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Contexto

Contexto Descripcion de la muestra

Guatemala 398

a. Marco legal y politicas

e (Cual es la normativa vigente en materia de acceso a los servicios bdsicos para personas
migrantes (no nacionales) en la legislacidn regional y/o nacional?

En Guatemala actualmente no existe una politica con normativas relacionadas con la
situacion de la poblacién migrante.

e (Existe una diferencia de trato en cuanto al acceso a los servicios basicos entre los nacionales
y personas inmigrantes (no nacionales) en su pais?

Las personas migrantes tienen acceso a servicios basicos, esto segun el articulo 2 del cédigo de
migracion de Guatemala, que indica que el estado garantiza a toda persona que se encuentre
en territorio nacional, en plena igualdad de condiciones, acceder a los servicios publicos,
salud, educacidn, trabajo, vivienda y todos aquellos que sean necesarios para el desarrollo de
sus vidas.

b. Medidas adoptadas por los Estado/Gobiernos en el contexto de COVID-19

e (Qué medidas ha adoptado su pais durante el COVID-19 (medidas destinadas a contener la
propagacion del virus, fondos compensatorios, etc.)?

El pasado 13 de marzo del afio 2020, se confirmo el primer caso de COVID-19 en Guatemala,
desde ese mismo dia el Gobierno a través de las Instituciones encargadas de la contingencia
ante el virus, crearon una serie de restricciones, entre las cuales destaca el cierre de fronteras
para un grupo amplio de personas de diversas nacionalidades, permitiendo la entrada
Unicamente a residentes guatemaltecos.

El Congreso de la Republica ratificod el 31 de julio de 2020, con el Decreto No. 28-2020, la
préorroga del Estado de Calamidad Publica el cual estuvo vigente hasta el 5 de septiembre de
2020. Este estado fue prorrogado en cuatro ocasiones y tuvo como propdsito la atenciéon de
la crisis sanitaria en el pais.

Asi mismo desde que se confirmd en el primer caso de COVID-19, el gobierno de Guatemala
implemento una serie medidas para evitar la propagacion del COVID-19. Entre las disposiciones
presidenciales, se establecid un toque de queda de 04:00 p.m. a 4:00 a.m. al inicio cuando
se incrementaron los casos positivos, posteriormente las disposiciones presidenciales se
modificaron, para lo cual se establecieron restricciones de movilidad en los municipios o
departamentos con mayor nimero de contagios dicha disposicion estipulaba que circulacién
estuviera permitida entre los horarios de 09:00 pm hasta las 4:00 am del siguiente dia.
Ademas, la circulacion de vehiculos con placas par e impar segun el dia.

Otra disposicion implementada, fue la de suspensidn de las clases presenciales en todos los
niveles, implementaciéon de cordones epidemioldgicos para el aislamiento de comunidades en
las cuales han existido numerosos casos de contagios, distanciamiento social, uso obligatorio
de mascarillas, restriccion de actividades grupales, inhabilitacion del sistema de transporte

COVID-19 en comunidades migrantes e indigenas




urbano y extraurbano. Las disposiciones vigentes desde octubre de 2020 corresponden a la
utilizacion e implantacidn del tablero de alertas, el cual se concibe como un sistema a cargo
del Ministerio de Salud gque servira para ordenar a los municipios por colores: verde, amarillo,
anaranjado y rojo, segun la cantidad de contagios de los virus registrados en cada lugar.

A partir del 1 de octubre de 2020, se pone en marcha el proceso de gradual de la movilizacion,
apertura de algunos comercios y actividades no esenciales, siempre y cuando tomando las
recomendaciones establecidas por el sistema de alertas (semaforo) de COVID-19.

Se mantiene el sistema de alertas en cada municipio del pais, segun la cantidad de casos
registrados, identificado por los colores rojo, naranja, amarillo y verde. De acuerdo con cada
color de la alerta, se han determinado las actividades que se pueden realizar en los diferentes
sectores. Segun la secretaria de Planificacidon y Programacién de la Presidencia (SEGEPLAN),
bajo el sistema de alerta por municipio reporta para el 18 de septiembre de 2021 existe un
total de: 300 municipios en alerta roja (mas de 55 nuevos casos por cada 100,000 habitantes),
31 municipios en alerta naranja (25-54 nuevos casos por cada 100,000 habitantes) y 09
municipios en alerta amarilla (14 - 24 nuevos casos por 100,000 habitantes).

