68.0% 42 67.7% 90 232 75.8%
S‘;Crffi‘z’ij No 47 32.0% | 19 30.6% 7 7.2% 73 23.9%
médico N/A 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 1 0.3%
Subtotal 147 100% 62 100% 97 100.0% 306 100%
Si 73 73.7% 38 90.5% 44 48.9% 155 67.1%
Necesidad

de salud No 24 24.2% 3 7.1% 36 40.0% 63 27.3%
resuelta Parcialmente 2 2.0% 1 2.4% 10 11.1% 13 5.6%
Subtotal 99 100% 42 100% 90 100% 231 100%

En la siguiente tabla (Tab. 2) se puede observar que las mujeres que lograron llegar a Estados Unidos
como pais de destino, tuvieron ligeramente un mayor porcentaje de necesidades de atencion sanitaria
en comparacién con las mujeres que solamente lograron llegar a México. Sin embargo, el punto mas
relevante es que estas Ultimas reportaron que su situacién de salud fue resuelta en mayor porcentaje
en comparacion con el resto: nueve de cada diez mujeres migrantes que llegaron a México pudieron
solventar su situacion de salud. En contraste, cinco de cada diez mujeres que llegaron a Estados Unidos
pudieron resolver su necesidad de atencidn sanitaria.

Resultado asociado a las caracteristicas de la jornada migratoria sobre el territorio mexicano,
especificamente entre mds cerca de la frontera norte, mas complicadas son las condiciones
geograficas en la ruta migratoria, mayor exposicion de riesgos en términos de seguridad y proteccién
y disponibilidad de centros de salud.
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Tabla 2. Necesidades de atencion de salud sanitaria segun ultimo pais alcanzado

University of
@Southampton

Necesidades de atencidn Ultimo pais que pudo alcanzar
médica México USA Total

Si 145 | 22.6% | 161| 281%| 306 25.2%
Necesidad | No 495 | 77.0% | 411| 71.7%| 906 74.5%
desalud | N/A 3 0.5% 1 0.2% 4 0.3%
Sum 643 100% | 573 100% | 1216 100.0%
E 113 | 77.9% | 133 | 83.1% | 246 80.7%
afeunscci‘;n No 30| 207%| 27| 16.9% 57 18.7%
redica |LNV/A 2 1.4% 0 0.0% 2 0.6%
Sum 145 100% | 160 100% | 305 100%
i 105 | 72.4% | 127 | 78.9% | 232 75.8%
A;:fji'cci’oa' No 39| 269%| 34| 21.1% 73 23.9%
edico |N/A 1 0.7% 0 0.0% 1 0.3%
Subtotal 145 100% | 161 100% | 306 100%
_ Si 95| 90.5%| 60| 47.6%| 155 67.1%
Nde::'lizd No 10 9.5% | 53| 42.1% 63 27.3%
resuelta Parcialmente 0 0.0% 13 10.3% 13 5.6%
Subtotal 105 100% | 126 100% | 231 100%

Acceso y resolucion de la necesidad de salud segun tipo de necesidad de salud

Las necesidades de salud mds reportadas durante el desplazamiento por las mujeres migrantes son:
enfermedades, atencién médica para su hijo/a y accidentes o lesiones. Entre ellas, la atencion médica
de hijos fue la causa con mayor acceso reportado a la atencidn sanitaria. Sin embargo, las mujeres
reportaron que menos de la mitad de las que recibieron la atencidn médica, pudieron resolver la
situacién de salud de sus hijos/as, como se observa en las siguientes tablas (Tab. 3-4).
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Tabla 3. Tipo de necesidades de atencién de salud sanitaria segun el acceso a la atencién médica

