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El Observatorio Regional de Migración –OREMI- es una iniciativa del Proyecto Binacional a favor de 
la niñez migrante Honduras – Guatemala, cuyo principal objetivo es compartir información sobre el 
fenómeno de la migración de niñas, niños y adolescentes acompañados y no acompañados de la 
región. En esta edición se hace un análisis de la situación de  niñas, niños y adolescentes de Honduras 
y Guatemala frente a la pandemia del Covid-19. Esto desde los aspectos de la salud y migratorio. 
Por otro lado, este boletín recoge un resumen de las principales actividades desarrolladas en el 
marco del Proyecto Binacional a Favor de la Niñez Migrante Honduras-Guatemala a lo largo de su 
implementación.

•	 Presentación.
•	 Niñez y Adolescencia Migrante en el contexto 

de Covid-19
•	 Atención de la Niñez y Adolescencia contagiada 

con Covid-19 en Honduras y Guatemala.
•	 Alcances del proyecto en perspectiva.

Boletín No. 7
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Situación de NNA migrantes no acompañados de la región

La pandemia tuvo un efecto notorio en los registros de NNA aprehendidos en la frontera sur de EE. UU., 
debido al cierre de fronteras. Hubo un descenso del 73 % en las detenciones de NNA guatemaltecos no 
acompañados, 80 % en el caso de NNA hondureños y 80 % para NNA salvadoreños, comparando las 
cifras del año fiscal -AF- 2020 con las del año fiscal 2019, en el periodo octubre-mayo. Hasta mayo del AF 
2019, se reportaron las siguientes cantidades de detenciones de NNA no acompañados en el siguiente 
orden: 24 638 guatemaltecos; 14 785 hondureños y 8272 salvadoreños. 

A pesar de estas reducciones, preocupa que miles de NNA migrantes no acompañados de la región 
norte de Centroamérica hayan emprendido el viaje en la búsqueda de llegar a Estados Unidos en pleno 
contexto de pandemia, lo que les obligó a someterse a mayores factores de riesgo e incertidumbre, 
frente a la posibilidad de contraer el Covid-19 o morir en la ruta migratoria.

Ante el alto riesgo de contagio del Covid-19 de cientos de NNA inmigrantes que residen en albergues, 
diversas organizaciones sociales en Centroamérica, México y EE. UU., solicitaron a autoridades 
estadounidenses, incluso a través de las cortes, que NNA inmigrantes fueran retirados de los albergues 
para ser reubicados con sus parientes que viven en Estados Unidos o cuidadores en casos particulares 
(Agencia EFE, 2020). Sin embargo, las autoridades estadounidenses hicieron caso omiso y, en cambio, 
han continuado con las deportaciones a sus países de origen, en lugar de priorizar su protección integral. 

De acuerdo con un artículo de Deutshe Welle, publicado en mayo del presente año, Unicef hizo un 
llamado a los gobiernos de EE. UU. y México a terminar con las deportaciones de la niñez no acompañada 
o separada, así como las de niñas o niños con sus familias, si antes no se les garantiza una protección 
adecuada y controles sanitarios. Según la agencia, la crisis del coronavirus está complicando el trabajo de 
los sistemas de protección infantil en el norte de América Central y en México, a causa de las restricciones 
de movimientos y la falta de materiales de protección frente a la enfermedad para los equipos. (DW, 2020).

Niñez y Adolescencia Migrante en el contexto de Covid-19

Casos de NNA no acompañados, aprehendidos en la frontera sur de EE. UU. según nacionalidad, año fiscal 2014 a mayo del 
año fiscal 2020

Fuente: Elaboración propia con datos de la Patrulla Fronteriza de Estados Unidos.
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Por su parte, la Comisión Interamericana de Derechos Humanos -CIDH-, en su resolución Pandemia y 
derechos humanos en las Américas, recomendó a los Estados “… implementar medidas para prevenir y 
combatir la xenofobia y la estigmatización de las personas en situación de movilidad humana en el marco 
de la pandemia, impulsando acciones de sensibilización a través de campañas y otros instrumentos de 
comunicación y elaborando protocolos y procedimientos específicos de protección y atención dirigidos a 
niñas, niños y adolescentes migrantes y refugiados, en especial, proveyendo los mecanismos específicos 
de asistencia a aquellas personas que se encuentran separadas o sin compañía” (CIDH, abril 2020).

Situación de NNA hondureños retornados

La DINAF reportó que durante el 
año 2020 han retornado al país un 
total de 2,759 NNA. Del 27 de marzo 
hasta el 01 de julio, retornaron 736, 
procedentes de Estados Unidos (44%), 
México (53 %), Guatemala (2 %) y 
Nicaragua (0.6 %). De estos, 282 eran 
acompañados y 454 no acompañados. 
De los 736 NNA retornados, 68 % 
corresponden al sexo masculino y el 
32 % al sexo femenino. 

Según el ciclo de vida, 15 % 
corresponden a la primera infancia, 
19 % a la infancia y 66 % a la 
adolescencia. 

El 74 % de NNA retornados fueron 
atendidos en el Centro de Atención a 
Niñez y Familias Migrantes  (CANFM-
Belén) en San Pedro Sula y el 26 % en 
Tegucigalpa, en los Centros de Atención 
Temporal (CAT) ubicados estratégicamente en la zona de la Villa Olímpica de Tegucigalpa y en Moroceli, 
El Paraíso, al oriente del país. Esto con el fin de cumplir el período de 21 días de cuarentena, establecido 
por las autoridades sanitarias. Al cumplirse el tiempo de la cuarentena, NNA son trasladados hasta su 
lugar de origen para el reencuentro con sus familiares de forma segura. 

A la fecha, la DINAF no ha reportado ningún caso de NNA retornados, contagiados con Covid-19. 
Tampoco se cuenta con información oficial, en la que se haga constar las condiciones y características 
particulares en que NNA retornan al país. 