Para facilitar la introduccidon de la vacuna contra la COVID-19 el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) establecié el Comité Nacional de Coordinacion para Vacunacion
contra COVID-19 (CNVCOVID) a través del Acuerdo Ministerial No 0262-2020, con la finalidad
de desarrollar e implementar el plan estratégico nacional de vacunacién contra la COVID-19.
Este documento representa ese producto, en el cual se integran y describen los componentes
esenciales para el despliegue de la vacunacién contra la COVID-19 el cual se actualizarad
periddicamente, a medida que se obtenga informacidn actualizada, cientifica, legal y técnico-
operativa para fortalecer la estrategia de vacunacion contra la COVID-19 en Guatemala.

No obstante que la vacuna contra la COVID-19 constituye un bien publico que contribuira 5
a la protecciéon equitativa y la promocidn del bienestar humano de los guatemaltecos, se
debe tomar en consideracién que el suministro global con autorizacidn para situaciones de
emergencia serd limitado. En tal sentido, es necesario priorizar a los grupos de poblacién
hasta lograr de manera gradual cubrir a toda la poblacién del pais y alcanzar los niveles de
inmunidad poblacional que controlen o eliminen el riesgo del COVID-19. Para ello se definieron
4 fases:

Fase 1: mantener la integridad del sistema de salud.

Fase 2: disminuir mortalidad y carga de enfermedad severa.

Fase 3: disminuir el impacto socioecondmico y proteger continuidad de servicios basico.
Fase 4: disminuir la carga de enfermedad.

Desde que inicid el programa de inmunizacion al 26 de septiembre 2021 el Gobierno de
Guatemala a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, reporta un total de

4,383,577 personas vacunadas con primera dosis y 2,299,239 con esquema completo. Estos
datos corresponden a la vacunacion de personas comprendidas entre las edades de 18 a mas.

e (En qué medida se incluyd (o excluyd) a las personas migrantes en las politicas destinadas a
prevenir y responder al COVID-19 y su impacto?

Debido a la reciente movilizacién masiva de migrantes en el pais, el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social -MSPAS-, activo el “Plan Institucional de Actuacién de Salud Publica para
Eventos Masivos de Migracion Internacional Irregular”. Hasta el momento, en los 72 servicios
de salud que cubre este Plan, se ha brindado atencidén a mas de 285 personas.
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Los problemas de salud mas frecuentes que han presentado son: resfriado comun, mialgia
(dolor muscular), dolor de cabeza, enfermedades estomacales, hipertensidn, infeccién de vias
urinarias, amigdalitis y lesiones accidentales.

En cuanto al Plan Institucional que se ha puesto en marcha, éste incluye acciones de vigilancia
epidemioldgica y apoyo humanitario en salud, sobre todo a nifos, mujeres embarazadas vy
adultos mayores. La finalidad es disminuir, por medio de acciones preventivas y de atencidn
en salud, el impacto de los fendmenos o eventos adversos a la salud de quienes integran la
caravana de migrantes.

e Alertar a los servicios de salud ubicados en las rutas previstas de desplazamiento de la
frontera Honduras/Guatemala hasta Guatemala/México.

e Activacion del Plan de Respuesta y los Equipos de Respuesta Inmediata en Salud.

e Asegurar el nivel de abastecimiento de medicamentos, insumos, materiales y equipos
para la atencion.

e Poner a disposicion la cartera de servicios regulares, coordinando con Cruz Roja
Guatemalteca para la ubicacidén de puestos de primeros auxilios, y el apoyo de los
cuerpos de servicios y socorro para el traslado de pacientes.

Asimismo, se ha instalado una Clinica Moévil en Tecun Uman, municipio de Ayutla, San Marcos,
la cual estd dotada con medicamentos y material médico quirdrgico, ademas, cuenta con
profesionales de salud, que ofreceran atencion de calidad a las personas que van en transito.

El MSPAS continda en apresto para atender las vicisitudes en salud que se puedan derivar
del paso de migrantes, bajo la coordinacién de la Unidad de Gestiéon de Riesgo y la Direccidén
General del Sistema Integral de Atencidn en Salud - SIAS-, con el apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud -OPS/OMS-. Cabe mencionar,
gue estas acciones se realizan sin descuidar la atencidn de la poblacidén guatemalteca.

Fuente de la data.: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

® (Qué tipo de impacto han tenido esas medidas en las personas migrantes?

El impacto que ha tenido estas medidas en las personas migrantes ha sido la inclusién sin
importar su estatus, la no negacién del servicio.

e (Hasta qué punto han sido eficaces las politicas puestas en marcha por los gobiernos locales/
nacionales (si las hay) para abordar las vulnerabilidades que experimentan las personas
migrantes?

En Guatemala actualmente no existe una politica con normativas relacionadas con la situacion
de la poblacién migrante.
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e dIncluyeron estas politicas alguntipo de “cortafuegos” o medidas para salvaguardar lainformacion
personal de personas migrantes (incluso sobre su estatus legal) cuando acceden a los servicios?