Acceso al servicio médico
Necesidad de salud Si No | N/A | Total % de 5

atencion
Enfermedad (dolor, fiebre, diarrea, etc.) o tratamiento 15
continuo de la enfermedad 5| 51 0| 206 75%
Atencion médica para su hijo/a 41 6 0 47 87%
Accidente, lesion o fractura 14 7 0 21 67%
Atencién prenatal 3 4 0 7 43%
Infeccidén en garganta/ojos, alergia, ampollas en los pies 4 1 0 5 80%
Tos, resfriado en general 6 1 0 86%
Covid 2 0 0 2 100%
Toma de la tension baja/alta 2 0 0 2 100%
Adquirir algin método anticonceptivo 1 0 0 1 100%
Examen de diagndstico complementario (sangre, orina,
imagen, etc.) 1 1 0 2 50%
Problema dental, dolor de muelas o visita de rutina al
dentista 0 2 0 2 0%
Prefiere no responder 3 1 1 5 60%

23

Total 2| 74| 1] 307 76%

Las mujeres migrantes con menor acceso a la atencién sanitaria fueron aquellas que reportaron
necesidades de atencidn prenatal. Aunque se aprecia un nimero de casos en valores absolutos
reducido de mujeres embarazadas, este dato requiere especial relevancia por los riesgos asociados
durante el embarazo en el desplazamiento en el marco de la garantia de derechos sexuales y
reproductivos.
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Tabla 4. Tipo de necesidades de atencién de salud sanitaria seguin resolucidn de la necesidad de
atencion médica

Necesidad de salud resuelta
Necesidad de salud Si | No | Parcialmente | Total %N.

resuelta
Enfermedad (dolor, fiebre, diarrea, etc.) o tratamiento
continuo de la enfermedad 108 | 40 7| 155 69.7%
Atencién médica para su hijo/a 17 | 19 5 41 41.5%
Accidente, lesién o fractura 12 2 0 14 85.7%
Atencidn prenatal 31 0 0 3| 100.0%
Infeccidn en garganta/ojos, alergia, ampollas en los pies 2 1 1 4 50.0%
Tos, resfriado en general 5 1 0 6 83.3%
Covid 2| O 0 2 | 100.0%
Toma de la tension baja/alta 2 0 0 2 | 100.0%
Adquirir algun método anticonceptivo 1| O 0 1| 100.0%
Examen de diagndstico complementario (sangre, orina,
imagen, etc.) 1] O 0 1| 100.0%
Prefiere no responder 31 0 0 3| 100.0%
Subtotal 156 | 63 13| 232 67.2%

Las mujeres migrantes retornadas

reportaron que el ser indocumentada fue la
principal barrera para acceder al sector
sanitario durante el desplazamiento (43%),

G\rreras en el acceso a servicios durante el \

desplazamiento

e la principal barrera para acceder al sistema
sanitario durante el desplazamiento es el ser
indocumentada.

e las mujeres migrantes viajando con hijos
indicaron que el miedo a ser deportadas, la
discriminacion y la dificultad de acceso al centro
de salud, fueron las barreras de acceso a la

atencion médica en el desplazamiento, con igual/

seguido por los costos asociados a la
atenciéon y la discriminaciéon en igual
porcentaje (12%). Sin embargo, al observar
este indicador entre grupos de condicién de
viaje (viajando sola, viajando con otros y
viajando con hijos) se ilustran diferencias en
la percepcién de las barreras: las mujeres
viajando con sus hijos reportaron que las
principales razones limitantes para el acceso

al servicio fueron el miedo a ser deportada, seguido de la discriminacién y la dificultad de acceso,

todas ellas con igual porcentaje (28%) (see Tab.5).
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Tabla 5. Razones de acudir a la atencidn médica segun condicidn de viaje en el desplazamiento

Condicidn de viaje
Razones por no acudir a la atencidn médica Viajando Viajando con | Viajando con Total
sola otros hijos

