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Menos Derechos de las mujeres

 mas migracion forzada

En Honduras continúa prohibida la PAE
Los procesos migratorios se han intensificado en las últimas décadas en distintas regiones geográficas, 
esto está directamente relacionado a la crisis económica, social y política desencadenada por los efectos de 
inequidad generados por la influencia del modelo neoliberal, extractivista y excluyente. 

Las trayectorias de emigrantes e inmigrantes son complejas y multidimensionales, y muchas situaciones 
están marcadas por las desventajas económicas, las discriminaciones y las estigmatizaciones. En particular, 
las mujeres migrantes afectadas por la triple discriminación de clase, etnia y género se posicionan desde una 
ciudadanía restringida con relación al acceso al derecho a la salud y experiencias marcadas por el someti-
miento patriarcal, los grupos delictivos narcotraficantes y de trata de personas; para los que las mujeres son 
contempladas cómo un mero objeto sexual. Tomando en cuenta las palabras de Jessica Sánchez, del Grupo 
de Sociedad Civil “la migración ha tenido una mirada masculina y básicamente asistencialista”.1

Además, Del total de emigrantes para el año 2017, 420,257 son mujeres que representan el 58.17% que es 
superior a la masculina con 302,173 que representa el 41.82% lo que demuestra que la emigración femenina 
en Honduras es superior a la de migrantes hombres.2  

Resulta evidente el aumento de las corrientes migratorias femeninas en edad fértil, por lo que el abordaje de 
su salud reproductiva es urgente ya que en su mayoría es población joven.

La salud sexual y reproductiva es un componente esencial del desarrollo humano y el bienestar que está pre-
sente en todas las fases de la vida y se encuentra vinculado a las nociones de dignidad humana y autonomía.
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS); La salud sexual y reproductiva no se refiere úni-
camente a la ausencia de una enfermedad: incluye el bienestar físico, mental y social relacionado con la se-
xualidad y la reproducción. Admite la libertad reproductiva, incluido el acceso a los servicios de información 
y de salud, relativos a la planificación familiar, el embarazo y la fertilidad; experiencias sexuales libres de 
coerción, discriminación y violencia, así como la prevención y tratamiento de enfermedades o infecciones 
de transmisión sexual. El derecho a la salud sexual y reproductiva se aplica a las niñas, niños y adultos por 
igual, independientemente de su identidad o expresión de género u orientación sexual.

Por: Acción Joven

1 Bartolo Fuentes, Jessica Isla y el Dr. Darlan Alvarado, Menos Derechos de las Mujeres, Más Migración Forzada, Acción Joven, 
Tegucigalpa M.D.C.
2 https://datosmacro.expansion.com/demografia/migracion/emigracion/honduras

Desde el año 2017 la migración en 
Honduras es un fenómeno mayormente 

representado por mujeres. 
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En el contexto de nuestra región se distinguen comportamientos y dinámicas 
migratorias a lo largo de la travesía de El Salvador, Guatemala, México en las 
muchas fronteras que atraviesan las niñas, adolescentes, jóvenes y mujeres 
hondureñas. Los principales países de destino de las y los emigrantes hondureños 
son Estados Unidos, donde van el 82,97%, seguido de lejos por España, el 5,79% 
y México, el 2,14%.
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Sin embargo, a pesar de la existencia de un amplio consenso internacional sobre la importancia de la 
salud sexual y reproductiva de las personas, parejas, familias y comunidades, y de la fuerza vinculante de 
los órganos internacionales de derechos humanos que garantizan su derecho, en Honduras todavía siguen 
existiendo brechas significativas en el acceso a la educación integral en sexualidad. Este precedente pone 
en contexto la situación de violencia sexual por la que atraviesan las niñas, adolescentes y jóvenes; Sumado 
a esto el país no cuenta con un protocolo de atención integral para sobrevivientes de violencia sexual por 
mantener la prohibición de la Pastilla Anticonceptiva de Emergencia. Reportes de la secretaria de la Salud del 
año 2018 reflejaron que 25 niñas en edad de 10 años dieron a luz durante el 2017. Eso es la estadística, pero 
hay que pensar que dos años después esas niñas son madres a la edad de 12 años, privadas de sus liber-
tades y derechos, fueron condenadas a embarazarse producto de una agresión sexual en su adolescencia. 
Los responsables siguen impunes y así cómo ellas miles de otras niñas hondureñas están condenadas ellas 
y sus hijos a la miseria y de ahí a la expulsión y el exilio económico.

En este sentido es preciso saber que el circulo de la pobreza cada vez se va agudizando en el país y que las 
oportunidades para las mujeres son muy escasas. Esta privación y violación de derechos a las mujeres hondureñas 
las está obligando a abandonar el país poniendo en riesgo su vida y dejando sus núcleos familiares.

Las mujeres inmigrantes son un colectivo de especial vulnerabilidad, no solo por la situación desfavorable 
que supone ser inmigrante, sino que además se suma la situación desfavorable de género. En su condición 
de emigrantes pueden darse situaciones de especial problemática como la prostitución o la violencia de gé-
nero, así como otras de su propio país de origen como la mutilación genital y determinadas enfermedades 
infecciosas. Además, hay determinadas circunstancias que les privan de un adecuado acceso a los servicios 
sanitarios como la marginalidad social, la precariedad laboral, las malas condiciones, las dificultades idiomá-
ticas y los problemas económicos.