Sería importante disponer de información oficial sobre las evidencias de la situación familiar, de salud y 
seguridad de NNA retornados. Dado que, a partir de un enfoque integral se podrían coordinar y articular 
acciones entre el gobierno y las Organizaciones de Sociedad Civil (OSC) para la atención necesaria y 
oportuna requerida por NNA migrantes retornados y sus familias, sobre todo frente a la amenaza a su vida 
que representa el Covid-19. El Estado tiene una deuda histórica con la niñez hondureña y particularmente 
con la niñez migrante, en condición de pobreza, pobreza extrema, violencias, inseguridad ciudadana, falta 
de oportunidades, discriminados y sobre todo excluidos por el sistema. 

Fuente: DINAF.
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Situación de NNA guatemaltecos retornados

Hasta marzo de 2020, se habían registrado 3,043 deportaciones de NNA migrantes guatemaltecos, 
desde México y Estados Unidos, un 11.4 % más que las 2,732 deportaciones registradas de enero 
a marzo de 2019. Sin embargo, las deportaciones de abril y, sobre todo, mayo, disminuyeron 
drásticamente respecto a las reportadas en abril y mayo de 2019. Por lo anterior, hubo una disminución 
del 48 % de las deportaciones, comparando los datos de 2019 (6,673) con los del 2020 (3,469), en el 
periodo enero a marzo.

Si bien las deportaciones de NNA migrantes disminuyeron en los últimos dos meses, la decisión de los 
gobiernos de México y Estados Unidos de continuar las deportaciones durante la pandemia no estuvo 
apegada al enfoque de derechos y puso obligadamente a las niñas, niños y adolescentes retornados 
en situaciones de alto riesgo de contagio del Covid-19. En los próximos meses los gobiernos de México 
y EE. UU. deberían detener las deportaciones y garantizar la protección de NNA migrantes, mientras 
Guatemala controla el virus o, al menos, mantener una baja cantidad de deportaciones. 

De acuerdo con información que proporcionaron autoridades de la Secretaría de Bienestar Social –SBS-, 
en el caso de NNA migrantes retornados, la SBS realizó la gestión ante el MSPAS para que a todas las 
NNA se les realice la prueba. Además, tomaron la decisión de no reintegrarles a sus familias sin antes 
contar con un resultado negativo de Covid-19 y para ello extendieron el tiempo de permanencia en 
los albergues hasta por 96 horas. Una vez terminado el tiempo de cuarentena, NNA son trasladados 
hasta sus comunidades de origen.
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El 11 de marzo la Secretaría de Salud confirmó los dos primeros casos de 
Covid-19 en el país. El primero era de una mujer embarazada de 42 años, 
proveniente de España, que entró al país el 4 marzo por el Aeropuerto 
Internacional Toncontín, en Tegucigalpa; el otro, una mujer de 37 años 

proveniente de Suiza, que ingresó por el Aeropuerto Internacional Ramón Villeda Morales 
en San Pedro Sula. El aumento de los casos es inminente en el país y los niños y niñas 
continúan siendo una población altamente vulnerable. Hasta el 28 de junio de 2020 se 
registra el deceso de 8 niñas y niños en el país, con 1,062 casos confirmados de NNA con 
Covid-19 y 951 casos  activos.

El Estado de Honduras ha adquirido múltiples préstamos y recibido donaciones de parte de distintas 
entidades para hacer frente a la pandemia, entre estos se encuentran: 

•	 Préstamo del Banco Centroamericano de Integración Económica (BCIE), por US$50 millones 
para incrementar los esfuerzos de prevención, detección y tratamiento del Covid-19, así como 
la mitigación de su impacto económico en el país.

•	 Donación del Fondo Especial de Japón, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la 
Secretaría ejecutiva del Consejo de Ministros de Centroamérica y República Dominicana 
(Comisca) por $331 500.00 para abordar la crisis del coronavirus. 

•	 Préstamos del Banco Mundial por US$119 millones, para movilizar recursos financieros para 
responder a la emergencia causada por la pandemia.

Hay que mencionar que, hasta el 12 de junio, se habían ejecutado L4.366 600 000 para el combate 
del Covid-19. Según el Gobierno, dichos fondos fueron destinados para la compra de equipo 
médico, insumos de bioseguridad, contratar recurso humano y otorgar subsidios temporales a 
varios hondureños. Sin embargo, dicha ejecución no se ve reflejada en el sistema de salud, que 
actualmente se encuentra colapsado, y sigue demandando insumos médicos y espacios físicos 
adecuados para la atención de pacientes.  

El Consejo Nacional Anticorrupción (CNA) de Honduras, ha realizado varias investigaciones al 
proceso de compras que ha hecho el Estado, señalando presuntas irregularidades en la gestión 
gubernamental. El CNA calificó de nefasta la rendición de cuentas hecha por Inversiones Estratégicas 
de Honduras (Invest-H), institución encargada de la compra de equipo. Entre esas compras, el 
CNA afirma que Invest-H compró mascarillas N-95 y mascarillas descartables por un 44 % más del 
precio que las adquiridas por la Secretaria de Salud en un mismo periodo de tiempo, generando un 
perjuicio en contra de las finanzas del Estado de 57.5 millones de lempiras.

Asimismo, el CNA señaló que, al 12 de mayo, 10 ventiladores para asistencia respiratoria se hallaban 
almacenados por haberse adquirido sin los componentes necesarios. Las estimaciones del CNA 
concluyen que la mala gestión le costó al Estado 19.7 millones de lempiras. Por otra parte, el CNA 
dijo que, al 15 de junio, existen presuntas inconsistencias en la compra de 740 ventiladores por 

Atención de la Niñez y Adolescencia contagiada con 
Covid19 en Honduras y Guatemala

Honduras
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parte de Invest-H y muestra que el 42 % de ellos serán entregados desde la tercera semana de julio 
hasta finales de diciembre, situación que al CNA le parece alarmante dada la necesidad inmediata de 
ventiladores.

