CASOS INDIVIDUALES
ASISTIDOS EN MEXICO.
COMITE INTERNACIONAL DE LA
CRUZ ROJA (CICR)
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México, Septiembre 2013

Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



Presentacion

Desde el 2009, el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) brinda asistencia a personas
migrantes amputadas en México y América Central. La asistencia no sélo se restringe a la
donacién de protesis, también puede incluir acompafiamiento médico, pago de estudios
médicos, la facilitacion de llamadas para restablecer el contacto con la familia, donacion de
sillas de ruedas y/o muletas, capacitacion para que la familia esté en posibilidades de dar

cuidados basicos al migrante en precario estado de salud, etc.

En seguimiento a la peticion del Gobierno de Canada, presentada en el marco de la XVIII
Reunion del Grupo Regional de Consulta sobre Migracion (GCRM) de la Conferencia Regional
sobre Migraciéon (CRM), el Comité Internacional de la Cruz Roja presenta, a través de la
Secretaria Técnica (ST), este informe sobre las principales tendencias estadisticas en la

atencion de personas migrantes amputadas y heridas de enero 2012 a septiembre de 2013.

El presente informe es estrictamente confidencial, de acuerdo con la politica y la practica del
CICR, y esté solo destinado a los paises miembros de la Conferencia Regional de Migracion.

l. Introduccion?

Un namero considerable de personas migrantes en transito por México y, especialmente
aquellas provenientes de Centroamérica que carecen de mayores recursos econémicaos, viajan
en los techos de trenes de carga (conocidos como /a bestia), que los transportan desde la
frontera sur de México hasta la frontera norte. La condiciones en las que viajan?z y la
infraestructura que se va desarrollando en algunos puntos de la ruta del tren3, aunado a la poca
pericia que tienen los migrantes para abordar el tren en movimiento, resultan en serias
afectaciones en la salud de las personas, mismas que van desde mudltiples fracturas, hasta

amputaciones y muerte.

LEl presente informe se concentra sélo en el nimero de casos recibidos y asistidos en México, aunque las personas
E)ueden ser también beneficiarias de este programa en Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua.

Las personas viajan cansadas, con hambre, en temperaturas extremas, etc.
% p.e. En estados del centro del pais, como Tlaxcala, se han colocado vallas a lado de las vias, mismas que pueden
incrementar el riesgo de que las personas sufran accidentes al intentar subir o descender del tren.

Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



Una vez iniciada la asistencia a personas amputadas en 2009, el CICR encontré la necesidad
de apoyar también a quienes requerian materiales de osteosintesis, materiales de apoyo (sillas
de ruedas/muletas) o analisis clinicos que los hospitales publicos no pueden realizar o adquirir

por razones de infraestructura y/o recursos financieros.

La difusién del programa y la continua comunicacién e interlocucién con diversos actores
humanitarios y gubernamentales, ha permitido a mas beneficiarios recibir el apoyo del CICR. En
México son miembros de los cuerpos consulares, oficiales del Instituto Nacional de Migracién
(INM), personal de hospitales y de organismos internacionales, voluntarios de las Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y de organizaciones no gubernamentales (principalmente de la
Iglesia Catdlica), los que refieren al CICR casos de personas amputadas o heridas que

requieren asistencia.

El reto institucional es brindar una atencién cada vez mas integral a las personas que lo
requieran, generando y fortaleciendo alianzas estratégicas con otras organizaciones e
instituciones gubernamentales y no gubernamentales que cuenten con programas y expertise

en los rubros de rehabilitacién fisica, reinsercion socio-laboral y apoyo psicosocial, entre otros.

Il. Asistencia a personas migrantes amputadas y/o heridas o enfermas

A continuacioén se presenta informacion del numero de casos recibidos y/o asistidos en la oficina
del CICR México de enero 2012 a septiembre 2013, el tipo de apoyo, la nacionalidad de los
beneficiarios, el sexo, el lugar del accidente, el tipo de amputacion y el tipo de organizaciones

gue han referido los casos.

Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



Casos de personas migrantes amputadas

Nacionalidad

Guatemalteca . .
10% Nicaragliense

Nacionalidad  No. personas

4%

Guatemalteca 7
Nicaragliense 3
Hondurefia 44
Salvadorefia 15

Total 69

En estas cifras es de resaltar el alto porcentaje de personas hondurefas.

Sexo Mujeres
9%
Sexo
Hombres 63
Mujeres 6
Total 69
Edad
Rango de
No. personas
edad
0-17 afos 4
18-30 afios 35
31-38 aros 17
42-59 afios 12
Sin
. . 1
informacion
Total 69

Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



La mayoria de las personas amputadas estan en edad productiva y son hombres.*

Las personas menores asistidas se encontraban solas al momento del accidente y hasta su

repatriacion.

Lugar del accidente
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No indicado 4
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San Luis Potosi 2
Sonora 1
Sinaloa 1
Nuevo Lebn 2
No recuerda 1
Total 69

* La edad productiva en Guatemala, Honduras, Nicaragua y El Salvador oscila entre los 14 afios y los 65. Cada pais
define los rangos de edad para el concepto “edad productiva”.
Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



NUmero de amputaciones por cada persona asistida

3
amputaciones

2 . 4%
No. extremidades No. amputaciones
perdidas personas 1o
1 55
2 11
3 3
Total 69

El reto que tienen las personas discapacitadas es encontrar, en sus paises de origen o en el
pais de residencia, opciones laborales que les permitan sentirse incorporados plenamente en la
sociedad, especialmente si se considera que muchos de ellos volveran a zonas rurales (un
namero importante de migrantes proviene de zonas rurales o de departamentos/provincias

alejadas de alguna ciudad).