Por ser indocumentada 26 | 55.3% 7 36.8% | 0 0.0% | 33 | 45.2%
No lo consideré de gravedad 2| 4.3% 0 0.0% | 0 00%| 2| 2.7%
Dinero/costo 6| 12.8% 3 15.8% | O 0.0% | 9| 12.3%
Falta de informacion 2| 4.3% 1 53% | 0 00%| 3| 4.1%
Por miedo de ser deportada 1| 2.1% 0 0.0% | 2 286% | 3| 4.1%
Discriminacién 3| 6.4% 4 21.1% | 2 28.6% | 91 12.3%
El servicio de salud que necesitaba no estaba

disponible 1| 2.1% 0 0.0% | O 00% | 1| 1.4%
Por verguenza 0| 0.0% 3 15.8% | 0 0.0% | 3| 4.1%
Dificultad de acceso 2| 4.3% 0 0.0% | 2 28.6% | 4| 55%
Seguridad 2| 4.3% 0 0.0% | O 00% | 2| 2.7%
Other 2| 4.3% 1 53% | 1 143% | 4| 55%
Subtotal 47 | 100% | 19 100% | 7 100% | 73 1

Mas de la mitad de las mujeres viajando solas reportaron el ser indocumentada como la principal
razon de barrera para el acceso a servicios de salud durante la jornada migratoria (55%), mientras que
las mujeres viajando con otros reportaron la misma razén con menor frecuencia (37%), seguido por
discriminacién (21%) y en igual porcentaje Dinero/costos y vergiienza (16%).

En la siguiente tabla (tab. 6), se puede
observar los lugares donde las mujeres /
migrantes pudieron acceder a la atencidn Facilitadores en el acceso a servicios

médica segun condicion de viaje. En general, N

~

Las casas del migrante o albergues fueron los

el lugar mds frecuente fue la casa del
migrante y el hospital o centro de salud. Sin
embargo, al desagregar esta variable segun
la condicién de viaje, se aprecia que las
mujeres viajando con hijos en su mayoria
obtuvieron el servicio de salud en un centro
de migracién (41%) y en los albergues (29%).
Mientras que el resto de las mujeres con
necesidades de salud atendieron a los
albergues o casas del migrante y hospitales.

principales centros de atencidn donde las mujeres
pudieron atender su necesidad de salud

Las mujeres viajando con hijos indicaron que los
centros de migracion fueron el principal lugar de
acceso a la atencion médica en el desplazamiento.
La cercania fue el factor facilitador mas frecuente
reportado por todas las mujeres en el

desplazamiento. /
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Table 6. Tipo de centro asistido segliin condicién de viaje

s

Condicidn de viaje
Tipo de centro asistido Viajando sola Viajando con Viajarldo con Total
otros hijos

Casa del migrante 54 54.0% | 19 452% | 26 289% | 99| 42.7%
Hospital o centro de

salud 25 25.0% | 14 33.3% | 11 122% | 50| 21.6%
Hogar diferente al suyo 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 1 0.4%
Hospital privado 4 4.0% 0 0.0% 3.3% 3.0%
ONG 8 8.0% 3 7.1% 0 0.0% | 11 4.7%
Centro de recepcion 4 4.0% 6 143% | 12 13.3% | 22 9.5%
Migracién 4 4.0% 0 0.0% 37 41.1% | 41 17.7%
Other 1 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.4%
Subtotal 100 100% | 42 100% | 90 100% | 232 100%

University of

outhampton

En la siguiente tabla (Tab. 7) se puede observar que las mujeres cuyo ultimo pais alcanzado fue México,
atendieron en su mayoria su necesidad de salud en los albergues (52%) y en los centros de Salud o
hospitales (28%), mientras que las mujeres llegando a Estados Unidos se atendieron en la casa de
migrante y en centros de migracion.