Medidas tomadas por las autoridades ante la pandemia	

El 11 de marzo de 2020, el Gobierno de la República en Consejo de Ministros, aprobó diferentes 
medidas para contrarrestar la propagación del virus en el país, tales como la suspensión de las 
garantías constituciones individuales y colectivos, el derecho a la libre locomoción a través de toques 
de queda, interrupción de actividades laborales en el sector público y privado, cese de clases en 
establecimientos educativos públicos y privados en todos los niveles, así como todo tipo de reuniones 
y aglomeraciones con más de 50 personas, entre otras no menos importantes.
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El 15 de marzo, correspondiente a la semana 11 del año 2020, se registró el primer caso de una niña 
menor de 1 año de edad con Covid-19. En la semana 12 se presentaron 5 nuevos casos de NNA, para 
un total de 6 acumulados. En la semana 13 los casos se triplicaron respecto a los 6 casos registrados 
hasta la semana 12. De la semana 14 a la semana 17 se presentó un ritmo bajo de crecimiento en 
el número de casos. Sin embargo, sólo en la semana 18 se presentaron 21 nuevos casos de NNA 
y se alcanzaron los 62 acumulados, a partir de esta semana los casos crecieron más rápido. En la 
semana 19 se presentaron 60 nuevos contagios y casi se duplicaron los casos. En la semana 20 hubo 
un incremento del 58 % respecto a los casos acumulados a la semana 19 y el tiempo de duplicación 
se situaba en 9 días. 

Desde la semana 21, el aumento porcentual, semana a semana, disminuyó y el tiempo de duplicación 
se extendió, pero las cantidades de casos semanales incrementaron y el número de acumulados 
empezó a ser alarmante. Sólo en la semana 21 se reportaron 89 casos y un total de acumulados de 282. 
En las últimas 4 semanas se confirmaron 780 nuevos casos y se alcanzó la cifra de 1,062 acumulados 
de NNA con Covid-19, lo que representó un aumento del 277 % respecto a los 282 casos acumulados 
a la semana 21. El tiempo de duplicación, a la semana 26, fue de 14.75 días, lo cual podría significar 
2,124 casos de NNA con Covid-19 para el 13 de julio, si la tendencia continúa.   

Casos semanales y acumulados de NNA hondureños contagiados con Covid-19 
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Casos semanales y acumulados de NNA hondureños contagiados con Covid-19, según semanas epidemiológicas, año 2020.

Fuente: Elaboración propia con datos del SINAGER.
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Primera infancia 0-5
Infancia 6-11
Adolescencia 12-18

Casos de NNA hondureños contagiados con Covid-19, según edad simple y ciclo de vida. Del 15/03/20 al 28/06/20

Ciclo de vida

Como se aprecia en la gráfica el virus está afectando más a las y los adolescentes, en cuyo ciclo de vida 
se reportan 527 casos y representan el 49.6 % del total de NNA infectados. Esto se debe a que muchos 
adolescentes en Honduras tienen la responsabilidad de colaborar económicamente con sus familias, 
desde el comercio informal y esto les obliga a salir y exponerse directamente al virus. De hecho, la 
pandemia ya ha cobrado la vida de dos adolescentes de 18 años.   

En el ciclo de la primera infancia se concentran 269 casos y representan el 25 % del total, preocupa 
que en las niñas y niños menores de 1 año se reporten 82 casos. Este segmento de la población está 
totalmente al cuidado de sus familiares o personas responsables, por lo tanto, es probable que se 
hayan contagiado de alguna persona cercana al no tomar las medidas de bioseguridad adecuadas, 
o bien que por condiciones de pobreza o hacinamiento estas medidas resulten imposibles. Hay 
que mencionar que, en este ciclo de vida, las niñas y niños requieren cuidados y personal médico 
especializado para brindarles una atención integral que les permita recuperarse. En este ciclo de vida 
se lamenta el deceso de 4 recién nacidos, 2 niñas y 2 niños.     

En el ciclo vida de la infancia que comprende a niñas y niños de 6 a 11 años de edad, se registran 
266 casos y representan el 25 % del total. En esta edad aún se encuentran al cuidado de sus madres 
y padres, por lo cual resulta importante que sus cuidadores procuren el lavado de manos constante, 
el uso de mascarilla en el exterior y el distanciamiento físico. Es imprescindible que los hospitales 
destinados a la atención de pacientes con Covid-19, cuenten con áreas pediátricas específicas y con 
los insumos y personal médico adecuados. En este ciclo de vida se contabilizan 2 niñas fallecidas de 
9 y 11 años de edad. 

En total ha habido 8 decesos de NNA por Covid-19, lo cual representa una tasa de mortalidad del 
0.75%, de acuerdo con los 1,062 contagios confirmados de NNA.

Casos de NNA hondureños con Covid-19, según ciclo de vida

Fuente: Elaboración propia con datos del SINAGER.
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Casos de NNA hondureños con Covid-19 
según edad y sexo

Casos de NNA hondureños con Covid-19 por departamento y municipio

Los departamentos de Francisco 
Morazán y Cortes son los que tienen 
la mayor densidad poblacional en el 
país. 

Francisco Morazán registra 399 
y Cortés 395 casos de NNA con 
Covid-19, representando el 75 % de 
los 1,062 casos. Les sigue Yoro con 56 
casos (5%), Valle con 35 casos (3 %), 
Atlántida y Choluteca con 34 casos 
cada uno (3 %). Estos departamentos 
de la región central representan el 
90% de todos los casos. 

