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RESUMEN 

Las mujeres en contextos de movilidad que transitan desde Centroamérica hacia México y 

Estados Unidos se enfrentan durante su trayecto a distintas barreras y limitaciones para el 

ejercicio de sus derechos fundamentales, y se encuentran expuestas a distintos riesgos y 

situaciones de vulnerabilidad. A pesar de que en México el derecho a la salud y al acceso a 

servicios de salud sexual y reproductiva está garantizado en la Constitución Política para 

todas las personas en territorio nacional, incluyendo a las personas migrantes, la realidad 

muestra que aún existen muchas limitaciones para las personas migrantes en condición 

migratoria irregular. Las mujeres migrantes encuentran en México dificultades para acceder 

a servicios de salud sexual y reproductiva por parte de instituciones públicas, ya sea por falta 

de insumos, falta de recursos o de personal capacitado para brindar atención. El objetivo de 

esta investigación es realizar un análisis sobre el efecto del instrumento de política pública 

impulsado desde el inicio del sexenio del presidente Andrés Manuel López Obrador (2019- 

2024), llamado Plan Integral de Atención a la Salud de la Población Migrante, 

particularmente en lo referente al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para 

mujeres en movilidad. Se utilizó una metodología cualitativa de estudios de caso para 

analizar diferentes perspectivas y comparar distintos contextos que ayuden a formar un 

panorama amplio en el contexto de la capital del país. 

 

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva, mujeres migrantes, política pública, Ciudad de 

México 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Women in mobility contexts traveling from Central America to Mexico and the United States 

face various barriers and limitations to the exercise of their fundamental rights during their 

journey. They are exposed to different risks and situations of vulnerability. Despite the fact 

that in Mexico the right to health and access to sexual and reproductive health services are 

guaranteed in the Political Constitution for all persons in national territory, including 

migrants, the reality shows that there are still many limitations for migrants in irregular 

migratory status. Migrant women face various difficulties in Mexico to get access to sexual 

and reproductive health services from public institutions due to lack of supplies, resources, 

or trained personnel to provide care. The objective of this research is to conduct an analysis 

on the effect of the public policy instrument launched at the beginning of the current 

administration, called the Plan Integral de Atención a la Salud de la Población Migrante, on 

access to sexual and reproductive health services for women in mobility in Mexico City. A 

qualitative case study methodology was used to analyze different perspectives and compare 

various contexts to provide a comprehensive overview within the capital city's context. 

 

Keywords: Sexual and reproductive health, migrant women, public policy, Mexico City 
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INTRODUCCIÓN 

 
La migración ha sido una actividad presente y constante en la historia de la humanidad. 

Aunque existen diferentes definiciones del concepto de migración, puede definirse de manera 

general como “un desplazamiento o cambio de residencia de una persona o grupo de personas 

de manera temporal o permanente hacia otro lugar, con la intención de satisfacer alguna 

necesidad”1. Cuando se habla de migración internacional, se establece, naturalmente, el 

carácter internacional del desplazamiento, es decir, el cruce de fronteras internacionales para 

buscar la residencia temporal o permanente en el país de destino. 

 

Organismos internacionales como la Organización Internacional para las Migraciones (OIM) 

acotan que los movimientos migratorios tienen su origen en la búsqueda de trabajo o de 

mejora en las condiciones laborales o económicas; por motivos de reunificación familiar o 

de estudios. Otros motivos incluyen la necesidad de escapar de conflictos, persecuciones, 

terrorismo, violaciones a derechos humanos en el país de origen o por cuestiones relacionadas 

con factores climáticos, como los efectos adversos del cambio climático o desastres 

ambientales. Entre los factores intervinientes contra derechos humanos de las personas 

migrantes, llaman especialmente la atención las violencias con base en el género y sus 

repercusiones en su salud sexual y reproductiva en un sentido sistémico, sobre todo por la 

paradoja que se plantea entre la perspectiva de derechos humanos y la falta de atención en 

este tipo de políticas para la población migrante. 