En Guatemala actualmente no existe una politica con normativas relacionadas con la situacion
de la poblacién migrante.

e ¢Cudles son las posibles buenas practicas?

Con el objetivo de brindarles una atencion digna, segura y ordena; el Gobierno de Guatemala,
ha abordado de manera conjunta el retorno de personas migrantes socializando asi acuerdos en
relacion con el retorno de personas migrantes.

Se cuenta con el apoyo del Consejo Nacional de Atencién al Migrante de Guatemala
(CONAMIGUA), para la movilizacion de guatemaltecos retornados hacia sus comunidades y se
llegaron a acuerdos que giran sobre el eje de atencidn, proteccidn y reinsercion.

El Director de Instituto Guatemalteco de Migraciéon, Stuard Rodriguez, informdé que desde
Migracién se ha coordinado el apoyo interinstitucional para la atencién de guatemaltecos,
hondurefios y salvadoreios construyendo asi un puente humanitario.

Migracién indicé que actualmente se cuenta con vacunacion voluntaria para la prevencion de
COVID-19 dirigida a la poblacion retornada. El Ministerio de Trabajo posee un espacio con mas
de 2 mil puestos de empleo al que personas migrantes retornadas podran aplicar.

Fuente: Migracion Guatemala, C.A.

e (Se ha facilitado informaciéon en un idioma gue personas inmigrantes puedan entender?

Si, de parte de Cruz Roja Guatemalteca se ha trabajado material informativo en idioma espafiol
e inglés.

Metodologia / Seccion de limitaciones

e (Hubo alguna limitacion en la recopilacion de datos con su poblacién objetivo?

El blogueo en carreteras fue una limitacidén para poder llegar a las dreas donde se habia
establecido realizar el levantamiento de la encuesta.

A pesar de que los voluntarios le explicaban las preguntas a las personas que accedieron a
responder la encuesta, era dificil para algunos comprenden lo que se les estaba consultando.

Ademas, para la poblacién migrante en transito era muy dificil permanecer mucho tiempo
respondiendo la encuesta debido a que esta era muy extensa.
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Pais: Guatemala

Metodologia Si/No Comentarios
Informes y documentos . Informacidén secundaria
. . Si . .
secundarios y existentes adquirida de la metodologia.

Reuniones con voluntarios
Discusiones de grupos focales Si pre y post al desarrollo de la
encuesta.

Compartidas via WhatsApp

Encuesta en linea Si ) X
por medio de voluntarios.

Levantamiento de informacioén
Encuesta cara a cara Si en 16 delegaciones, con el
apoyo de voluntarios.

Acceso e impacto a los mensajes de salud

e (Qué dicen las poblaciones migrantes/indigenas a nivel regional y nacional sobre el acceso a
la informacién y los canales y fuentes?

195 personas indicaron que han accedido a la informacién por medio de la radio, 200 a
través de la television, 77 por medio de WhatsApp, 152 por medio de redes sociales, 20 por
medio de Youtube, 57 personas por medio de investigaciones en internet, 28 por medio de
folleto/folletos, 8 por medio de sesiones de formacion en linea, 24 por medio de sesiones
de sensibilizacién, 56 por medio de contacto personal con profesionales de la salud, 58 por
medio de contacto personal con familiares/amigos/vecinos y 2 personas indicaron que han
accedido a la informacidn por medio de prensa.

El 48.8% de los entrevistados indicaron que su fuente confiable es los profesionales de la
salud. El 41.2% de las personas indican que una de las fuentes confiables son los voluntarios de
Cruz Roja Guatemalteca. El 35.3% de las personas reciben informacidn confiable de Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Seguido por lideres religiosos, lideres comunitarios y la
OMS y otras organizaciones.

e ¢Qué dicen las poblaciones migrantes/indigenas a nivel regional y nacional sobre el uso de
esa informacion?

52.4% de la poblacion migrante/indigena indicd que la informacion que ha recibido ha sido
muy util, 22.5% indicé que ha sido algo util y un 7.4% de la poblacion migrante/indigena indicd
gue la informacidén que ha recibido no ha sido util.
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e (Qué dicen las poblaciones migrantes/indigenas a nivel regional y nacional sobre el impacto
de esa informacion en sus vidas? dEs aplicable y relevante?

El 72.4% de la poblacidn migrante/indigena indicd que la informacién que ha recibido si es
aplicable y realista a su contexto, el 14.1% indicd que la informacién que ha recibido no es
aplicable ni realista a su contexto.

COVID-19 Vacunas: Vision general sobre el
conocimiento de las vacunas y las percepciones de
los migrantes y las poblaciones indigenas

e (Qué opinan las poblaciones migrantes/indigenas a nivel regional y nacional sobre la
aplicacion de la vacuna COVID-19 de forma individual y colectiva?