Los 10 municipios que se visualizan en la tabla concentran 
801 contagios de NNA con Covid-19 y representan el 75% 
de los 1,062 casos hasta el 28 de junio. A continuación, el 
detalle: el Distrito Central lidera con el 34 % de los casos, 
le sigue San Pedro Sula (18%) y Choloma (8%). Luego 
los otros municipios que más presentan casos son: El 
Progreso, Villanueva y la Ceiba. Todos estos municipios 
corresponden a los departamentos antes mencionados. 
Es vital que las autoridades pongan especial atención 
a estos municipios e implementen medidas sanitarias, 
de atención especial y protección integral a NNA que 
permitan aplanar la curva de contagios e impidan que la 
población de estos municipios propague más el virus en 
el resto del país.

De los 1,062 casos de NNA con Covid-19 
hasta el 28/06/2020, el 51.1 % (543) 
corresponde al sexo femenino y el 48.9 % 
(519) al sexo masculino. En niñas de 0 a 
5 años se reportan 132 casos contra 137 
casos en niños de las mismas edades. En 
niñas de 6 a 11 años se contabilizan 135 
casos y en niños de la mismas edades 131. 
En adolescentes mujeres se reportan 276 
casos y en adolescentes varones 251, en 
este rango es donde se presenta la mayor 
diferencia, concretamente 25 casos. 

Fuente: Elaboración propia con datos del SINAGER.

Fuente: Elaboración propia con datos del SINAGER.



10

Exigencias y propuestas desde las organizaciones de sociedad civil -OSC-

COIPRODEN ha exhortado al Estado de Honduras a establecer una adecuada coordinación entre las 
instituciones del Sistema Nacional de Gestión de Riesgos -SINAGER- y el Sistema Integral de Garantía 
de Derechos de la Niñez y Adolescencia en Honduras –SIGADENAH- a realizar acciones para: 

a) prevenir el contagio y atender de manera especializada todos los casos a lo largo y ancho del 
territorio nacional; 
b) monitorear la situación de salud de niñas y niños entre los 0 y 5 años; 
c) garantizar la provisión de servicios y prestaciones básicas de salud; 
d) asegurar los canales de denuncia sobre violaciones a los DDHH de las niñas y niños, así como los 
programas de prevención y protección de las víctimas; 
e) mantener el control sobre otras enfermedades como el dengue y la influenza; 
f) priorizar la inversión pública para garantizar la salud y la vida de la niñez y juventud; 
g) tomar decisiones basadas en el enfoque de derechos humanos y de género. 

La Coordinadora de Instituciones Privadas Pro las Niñas, Niños, Adolescentes, Jóvenes y sus Derechos 
(COIPRODEN), desde que inició la pandemia ha incidido política y estratégicamente ante la 
institucionalidad para que atiendan de manera integral a la niñez y adolescencia que se encuentra en 
riesgo de contagio del Covid-19. Se han presentado pronunciamientos públicos en diferentes medios 
de comunicación, recursos de amparo ante la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia 
(CSJ), videos generadores de opinión publica a través de redes sociales, presencia permanente en 
medios de comunicación y un seguimiento diario y actualización 
de la información concerniente a los casos de NNAJ con Covid-19.

Fuente: Elaboración propia con datos del SINAGER.
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Asimismo, COIPRODEN ha señalado la ausencia de una estrategia integral e inmediata para atender a 
la niñez y la adolescencia vulnerabilizada por el sistema, el hacinamiento en sus hogares y con escasez 
de alimentos, situación que los vuelve susceptibles al contagio del Covid-19. 

Respecto a la niñez y adolescencia retornada, COIPRODEN recomendó a la Dirección de Niñez, 
Adolescencia y Familia (DINAF) asignar una partida presupuestaria para la elaboración y puesta en marcha 
de un plan integral de mitigación y respuesta a favor de la niñez migrante deportada no acompañada, 
a fin de acondicionar espacios físicos estatales adecuados, con personal especializado, de forma que 
puedan sobrellevar la cuarentena en condiciones de dignidad humana. Así como que las niñas y niños 
puedan acceder a pruebas diagnósticas, recibir tratamiento, alimentación y protección integral.    

Es de hacer notar que el Bufete de Derechos Humanos, COIPRODEN, Casa Alianza, FUNDAMBIENTE 
y el Movimiento Amplio por la Dignidad y la Justicia (MADJ) interpusieron un recurso de amparo 
colectivo, ante la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, en favor de más de quince 
mil NNAJ que viven en situación de calle, personal sanitario y población hondureña en general, para 
que se les garantice el derecho a la salud y a la vida. A la fecha de cierre de esta edición, el amparo 
sigue en proceso en la CSJ hondureña.
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Guatemala
El primer caso confirmado de una persona contagiada de Covid-19 en 
Guatemala, se registró el 13 de marzo de 2020. Unos cuantos días después, 

el 20 de marzo, se reportó el caso de una niña de 3 años con Covid-19. Desde 
mediados de marzo, el Gobierno de Guatemala implementó una serie de 

medidas de distanciamiento social, las cuales incluyeron el cierre de fronteras, 
impedir la circulación de transporte público, las aglomeraciones y cualquier tipo de 
reunión de personas, así como solo permitir el trabajo, en principio, de las empresas 
esenciales. Además, desde el 21 de marzo se aplicó un toque de queda desde las 16:00 
horas hasta las 4:00 horas del día siguiente. El toque de queda ha variado en horarios 
a lo largo de las semanas, pero el número de horas en las que no se puede circular no 

ha cambiado sustancialmente. De hecho, se ha criticado que las medidas implementadas no han 
promovido un distanciamiento físico efectivo que permita aplanar la curva de contagios. 