 

En las últimas décadas, los procesos migratorios internacionales se han convertido en 

acontecimientos sociales que reciben cada vez más atención por parte de los estudiosos de 

las Ciencias Sociales, quienes buscan profundizar no solo en las causas sino en los impactos 

de este fenómeno social desde distintos ángulos y perspectivas. Las sociedades se encuentran 

 

1 La bibliografía existente demuestra que son varias las aproximaciones que pueden encontrarse para definir y 

explicar el concepto de migración. La definición empleada en este texto es una composición de distintas 

definiciones, propuestas por diferentes autores, con la intención de contar con un panorama muy general sobre 

el concepto. Véase en https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4391739.pdf el texto de Amparo Micolta, de 

la Universidad Nacional de Colombia, en el que se abordan las diferentes teorías y conceptos relacionados con 

el estudio de las migraciones internacionales, así como las distintas definiciones del concepto de migración 

internacional y las diferentes perspectivas en torno a éste.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4391739.pdf
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en constante transformación social, económica y política, y los procesos migratorios 

internacionales están estrechamente vinculados con dichos cambios. Son muchos los países 

en el mundo que se encuentran involucrados, de forma directa o indirecta con la movilidad 

humana, ya sea como origen, tránsito, destino o retorno de personas (Unidad de Política 

Migratoria, Registro e Identidad de Personas, 2021). 

 

La migración es un proceso social cuyas implicaciones políticas, económicas, sociales y 

culturales son determinantes para los propios individuos que atraviesan por un proceso de 

movilidad. 

 

En este sentido, es de especial relevancia el estudio de barreras a las que se enfrentan las 

personas en contextos de movilidad, tales como los procesos de regularización de la situación 

jurídica (y, por ende, el acceso a diferentes servicios, incluido el de salud). Como 

consecuencia de esto, cobran relevancia también fenómenos discriminatorios por origen 

nacional o étnico, género, nivel educativo, edad o estado de salud, creencias, costumbres e 

idioma (Urzúa, 2015 y Cabieses, et. al., 2017; citado en Leal-Jofré, et al., 2022). Al parecer, 

los esfuerzos dirigidos por instituciones de desarrollo internacional y de los gobiernos 

involucrados en la provisión de derechos humanos elementales para las poblaciones 

movilizadas es insuficiente hasta ahora, si bien sosteniendo una mirada que distinga los 

procesos que están ocurriendo según regiones y/o países en el mundo. 

 

Cada año, miles de personas emigran desde los países del norte de Centroamérica hacia 

Estados Unidos en busca de mejores oportunidades de vida; huyendo de violencia 

(incluyendo la violencia de género), inseguridad y pobreza extrema, entre muchas otras 

razones. Un número significativo de personas migrantes centroamericanas logran llegar a 

Estados Unidos y asentarse en ese país. Similarmente, un número cada vez mayor de personas 

llega a México con el objetivo de obtener la condición de refugiado, o bien, buscando el 

asentamiento de manera temporal. Otros más ingresan al país y permanecen a la espera de la 

resolución de los trámites de regularización migratoria. 

 

Para hacer un análisis de la migración con perspectiva de género es necesario primero hacer 

referencia a la forma en la cual se ha visibilizado el rol de las mujeres en la migración en las 
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últimas décadas, y cómo los procesos migratorios se han transformado con el paso del tiempo. 

En la década de los ochenta, los autores en la materia analizaban los movimientos migratorios 

masculinos, y no solían mencionar la participación de las mujeres; en los casos en que se 

mencionaba la migración femenina, se calificaba a las mujeres como dependientes de los 

hombres, ya fuera como esposas o hijas acompañantes o como mujeres cuyos padres decidían 

enviar a otras ciudades o países para desempeñar labores domésticas o de cuidados (Tuñón y 

Rojas, 2012). Por lo anterior, la movilidad de las mujeres era considerada como un reflejo de 

la de su contraparte masculina, desestimando los motivos subyacentes de las mujeres para 

emigrar. 

 

Es a partir de la década de los ochenta y noventa que se profundizó en la investigación de la 

participación de las mujeres en la migración, lo que reveló la complejidad no sólo del 

fenómeno migratorio per se, sino de los roles de género y las relaciones de género en distintos 

contextos socioeconómicos (Tuñón y Rojas, 2012). Aunque los estudios sobre migración 

femenina tienen una historia relativamente nueva, la incorporación del enfoque de género en 

las investigaciones sobre migración ha permitido conocer las particularidades del proceso 

migratorio en el que participan las mujeres, las dinámicas y retos que enfrentan de manera 

diferenciada y la influencia de las desigualdades en el país de origen, en los países de tránsito 

y en el país de destino. 