Independientemente del nimero de amputaciones, toda esta poblacién enfrentara también

necesidades en materia de rehabilitacion fisica y psicolégica.

Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



Otros apoyos
Ademas de la donacién de la prétesis, algunas de las 69 personas referidas al CICR en 2012-
2013 recibieron otro tipo de apoyo(s), siempre con la colaboracion de la Cruz Roja Mexicana

que tiene cobertura del territorio mexicano.

Restablecimi
ento del
contacto con

Apoyos No. casos familiares
. 19%
Sillas de ruedas y/o muletas 37 ’
) Traslados
Traslados nacionales 9 nacionales
Restablecimiento del contacto 1 16%

con familiares
Total 57

Instituciones que refirieron el caso

Como mencionado, existen cada vez mas organizaciones e instituciones que refieren los casos
al CICR. La gréfica que se muestra a continuacién indica quiénes refirieron los casos y hace
referencia a la relacion de colaboracion que se ha venido desarrollando con autoridades

mexicanas y de Centroamérica.
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Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



Pais de seguimiento

No todas las personas pueden permanecer en México para recibir la prétesis. La siguiente

gréfica indica la cantidad de casos que se refirieron a los paises de origen para seguimiento.

No. Nicaragua Guatemala
Pais de seguimiento ] El Salvador _ 4% 3%
migrantes 10%

Honduras 32
México 25
El Salvador
Nicaragua 3
Guatemala

Total 69

Si los beneficiarios son asistidos en México, tienen la posibilidad de recibir tratamiento protésico
en Tapachula, Chiapas, o en la Ciudad de México. En Tapachula, el CICR cuenta con la
colaboracion del Albergue “JesUs el Buen Pastor”, Gnica institucion en México que brinda
asistencia especializada a personas amputadas. Esta alianza permite a los migrantes
amputados permanecer alojados en un lugar seguro, por el tiempo que dure su recuperacion y

hasta que reciban la proétesis.

Desde 2011, los pacientes asistidos en Tapachula, reciben rehabilitacion fisica pre- protésica en
las instalaciones del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).5 La Cruz

Roja Mexicana, Tapachula, ofrece los traslados albergue-DIF-albergue.
Ademas de terapias fisicas, el personal del DIF ofrece también terapias psicolégicas.

En la Ciudad de México, las personas son asistidas en el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
institucién con la que el CICR firm6 recientemente un convenio de colaboracién. El reto mas
importante al ofrecer la asistencia en la Ciudad de México es encontrar un lugar donde el
paciente se pueda alojar por un largo periodo y donde haya condiciones de infraestructura

adecuadas a su tipo de discapacidad.

® El Centro ortopédico no cuenta con instalaciones para ofrecer rehabilitacion fisica.
Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



Casos de personas migrantes heridas o enfermas

Si bien el acceso a la salud, en casos graves, esta garantizado de jure y de facto para las
personas migrantes en transito por México, cabe resaltar que no todos los hospitales cuentan
con la infraestructura y/o materiales que se requieren para atender a los pacientes. En esta
l6gica, el CICR decidi6 asistir a las personas migrantes que requieren materiales quirlrgicos o
estudios especializados; el objetivo de esta accion, es evitar que los pacientes puedan sufrir

dafios severos de manera permanente.

Las estadisticas que se presentan a continuacién, se refieren a las personas heridas/enfermas

que el CICR asistio de enero 2012 a septiembre 2013.

Nacionalidad
Nacionalidad No. Salvadorefia
Migrantes 10%
Nicaraguense
Guatemalteca 8 20;
Hondurefia 25

Nicaraglense

Salvadorefia
Total 40
Sexo
No.
Sexo ]
migrantes
Mujer 3
Hombre 37
Total 40
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Edad
Rango de edad

Sin informacion 6
0-18 arfios 1
19-30 afios 14
32-40 afios 14
41-62 afios 5

Total 40

Lugar del accidente

Lugar No. personas

Sin respuesta 6
Tabasco
Chiapas
Oaxaca
Veracruz

Edo . de México
Tlaxcala

Jalisco
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Asistencia brindada

Asistencia No. casos

Donacion de material de osteosintesis. 19
Cadena humanitaria (Traslado internacional) 3
Donacion de silla de ruedas 6
Pago por realizacién de estudios médicos 2
Donacién de prétesis de ojo 1
Donacion de silla de muletas 4
Donacion de silla de ruedas y muletas 4
Compra de antidoto para picadura de
serpiente !

Total 40

Donacion de silla Compra_de antidoto
de ruedas y

muletas

10%
Donacion de silla
de muletas
10%

Donacion de
protesis de ojo
3%

Pago por

realizacion de

estudios médicos
5%

Cadena humanitaria

(Traslado
internacional)

7%

En todos los casos, los accidentes que provocaron estas necesidades se originaron en el
trayecto migratorio.

Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacion del Comité Internacional
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Instituciones que refirieron el caso
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Este informe es confidencial y esta sélo destinado a las autoridades a las que se remite. No puede
compartirse con terceros ni publicarse, ni total ni parcialmente, sin autorizacién del Comité Internacional
de la Cruz Roja.