Si bien desde el Congreso de la República se aprobaron varios decretos que pretenden apoyar a la 
población en el contexto de la crisis, como el decreto el decreto 13-20201 y el 15-2020, lo cierto es 
que el gobierno de Guatemala optó por priorizar medidas que privilegian a las grandes empresas, 
como el aplazamiento del pago de impuestos o exenciones de los mismos, dejando de último las 
necesidades de las personas más vulnerables. Esta afirmación puede ejemplificarse con lo sucedido 
con el Decreto 15-2020, que garantiza el no corte de los servicios básicos de luz, agua, teléfono e 
Internet. El presidente Alejandro Giammattei optó vetar este decreto en una clara inclinación de 
proteger los intereses de las grandes empresas que brindan dichos servicios. Aunque finalmente fue 
aprobado por el Congreso, haciendo uso de su supremacía legislativa.

En este contexto, la crisis económica (principal causante de migración) se ha profundizado. Muchas 
personas han perdido su empleo y las que aún lo conservan han sido obligadas, por la mayoría de las 
empresas, a trabajar sin las condiciones sanitarias adecuadas. A esto se suma que los trabajadores del 
sector informal, que representan un 70 % de la PEA, han tenido que elegir entre el hambre y la salud 
ante la falta de medidas económicas oportunas que les beneficien y les permitan quedarse en casa. 

Asimismo, en las distintas conferencias de prensa brindadas por el gobierno, los mensajes han sido 
confusos y contradictorios respecto a si las empresas no esenciales 
deben o no continuar sus labores, lo cual ha provocado que, en la 
práctica, la mayoría de personas continúe trabajando y no exista un 
verdadero distanciamiento físico. Por lo tanto, el virus ha continuado 
propagándose, el sistema de salud ya se encuentra colapsado y 
la situación podría ser aún más grave en unas cuantas semanas y 
continuar afectando a las niñas, niños y adolescentes más vulnerables.      

1Q11 mil millones, destinados al rescate económico de familias afectadas 
por la pandemia. De estos, Q6 mil millones son del programa “Bono 
Familia” que espera alcanzar a 2 millones de familias guatemaltecas, 
otorgando Q1 mil mensuales durante tres meses.
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El 20 de marzo, correspondiente a la semana 12 del año (16/03-22/03), se registró el primer caso de 
una niña de 3 años con Covid-19. En la semana 13 no se presentaron casos de NNA. Sin embargo, en 
la semana 14 había 5 casos acumulados y para la semana 15 (10) los casos acumulados se duplicaron, 
es decir, aumentaron un 100 %. De la semana 16 (11) a la semana 17 (23) también se duplicaron los 
casos. De la semana 19 (88) a la semana 20 (173) se registró un aumento de 96.6 % de los casos 
acumulados, así que el tiempo de duplicación fue en promedio, de 7 días. 

A partir de la semana 21 el aumento porcentual, semana a semana, disminuyó y el tiempo de duplicación 
se extendió, pero las cantidades de casos empezaron a ser alarmantes. En la semana 21 se reportaron 
91 casos y un total de acumulados de 264. De la semana 22 a la semana 26 se confirmaron 938 
nuevos casos y se alcanzó la cifra 1,202 casos acumulados de NNA con Covid-19, esto representó un 
aumento del 355.3 % respecto a los 264 casos acumulados a la semana 21. El tiempo de duplicación, 
a la semana 26, se sitúa en 20.9 días. Esto podría significar 2,404 casos para el 19 de julio y que, con 
el sistema de salud ya colapsado, decenas de NNA estarían en riesgo de fallecer.  

De los 1,202 casos de NNA con Covid-19 hasta 
el 28/06/2020, el 48.4 % (582) corresponde 
al sexo femenino y el 51.6 % (620) al sexo 
masculino. En niñas y niños de 0 a 6 años se 
reportan 249 casos por igual. En niños de 7 a 
12 años hay 166 casos, mientras que en niñas 
de la misma edad hay 140, en este rango se 
presenta la mayor diferencia, 26 casos. En 
adolescentes varones se reportan 205 casos y 
en adolescentes mujeres 193 casos. 

Casos semanales y acumulados de NNA guatemaltecos contagiados con Covid-19

Casos de NNA guatemaltecos con 
Covid-19, según edad y sexo
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Casos acumulados
Casos semanales

Casos acumulados de NNA guatemaltecos contagiados con Covid-19, según semana epidemiológica, año 2020.

Fuente: Elaboración propia con datos del MSPAS.

Fuente: Elaboración propia con datos del MSPAS.
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Casos de NNA guatemaltecos con Covid-19, según ciclo de vida

Casos totales de Covid-19 por departamento, del 13/03/2020 al 14/06/2020

Casos de NNA guatemaltecos contagiados con Covid-19, según edad simple y ciclo de vida. Del 13/03/2020 al 28/06/2020.

El virus está afectando en mayor medida a niñas y niños de la primera infancia; en este ciclo de vida, 
se reportan 498 casos (41.4 %). Además, entre las niñas/os menores de 1 año se reportan 195 casos, 
la mayor cantidad de todas las edades, un 16 % del total. En la primera infancia las niñas y niños 
suelen ser especialmente vulnerables. Dada la realidad del país, les aquejan morbilidades asociadas 
a la falta de acceso a servicios básicos, pobreza y desigualdad, como enfermedades respiratorias, 
diarrea, enfermedades infecciosas y la desnutrición crónica que afecta a 1 de cada 2 niñas y niños 
en Guatemala. El Covid-19 podría aumentar la tasa de mortalidad infantil y en la niñez que, según la 
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil –ENSMI- 2015, es de 28 y 35 muertes por cada mil nacidos 
vivos, respectivamente. De hecho, un niño de 3 años falleció a causa del Covid-19 el 28/06/2020. 

La niñez de 7 a 12 años acumula 306 casos (25.5 %). En este ciclo de vida ya se reporta la muerte de 
una niña. Entre las y los adolescentes se reportan 398 casos (33.1 %), y dos adolescentes varones de 
16 y 17 años ya han fallecido.   