 

La perspectiva de género ha permitido enfatizar que las causas, modalidades e impactos de 

la migración en las mujeres no necesariamente son similares a las de los hombres, y a su vez, 

ha abierto la puerta a un nivel de análisis que considere el doble vínculo que existe en esta 

materia: por un lado, la migración influye en las relaciones de género a través de la afirmación 

o transformación de las desigualdades y roles tradicionales de género; por otro lado, las 

relaciones de género influyen en la conformación y características de los flujos migratorios 

(Tuñón y Rojas, 2012). Petrozziello (2012), argumenta que es la perspectiva de género la que 

permite enfocarse en las diferencias y desigualdades sociales entre hombres y mujeres. 

Independientemente de la motivación para migrar, la decisión que toman los individuos, sean 
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hombres o mujeres, está condicionada por las relaciones de género y las jerarquías dentro de 

las familias o los roles de género impuestos a nivel social y familiar, influyendo, a su vez, en 

la forma en que las personas migran o cómo envían recursos a su país de origen (Jolly y 

Reeves, 2005; Tuñón y Rojas, 2012). En los capítulos subsecuentes se profundizará sobre 

este tema, vinculado con el concepto de “feminización de la migración”. 

 

De acuerdo con información publicada en el Informe Sobre las Migraciones en el Mundo 

20222 de la Organización Internacional para las Migraciones (OIM), hasta el año 2020 se 

contabilizaban 281 millones de migrantes internacionales, de los cuales, el 47.9% 

correspondía a mujeres y el 52.1% a hombres3. A la fecha de redacción del presente trabajo 

(mayo de 2024), se encuentra recientemente publicado el Informe Sobre las Migraciones en 

el Mundo 20244, mismo que refleja la información disponible hasta el momento. De acuerdo 

con este informe, el número estimado de migrantes internacionales en el mundo es de 281 

millones (cifra igual a la del último reporte), y la proporción estimada de mujeres migrantes 

es de 48%. 

 

La movilidad femenina no es un fenómeno nuevo: la presencia de mujeres en los flujos 

migratorios cobró notoriedad desde finales del siglo XIX, cuando comenzó a considerarse a 

las mujeres como actores relevantes en los procesos migratorios (Valido Alou, 2023). Las 

investigaciones enfocadas en los movimientos migratorios femeninos orientan el análisis 

hacia las transformaciones de las dinámicas familiares, los problemas específicos de las 

mujeres antes, durante y después del movimiento, los roles de género y las determinantes de 

la migración femenina, por ejemplo. 

 

 

 

2 Este informe fue la primera publicación de la OIM sobre el estado de las migraciones en el mundo después 

de la pandemia por COVID-19, ya que la anterior entrega fue publicada en octubre de 2019. Desde entonces, y 

a partir de la pandemia, las estadísticas sufrieron cambios significativos y los movimientos se complejizaron 

debido a las restricciones a la movilidad transfronteriza que impusieron las distintas naciones en el mundo para 

prevenir la propagación del virus. 
3 De acuerdo con el Informe mencionado, estos porcentajes corresponden a las cifras de 146 millones de 

migrantes de sexo masculino y 135 millones de migrantes del sexo femenino. Véase: 

https://publications.iom.int/books/informe-sobre-las-migraciones-en-el-mundo-2022 
4 Publicado únicamente en inglés hasta el momento y de forma digital el 07 de mayo de 2024. Véase: 

https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2024 

 

https://publications.iom.int/books/informe-sobre-las-migraciones-en-el-mundo-2022
https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2024
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El reconocimiento de la complejidad que representa el estudio de la migración como 

fenómeno social, permite acoger la idea de que el estudio de las migraciones femeninas es, 

por sí mismo, un nivel de análisis multidimensional y retador, pues debe considerar la 

profundización del estudio con base en las particularidades de las mujeres y de los grupos 

femeninos y sus movilizaciones, así como el impacto diferenciado que genera en la región 

de América Latina y en los países de acogida. 