Imagen 1. Fotografía recuperada de https://www.lanacion.com.py/mundo/2018/11/30/mujeres-de-caravana-migrante-en-huel-
ga-de-hambre-para-presionar-a-mexico-y-eeuu/
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 1. Comportamiento sexual y reproductivo entre la población migrante o de aquélla 
que muestra una gran movilidad geográfica:

“Existen prácticas sexuales sin protección, dificultad de acceso a servicios de salud, desconocimiento e infra-
valoración del riesgo a contagiarse, y una serie de prejuicios, tabúes y estigmatización sociocultural que pesan 
sobre las enfermedades y sus portadores, en un contexto proclive a la convergencia de precariedades y escasa 
presencia de políticas sociales.”3 Dr. Darlan Alvarado “Nadie hablaba de las mujeres… se pedían bolsas de 
acopio, se pedía lucha humanitaria, pero nadie hablaba de por ejemplo: de hacer bolsas con PAE por que estas 
mujeres iban a ser violadas, nadie hablaba de cuidado femenino, toallas sanitarias… cremas vaginales” “a pesar 
de que el alto comisionado dice: que las mujeres han aumentado en flujo migratorio y sobre todo Honduras que 
es un país conservador en términos de migración y desplazamiento  forzado… es un tema pendiente…” “En todo 
el discurso de la migración nadie habla de violencia sexual por parte de los guardias de frontera… y cuando yo 
les pregunte a las organizaciones humanitarias de México un compañero me dijo – sí, es que sabemos que pasa, 
pero ni modo-” “las mujeres dicen –sabe que, olvídelo, ya no quiero hablar de eso, quiero borrar ese capítulo de 
mi vida-” 4 Jessica Sanchez 

 

2. Características del modo en que se realiza el proceso migratorio, el cual estimula 
la profundización de los problemas y el entrecruzamiento entre migración y 
vulnerabilidad: 
“en varias regiones fronterizas de América Latina se detecta un alto porcentaje de migrantes que cruzan o perma-
necen sin documentación en regla. Los patrones migratorios cíclicos o temporales generan una mayor movilidad 
y, de este modo, se propician las violaciones y la vulneración de los derechos humanos de la persona durante 
el viaje y la estadía en el lugar de destino. En este contexto, las prácticas de comercio sexual obligado como 
estrategia de sobrevivencia son una realidad habitual, altamente riesgosa para las mujeres, sin posibilidades de 
negociación de protección”.5 Bartolo Fuentes

3. Dificultades de inserción y problemas o cambios a los que se enfrentan en el 
lugar de destino, que se traducen en la incorporación de prácticas de riesgo: 

“Los principales fenómenos identificados son conjunción de la desprotección de sus prácticas sexuales, las situa-
ciones precarias laborales e irregulares de residencia, y las dificultades para acceder a las campañas de protección 
y prevención, de por sí escasas y no siempre adecuadas a las especificidades del territorio fronterizo”.6 Jessica 
Sanchez

Atención médica
sin contemplar 
la SSRR.

Secuestro y trata  
de personas. 

Abuso Sexual

Vulneración a los 
Derechos Humanos

Inseguridad

Salud mental
dañada

Puestos Fronterizos

Mujer Migrante en Transito 

3 Panelista Dr. Darlan Alvarado
4 Panelista Msc. Jessica Sánchez
5 Panelista Bartolo Fuentes
6 Panelista Msc. Jessica Sánchez

Llegada al punto de  Destino o
Retorno al país de 

origen
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Médicos del Mundo - Honduras7

En el país uno de los principales actores claves que trabaja en el tema de migración y desplazamiento forzado 
por violencia es MEDICOS DEL MUNDO (MdM) actualmente cuenta con una estrategia regional (Honduras, 
El Salvador, Guatemala y zona sur de México en Tapachula, Chiapas) desarrollando sus programas y proyec-
tos en dos ejes de acción:

•       Personas, Migración y Desplazamiento forzado por violencia.

•       Derechos sexuales y reproductivos: Prevención de la violencia contra la mujer/ prevención del embarazo 
en adolescentes.

 
Los programas o proyectos que ejecutan son los siguientes:

•       Fortalecimiento de capacidades organizativas a la COMISIÓN NACIONAL DE MIGRANTES RETORNA-
DOS CON DISCAPACIDAD FÍSICA producto de la ruta migratoria (CONAMIREDIS).

•       Atención primaria y especializada en salud a persona de la CONAMIREDIS.

•       Fortalecimiento de capacidades organizativas con familiares de migrantes desaparecidos en la ruta 
migratoria
 
Desde Acción Joven Honduras entrevistamos al Doctor Darlan Alvarado, Representante Legal de Médicos del 
Mundo España y Coordinador del Programa Migración y Desplazamiento forzado por violencia en Honduras, 
para Médicos del Mundo España y Francia.
 
El Dr. Alvarado comentó que el contexto social por el cuál emigran las hondureñas es por la falta 
de oportunidades laborales, violencia e inseguridad, crimen organizado, extorsión, narcotráfico entre 
otros.
 

¡La Anticoncepción de Emergencia es una forma de mitigar las 
consecuencias de la emigración! 

Desde hace 10 años Honduras NO cuenta con una de las mejores alternativas para prevenir un embarazo 
no deseado, especialmente en cuanto a violencia sexual se refiere ya que es el único medio que se puede 
utilizar después de una relación sexual desprotegida, aun cuando nos encontramos en el segundo lugar a 
nivel latinoamericano con la tasa de embarazo adolescente más alta y en el marco de los flujos migratorios 
es evidente la violencia que sufre la mujer y más aún en su condición de emigrante forzado; prácticamente 
recorre un estado de sitio comprendido entre Guatemala y Estados Unidos en las que ningún derecho es 
garantizado, ni siquiera en su país natal en lo que a derechos sexuales y derechos reproductivos se refiere. 

7 Panelista Dr. Darlan Alvarado.
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