Cabe mencionar que NNA que contrajeron Covid-19 merecen y requieren una atención diferenciada 
en espacios dignos, que cuenten con personal y equipo médico especializado que garanticen su 
pronta recuperación.

Lamentablemente no se cuenta con los datos completos de los casos de NNA desagregados 
por departamento. CIPRODENI realizó la solicitud de información al Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social -MSPAS- y este, a la fecha de cierre de esta edición, no la ha brindado. Por lo tanto, el 
mapa contempla todos los casos confirmados hasta el 14 de junio. 

Los departamentos más afectados son los de la región central con una alta densidad poblacional 
como: Guatemala con 190.6 casos por c/100 mil habitantes; El Progreso (122.9), Sacatepéquez (68.4) 
y Chimaltenango (33.8). Luego los otros departamentos con las tasas más altas son San Marcos (41.1), 
Santa Rosa (39.8), Baja Verapaz (38.6), Escuintla (31.7) y Zacapa (31.6).

Si bien las fronteras del país se cerraron al comienzo de la pandemia, Estados Unidos y México 
continuaron con las deportaciones de connacionales vía aérea y vía terrestre, aunque se interrumpieron 

Primera infancia 0-6
Infancia 7-12
Adolescencia 13-17

Ciclo de vida

Fuente: Elaboración propia con datos del MSPAS.
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Tasas de casos de Covid-19 por c/100 mil habitantes, desagregadas por departamentos, todas las edades.

en ciertos periodos. El gobierno central cometió el grave error de realizar pruebas aleatorias, en lugar 
de realizar la prueba a todas las personas deportadas. Esto pudo haber contribuido a esparcir el virus 
en comunidades vulnerables y de difícil acceso. 

Exigencias y propuestas desde las organizaciones 
de sociedad civil -OSC-

CIPRODENI y sus organizaciones socias, a lo 
largo de la pandemia, han insistido para que las 
autoridades del gobierno central y en especial 
las del MSPAS pongan atención en la situación 
de la niñez y adolescencia infectada con Covid-19 
o en riesgo de infectarse. Esto a través de la 
participación en citaciones y acciones de la 
Comisión del Menor y la Familia del Congreso de 
la República, campañas de comunicación en redes 
sociales, el seguimiento de los casos de NNA que 
se presentan diariamente y comunicados.

Fuente: Elaboración propia con datos del MSPAS.

Fuente: Elaboración propia con datos del MSPAS.
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Entre las peticiones o propuestas se encuentran: 
i) mejorar sustancialmente los servicios de salud y equipar de mejor manera a médicos y enfermeras; 
ii) destinar áreas específicas para la atención de NNA positivos, dentro de los hospitales en donde ya 
se encuentran; 
iii) contar con médicos pediatras, así como enfermeras especializadas en la atención de NNA; 
iv) ampliar la aplicación de pruebas para confirmar o descartar casos positivos en NNA; 
v) mejorar los controles sanitarios en las actividades públicas y no flexibilizar las medidas para el 
desarrollo de las mismas; 
vi) facilitar el acceso a información confiable que permita tomar las mejores decisiones políticas en 
forma inmediata. 

Por otra parte, es de vital importancia la comunicación que se pueda establecer desde los tomadores 
de decisiones con NNA, de manera permanente, por medio de la que se pueda aclarar dudas, 
calmar miedos y ansiedades. Uno de los medios con tal fin, puede ser a través del establecimiento 
de plataformas seguras, que estén a su alcance, en interlocución con autoridades competentes y 
preparadas para el diálogo intergeneracional, intergénero e interétnico, entre otros.
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Alcances del proyecto en perspectiva
Binacional

Creación y consolidación del Observatorio Regional de Migración Infantil -OREMI- como un referente 
sobre el fenómeno de la niñez y adolescencia migrante en la región. Durante el periodo de ejecución 
del proyecto, se publicaron 3 ediciones de la Revista “Niñez sin Fronteras” y 7 boletines de análisis 
estadístico, que fueron citados por diferentes medios de comunicación en Honduras y Guatemala, además 
de la difusión de infografías y flayers por redes sociales². El proyecto logró realizar una incidencia política 
estratégica basada en evidencia, ante autoridades nacionales de ambos países, así como posicionar en la 
opinión pública las problemáticas de NNA en situación de migración en la región.  

Denunciadas, ante la Comisión Interamericana de Derechos Humanos -CIDH-, las violaciones a 
los derechos humanos de NNA en situación de migración de Honduras, Guatemala y El Salvador, 
a través de la audiencia que fue concedida a COIPRODEN, CIPRODENI y la Red para la infancia y la 
Adolescencia -RIA- de El Salvador, gracias a un esfuerzo conjunto de estas tres coordinadoras; World 
Visión, Aldeas Infantiles y el Centro de Estudios de la Mujer de Honduras (CEM-H) participaron como 
cosolicitantes. Esta audiencia se desarrolló en Washington, D.C., en el 173 periodo de sesiones ordinarias.   

Posicionadas las problemáticas de NNA en situación de migración de Centroamérica y las 
violaciones a sus derechos humanos en el ámbito internacional ante: el Comité de Derechos del Niño 
-CDN-; el Consejo de Derechos Humanos -CDH-; la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 
-CIDH-; el Instituto Interamericano del Niño, la Niña y Adolescentes -IIN-; la Conferencia Regional sobre 
Migración -CRM-; la Red Regional de Organizaciones Civiles para las Migraciones -RROCM-; la Red 
Latinoamericana y Caribeña por la Defensa de las Niñas, Niños y Adolescentes -Redlamyc- y el Círculo 
Centroamericano. 