 

La feminización de las migraciones es un concepto que se acuñó para aludir al aumento 

significativo de participación femenina en las dinámicas migratorias, pero, de acuerdo con 

Valido Alou (2023), no se limita únicamente al análisis de la variación en las cifras globales 

de movimientos migratorios ni al cambio en las tendencias de movilidad internacional, sino 

que se utiliza para expresar la compleja relación entre género y sociedad a partir de una 

feminización de la mano de obra global, que, a pesar de todo, perpetúa la tradicional división 

sexual del trabajo, ya que las mujeres migrantes, por lo general, desempeñan labores ligadas 

al ámbito doméstico o de cuidados y a la actividades dentro de la economía informal. De 

acuerdo con datos recabados por la OIM y CEPAL entre 2019 y 2020, aproximadamente el 

50,8% de las personas migrantes provenientes de América del Sur eran mujeres que salieron 

de su país de origen a causa de la pobreza extrema, las desigualdades de género, falta de 

oportunidades y violencia de género. En los países de destino, se tiene registro del acceso de 

las mujeres migrantes (sobre todo provenientes de América del Sur) a ocupaciones en las que 

existe un mayor nivel de precariedad laboral, salarios más bajos y falta de seguridad social, 

debido a la escasez de mano de obra local para cubrir las actividades de cuidados que la 

población local no puede abastecer. La migración de mujeres, entonces, encuentra en los 

trabajos del hogar o aquellos vinculados a las cadenas de cuidados, el medio perfecto para 

cubrir las necesidades esenciales a pesar de ser un trabajo mal remunerado, pues permite a 

las mujeres encontrar un medio de subsistencia y de enviar dinero a su familia en el país de 

origen (OIM, 2023). Asimismo, Granada y colaboradores (2021), sustentan la idea de que el 

término “feminización de la migración” no corresponde al crecimiento cuantitativo en la 

proporción de mujeres en la migración, sino a un cambio más bien cualitativo, de las 

características sociodemográficas de las mujeres que migran y de los roles de género que se 

modifican antes, durante y después del proceso migratorio. Tuñón y Rojas (2012), 
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argumentan que históricamente ha existido un sesgo en la captación y sistematización de la 

información, omitiendo la desagregación por sexo e indicadores para la medición de la 

participación femenina, por lo que, al hablarse de “feminización de la migración” no debe 

hacerse el vínculo con el aumento del número de mujeres en procesos migratorios o a la 

intensificación de su participación en ellos, sino al incremento en el número de mujeres que 

se movilizan de forma independiente con fines de mejora económica, laborales o de bienestar 

personal y familiar. 

 

El incremento de la presencia femenina en los flujos migratorios se debe al impacto doble 

que sufre este grupo social en situaciones de crisis con relación a los grupos masculinos 

(Valido Alou, 2023). Lo anterior significa que, por un lado, la falta de oportunidades en los 

distintos países de origen de las mujeres las orilla a tomar la difícil decisión de emigrar, y por 

otro lado, las sociedades en los países de destino no representan verdaderas oportunidades de 

crecimiento y mejora social, lo que aumenta su vulnerabilidad económica y social. 

Adicionalmente, se deben considerar las situaciones de violencia que se viven en los países 

de tránsito y que afectan gravemente a la población migrante, lo cual aumenta su 

vulnerabilidad económica y social. 

 

De acuerdo con el estudio elaborado conjuntamente entre la Organización Internacional para 

las Migraciones (OIM) y la Oficina Regional para las Américas y el Caribe de ONU Mujeres 

titulada “Género, migración y tareas de cuidado: Desafíos en América del Sur” y publicada 

en 2023, destaca los diversos obstáculos a los que se enfrentan las mujeres en las rutas 

migratorias, como la violencia sexual y otras formas de violencia (física, psicológica, 

patrimonial y de género), la falta de acceso a trabajos mejor remunerados, la vulnerabilidad 

ante la trata de personas y la vulnerabilidad social (imposibilidad de acceder a derechos 

fundamentales y/o la violación de éstos o la dificultad para acceder a los medios de vida 

básicos). 