El 62.7% de la poblaciéon migrante/indigena opinan que si recibirian la vacuna, el 23.3% opina
qgue no recibiria la vacuna, y el 14.1% de la poblacidn opina que tal vez recibirian la vacuna
COVID-19.

e iHan recibido las poblaciones las vacunas como adultos?

El 47.6% de la poblacién indica que si ha recibido vacunas de adulto, el 49.1% indica que no
ha recibido vacunas de adulto y 3.3% tal vez ha recibido vacunas. 9

No se cuentan con datos histéricos con respecto a la vacunacion de adultos en Guatemala.
e ¢Saben las poblaciones migrantes/indigenas dénde vacunarse?

El 89.5% de la poblacion migrante/indigena indica que, si tiene conocimiento de a donde ir
para vacunarse, el 10.5% indica que no tiene conocimiento de a donde ir para vacunarse.

Estadisticas preliminares proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de vacunacidén contra COVID-19, seguin datos actualizados hasta el 26/09/202123:59 se
encuentran 4,369,671 personas vacunadas con primera dosis, 2,283,385 personas vacunadas
con esguema completo.

4,369,671 2,283,385

Personas vacunadas con
esquema completo

Personas vacunadas
con primera dosis

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, actualizado hasta 26/09/2021 23:59
https.//tablerocovid.mspas.gob.gt/
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e (Cudl es la facilidad de acceso para que estas poblaciones se vacunen?

El 23.8% de la poblacion migrante/indigena indica que le es muy féacil tener acceso a servicios
de vacunacion, el 22.5% de la poblacién indica que le es moderadamente facil tener acceso a
servicios de vacunacion y el 23.8% de la poblaciéon indica que le es un poco facil tener acceso
a servicios de vacunacion.

e Obstaculos para la vacunacion de las poblaciones migrantes/indigenas

El 29.9% de la poblacién migrante/indigena indica que se les dificulta tener acceso a servicios
de vacunacidn, esto debido a que: no pueden ir por cuenta propia (limitacién fisica), los
horarios de apertura no son convenientes, el tiempo de espera es demasiado largo, las vacunas
no son eficaces, por temores de seguridad personal al asistir a los centros de vacunacidn, no
sabe a donde ir para recibir servicios de vacunacion, inseguridad, disponibilidad de vacunas,
no le gusta inyectarse, vacuna no disponible en su fase de edad, no tener los medios para
registrarse, situacion migratoria, escasez de vacunas.

Confianza en las vacunas COVID-19 por parte de
personas inmigrantes y las poblaciones indigenas

10 e Confianza en las vacunas

La poblacion migrante/indigena indicd que confiaria un poco en la vacuna, siendo un indicador
de la encuesta el 35.3%.

e Confianza en los proveedores de atencion sanitaria

Segun el 33.8% de la poblacion entrevistada confia un poco en los proveedores de atencidon
sanitaria.

COVID-19 Impactos sobre personas migrantes y las
poblaciones indigenas

e .COmo se han visto afectadas las personas migrantes de este grupo o localidad por la crisis
del COVID-19?

A nivel econdmico el 70.6% de la poblacion migrante/indigena indicd que se ha visto afectada
por la crisis del COVID-19, han tenido reduccidn en sus ingresos, pérdida de ingresos laborales/
familiares, pérdida de vivienda, aumento de los costos de vida, incapacidad para comprar
articulos de primera necesidad e incapacidad para obtener atencion médica basica.
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e iTenian u obtenia acceso a (algunos) servicios bdasicos? éCuales fueron los principales
obstaculos para acceder a estos servicios, si los hubiera?

Histéricamente en Guatemala los servicios de salud han sido deficientes en tanto acceso y
calidad, que ha tenido como resultado que los grupos vulnerables como poblacién indigena y
migrante no pueda acceder a los mismos.

e (En quién confian? {El covid-19 ha afectado los niveles de confianza?

158 personas han indicado que confian en los lideres religiosos siendo estos la fuente principal
de informacion para ellos.

e (Qué recomendaciones tienen las personas migrantes para mejorar el acceso actual a los
servicios y para el acceso en futuras crisis como la COVID-19?

Los datos recopilados durante la encuesta indican que tanto la poblacién indigena como la

migrante, brindan la siguiente recomendacion, siendo esta la principal: brindar informacion
confiable para generar seguridad.

Recomendaciones

A continuacién, se enumeran una serie de recomendaciones cuya implementacién son de ayuda
para mejorar el levantamiento de encuestas.

Entre ellas, caben citar las siguientes: 1
e No incluir tantas palabras técnicas en la encuesta.

e Elaboracion de encuestas por poblacidon, una dirigida Unicamente a personas indigenas y
una dirigida para personas migrantes.

® Que la encuesta sea elaborada de manera concisa.
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