Presentada, ante la Secretaría de Relaciones Exteriores de Honduras, la propuesta de Protocolo 
Binacional de Atención a la Niñez Migrante entre Honduras y Guatemala. Esta propuesta es una 
iniciativa de las Redes de OSC y fue fruto de un proceso altamente participativo, dinámico e interactivo, 
a través del desarrollo de talleres donde participaron servidores públicos y representantes de OSC 
de Honduras y Guatemala. COIPRODEN acompañó el proceso de revisión técnica de esta propuesta, 
liderada por la DINAF, Cancillería de la República de Honduras, Aldeas Infantiles SOS y la Mesa de OSC 
de Niñez Migrante.  

Monitoreada la situación de las condiciones de retorno de NNA hondureños hacia su país de origen, 
por medio de una visita, que ambas coordinadoras realizaron, al Puesto Fronterizo Integrado “El 
Corinto” entre Guatemala y Honduras. En general se identificaron que existe una adecuada coordinación 
binacional para el retorno de las NNA hondureños provenientes de Guatemala. Sin embargo, es necesaria 
la capacitación sistemática de este personal fronterizo sobre el enfoque basado en derechos de la niñez, 
aspectos de migración, asilo, refugio y trata de personas; existen carencias infraestructurales, ya que no se 
cuenta con espacios físicos adecuados para la atención idónea de NNA en situación de migración. 

Fortalecidas las capacidades técnicas, administrativas y de desarrollo institucional de COIPRODEN, 
CIPRODENI y PAMI, con la implementación de este proyecto, se consolidó la coordinación y articulación 
de acciones estratégicas y efectivas de incidencia política binacional ante tomadores de decisión en 
Honduras y Guatemala, en favor de los derechos de NNA en situación de migración de ambos países.  

GuatemalaHonduras

2Publicaciones realizadas y visualización interactiva con datos regionales sobre migración infantil disponibles en la página web de 
CIPRODENI: https://www.ciprodeni.org/

https://www.ciprodeni.org/
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Honduras

Posicionado y visibilizado el fenómeno y la realidad de la niñez y adolescencia migrante, tanto 
a nivel de la institucionalidad vinculada con la Niñez, autoridades nacionales, sociedad civil, redes 
infantiles y juveniles, medios de comunicación, redes sociales y sociedad en general. 

Desarrollado un proceso de incidencia político-estratégico ante los poderes ejecutivo y 
legislativo en pro del Fortalecimiento de la Institucionalidad de la niñez, orientado al cambio de 
categoría de la Dirección de Niñez, Adolescencia y Familia, DINAF a una Secretaria de Estado y de 
asignaciones presupuestarias para garantizar la efectividad del Sistema de Garantía de Derechos de 
Niñez y adolescencia en Honduras, (SIGADENAH). 

La Red COIPRODEN es miembro del Consejo Nacional del SIGADENAH, en representación de las OSC. 

Lideró la propuesta de una Política Nacional de Niñez y Adolescencia desde las OSC, la presentó 
oficialmente a la DINAF y sigue incidiendo y acompañando convocatorias conjuntas e impulsando 
alianzas estratégicas con actores claves para la aprobación de esta importante Política Pública. 

Implementada la Auditoria Social sobre la calidad de servicios que brinda la DINAF en las oficinas 
regionales de las ciudades de San Pedro Sula, Choluteca y Santa Rosa de Copan.  

Fortalecidas capacidades técnicas del personal de la DINAF en seis oficinas regionales, especialmente  
en el tema: Enfoque Basado en Derechos de la Niñez, Sistemas de Protección, niñez migrante.

Conformada la Mesa de Organizaciones de Sociedad Civil de Niñez Migrante, fortalecidas sus 
capacidades técnicas, aportando al debate y la incidencia política en el tema. Importante esfuerzo 
de coordinación y articulación impulsado por COIPRODEN, está constituida por 15 organizaciones de 
sociedad civil.

Concluido el Protocolo Nacional de atención y protección integral a niñez en situación de 
migración, con el acompañamiento de COIPRODEN como plataforma de OSC de niñez y 
juventud a nivel nacional. Proceso liderado estratégicamente por DINAF y con el acompañamiento 
de otras instituciones del Estado vinculadas, como La Cancillería General de la República, el Instituto 
Nacional de Migración, Secretaria de Estado en el Despacho de los Derechos Humanos, la Mesa de 
OSC de Niñez Migrante, UNICEF, ACNUR y organización Internacional para las Migraciones -OIM-.

Implementadas campañas comunicacionales. Se compartió información del Observatorio Regional 
de Migración Infantil (OREMI) y del equipo de comunicaciones de COIPRODEN; estas se constituyeron 
en importantes soportes para la incidencia política y social cumplida en el marco del proyecto.

Visitados los puntos fronterizos: Corinto, Agua Caliente, El Florido y el Amatillo, Honduras-
Guatemala, Honduras-El Salvador, con acompañamiento de la DINAF, Cancillería General de la 
República, Instituto Nacional de Migraciones y Sociedad Civil. Así como a la Frontera Sur de Estados 
Unidos, con acompañamiento del Foro Nacional para las Migraciones (FONAMIH), como parte de las 
acciones de monitoreo de la situación de la niñez migrante y sus derechos.

Servicio humanitario ante la emergencia sanitaria del Covid-19, brindado a niñez, adolescencia 
y sus familias en situación de migración, de las 24 organizaciones de la Red COIPRODEN, así 
como a familias que viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema, distribuyendo 720 canastas 
alimenticias nutricionales y 360 kit de bioseguridad e higiene.
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Impulsado el rol de ente rector del Sistema de Protección Especial de la SBS, y también su rol 
de ente rector del Sistema de Protección Especial de la Niñez y la Adolescencia Migrante, en el 
marco del convenio de cooperación técnica suscrito con la SBS. Al ser la SBS la que convocó, junto 
con CIPRODENI, a instituciones de estos sistemas para varios procesos formativos, así como para la 
entrega de resultados de los monitoreos realizados. 