Table 7. Tipo de centro de salud asistido y ultimo pais que pudo alcanzar

Pais de deportacién/ Ultimo pais que pudo
Tipo de centro de salud T alcanzar

México USA Total
Casa del migrante 55 52.4% | 44 34.6% 99 42.7%
Hospital o centro de
salud 30 28.6% | 20 15.7% | 50 21.6%
Hogar diferente al suyo 0 0.0% 1 0.8% 1 0.4%
Hospital privado 2 1.9% 3.9% 7 3.0%
ONG 10 9.5% 1 0.8% 11 4.7%
Centro de recepcion 6 5.7% 16 12.6% | 22 9.5%
Migracion 1 1.0% | 40 31.5% | 41 17.7%
Otro 1.0% 0 0.0% 1 0.4%
Subtotal 105 100% | 127 100% | 232 100%

Entre los factores facilitadores que permitieron el acceso a estos centros, las mujeres migrantes
indicaron que la cercania fue la razéon mas frecuente considerada por estas mujeres durante el
desplazamiento. Razén que fue la mas relevante sin distinguir condicidn de viaje, tipo de lugar asistido
y ultimo pais alcanzado (datos no mostrados) como se observa en las tablas siguientes (Tab. 8-9).
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Tabla 8. Razones por haber asistido a ese centro de salud segun la condicion de viaje.

Condicién de viaje
Razones de haber asistido a ese lugar Viajando Viajando con Viajando con Total
sola otros hijos
Era el mds cercano 80| 80.8% | 32 78.0% | 70 77.8% | 182 | 79.1%
Tenia la atencién médica que ella
necesitaba 1 1.0% 3 7.3% 0 0.0% 41 1.7%
Era el que conocia 5| 5.1% 3 7.3% 5 56% | 13| 5.7%
Fue el que le recomendaron 8| 8.1% 2 4.9% 2 22% | 12| 52%
Otro 5| 5.1% 1 2.4% | 13 144% | 19| 8.3%
Subtotal 99 | 100% | 41 100% | 90 100% | 230 | 100%
Tabla 9. Tipo de centro de salud segun las razones de asistir a ese lugar
Razones de haber asistido a ese lugar
Tipo de Tenia la
centro de Era el ma atencion Era el F | |
salud ra elmas médica que raeique ue el que e 666 Total
cercano olla conocia recomendaron
necesitaba
Casa del
migrante 90 49.5% 2 50.0% 3 23.1% 4 33.3% 0| 0.0% 99 | 43.0%
Hospital o
centro de
salud 40 22.0% 0 0.0% 7 53.8% 2 16.7% 1| 5.3% 50 | 21.7%
Hogar
diferente
al suyo 1 0.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0| 0.0% 1| 0.4%
Hospital
privado 3 1.6% 0 0.0% 1 7.7% 3 25.0% 0| 0.0% 71 3.0%
ONG 6 3.3% 1 25.0% 1 7.7% 3 25.0% 0| 0.0% 11| 4.8%
Centro de 31.6
recepcion 12 6.6% 1 25.0% 1 7.7% 0 0.0% 6 % 20| 8.7%
57.9
Migracién 30 16.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 11 % 41 | 17.8%
Otro 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1| 53% 1| 0.4%
Subtotal 182 100% 4 100% 13 100% 12 100% 19 | 100% | 230 | 100%
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Recomendaciones

e Articular Iniciativas para facilitar el acceso a la atencidn sanitaria a las mujeres y adolescentes
tomando en cuenta necesidades especificas y grupos con especial vulnerabilidad como las
mujeres viajando con sus hijos, adolescentes y mujeres viajando sin compania.

e Promover la incorporacién en la atencidn sanitaria, la atencidn especial para nifios en
desplazamiento (pediatria) y durante el embarazo en los centros prestando atencién médica
durante el desplazamiento y de mayor concentracion de poblacién migrante.

e Equipar a los centros de migracion y centro de detencidn la infraestructura y capital humano y
recursos para la prestacién de atencidn sanitaria a la poblacién migrante en desplazamiento,
considerando necesidades de infantes, madres viajando con hijos y mujeres embarazadas.