Promovido el enfoque de derechos y de género y la coordinación interinstitucional en entidades 
pertenecientes al Sistema de Protección de Integral de la Niñez y la Adolescencia, por medio de 
2 diplomados desarrollados, en conjunto con Aldeas Infantiles SOS, en ciudad de Quetzaltenango 
y ciudad de Guatemala, en los que participaron 57 funcionarias/os públicos³. Este propició que 
funcionarias/os públicos de distintas dependencias y OSC crearan vínculos y relaciones personales 
y se sensibilizaran conjuntamente mediante el intercambio de experiencias, lo que repercutió en una 
mejora en la coordinación y comunicación entre instituciones del SIPINA.

Fortalecida la capacidad de la SBS de actuar de forma preventiva y protectora a favor de la niñez 
migrante. En cuanto que, en los años de duración del proyecto, la acción preventiva y protectora a 
favor de la niñez y la adolescencia migrante y en riesgo de migrar (por parte funcionarias/os de ambas 
Casas Nuestras Raíces y ambas sedes de Quédate de la SBS) ha mejorado gracias a las formaciones 
brindadas por CIPRODENI y demás instituciones. 

Sensibilizados, en las problemáticas de la niñez y adolescencia migrante de la región, 31 
representantes de Organizaciones de Sociedad Civil -OSC- y funcionarias/os públicos, por medio 
de 2 diplomados4, en temáticas sobre migración infantil: (i) Fenomenología de la migración desde las 
ciencias sociales; (ii) Institucionalidad y legislación que regula el fenómeno migratorio; (iii) Dinámicas 
migratorias en el oriente y occidente de Guatemala; (iv) ¿Qué sucede con NNA migrantes en EE. UU. 
y México cuando son detenidos?; (v) Cambios de roles familiares por la migración; (vi) Situación de 
los derechos de las niñas, adolescentes y mujeres en contextos migratorios; (vii) Migrando con Mis 
Identidades.
		
Fortalecida la atención de la niñez y adolescencia guatemalteca migrante retornada con enfoque 
de derechos y de género, por medio de la capacitación de 136 personas entre funcionarias/os 
públicos (69); periodistas (39) y representantes de OSC (28) sobre el Protocolo Nacional para la 
Recepción y Atención de Niñez y Adolescencia Migrante en Guatemala, en 3 diplomados específicos5, 
y en otros 3 diplomados o talleres relacionados con este protocolo.  

Monitoreada la Implementación del Protocolo Nacional para la Recepción y Atención de Niñez 
y Adolescencia Migrante en Guatemala por parte de las instituciones públicas responsables. 
Se hizo también el traslado de las capacidades de monitoreo a las instituciones que ejecutan el 
protocolo, a través de un taller de capacitación sobre las herramientas e instrumentos elaborados. 
Informe disponible en el siguiente enlace:
https://www.ciprodeni.org/wp-content/uploads/2020/07/Informe_MonitoreoProtocoloNacional_
VF-2.pdf

3De las siguientes instituciones: SBS; SOSEP; MSPAS; PGN; MINEX; MIDES; PDH; COPREDEH; PNC; Secretaría de Protección para la Niñez y 
Adolescencia y Justicia Penal Juvenil del Organismo Judicial; Clínica Psicológica de la Municipalidad de Salcajá y la Oficina Municipal de la 
Niñez, Adolescencia y Juventud de la Municipalidad de Quetzaltenango -OMNAJ.  
4En estos participaron:AISOS; Pami; Parroquia Las Victorias; Childfund; Médicos del Mundo; Save The Children; CONACMI; Colectivo 
Amigos Contra el SIDA -CAS Guatemala-; Asociación de Promotores de Educación Inicial Bilingüe Maya Ixil -APEDIBIMI-; La Alianza; La 
Niñez es Primero; Casa Nuestras Raíces Guatemala de la SBS; Dirección General de Educación Extraescolar del MINEDUC y la Defensoría de 
la Población Desarraigada y Migrante de la PDH.
5Dos en Ciudad de Guatemala y uno en Ciudad de Quetzaltenango.

Guatemala

https://www.ciprodeni.org/wp-content/uploads/2020/07/Informe_MonitoreoProtocoloNacional_VF-2.pdf
https://www.ciprodeni.org/wp-content/uploads/2020/07/Informe_MonitoreoProtocoloNacional_VF-2.pdf
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Auditado el Programa de Niñez Migrante No Acompañada de la SBS, a través de un proceso 
de monitoreo, realizado en conjunto con Aldeas Infantiles SOS Guatemala. Así como, realizada la 
transferencia de capacidades de monitoreo a la SBS, por medio de un taller de capacitación sobre las 
herramientas e instrumentos utilizados. Informe disponible en el siguiente enlace: 
https://www.ciprodeni.org/wp-content/uploads/2020/07/Informe_Monitoreo_ProgramaSBS_VF-1.pdf

Asistencia humanitaria brindada (en el contexto de la pandemia del Covid-19) a NNA migrantes 
retornados y sus familias, por medio de la entrega de 402 kits de autocuidado ante el Covid-19; 625 
kits de higiene y 231 canastas alimenticias, a través de ambas Casa Nuestras Raíces de la SBS. 

Publicada información centralizada, sistematizada, actualizada y de fácil acceso, a través del 
Sistema de Información sobre el Cumplimiento de los Derechos de la Niñez y la Adolescencia en 
Guatemala de CIPRODENI: https://www.ciprodeni.org/generador-de-graficas/

https://www.ciprodeni.org/wp-content/uploads/2020/07/Informe_Monitoreo_ProgramaSBS_VF-1.pdf
https://www.ciprodeni.org/generador-de-graficas/
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