 

Sumando a lo anterior, se argumenta que, de manera generalizada, las mujeres en contextos 

de movilidad humana se encuentran en mayor vulnerabilidad a ser víctimas de trabajo 

forzado, a la explotación sexual, la prostitución forzada y mayores riesgos para su salud, 
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incluyendo la salud sexual y reproductiva (Hernández-Ardieta, 2013). Al hablar de la 

feminización de la migración, también se habla de los riesgos y condiciones de viaje 

diferenciados con relación a los hombres, pues las mujeres en tránsito son más propensas a 

ser víctimas de abusos y violencias debido a su doble condición de vulnerabilidad: ser 

migrante y ser mujer5. 

 

Las violencias y vulnerabilidades a las que se encuentran expuestas las mujeres de origen 

centroamericano en contextos de movilidad, no ocurren únicamente en las rutas migratorias, 

también en los lugares de destino temporal o permanente existen barreras u obstáculos en 

distintos niveles y diferentes ámbitos que pueden condicionar el acceso a derechos 

fundamentales como el reconocimiento de identidad, el derecho a realizar trámites o procesos 

administrativos para la regularización del estatus migratorio o la solicitud de protección 

internacional, así como el acceso a la salud sexual y reproductiva, al empleo y vivienda 

(Vargas-Ribas, 2022). 

 

En México, de acuerdo con cifras de la Unidad de Política Migratoria, Registro e Identidad 

de Personas (UPMRIP), la Comisión Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR) y el Alto 

Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), la última década (2013- 

2022/2023) se ha observado un incremento en el número de mujeres solicitantes de asilo y 

refugiadas en México. Los registros de la UPMRIP (2022) indican que al año 2013 se 

identificó un total de 389 mujeres solicitantes de la condición de refugiada, mientras que al 

año 2021 el número ascendió a 53,941, rompiendo la marca del año anterior. 

 

La visibilidad de la presencia femenina en los flujos migratorios en tránsito por México, 

provenientes de Centroamérica y con destino a Estados Unidos, aunada al uso de la 

perspectiva de género en las investigaciones y a la desagregación de datos por sexo, han 

permitido traer a la discusión cuestiones importantes en el marco de los derechos de las 

mujeres en los lugares de tránsito y destino, como lo es la integración social y económica 

 

 

5 Incluso, en ocasiones, las condiciones de vulnerabilidad aumentan si la mujer migrante es de origen indígena, 

si no habla español, si es una mujer racializada, si pertenece a la comunidad LGBTTTIQ+ o si tiene alguna 

discapacidad intelectual o física. 
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dentro del país. La integración de los grupos de migrantes en las sociedades receptoras 

incluye el derecho humano al acceso a servicios sociales y de salud, de acuerdo con las 

necesidades específicas vinculadas con el sexo y la edad. 

 

Al hablar sobre la inserción de las personas en contextos de movilidad, se debe tomar en 

cuenta la obligación del Estado para garantizar el acceso a los servicios de salud para todas 

las personas dentro de su territorio, de acuerdo con los diversos instrumentos normativos 

vigentes. El incremento de flujos migratorios compuestos por mujeres que viajan ya sea de 

forma independiente, acompañadas de infancias u otros familiares o embarazadas obliga a 

tratar el tema de la salud sexual y reproductiva como un elemento crucial de la política 

pública en materia migratoria. 

 

Considerando lo anterior, es que surge la necesidad de investigar sobre el acceso a los 

servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) de las mujeres migrantes internacionales en 

su tránsito o asentamiento por México, enfocado en aspectos como la atención a la salud 

menstrual, atención profesional y oportuna al parto, prevención de enfermedades gineco- 

obstétricas, prevención y atención de infecciones de transmisión sexual y acceso a métodos 

anticonceptivos. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) define a la salud sexual como “un estado 

de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad […] así como la posibilidad 

de tener relaciones sexuales placenteras, libres de toda coacción, discriminación y violencia.” 

A su vez, define a la salud reproductiva como “un estado general de bienestar físico, mental 

y social […] en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones 

y procesos” (OMS, 2018). La anterior definición implica la libertad de decisión de tener o no 

hijas e hijos, en qué momento y con qué frecuencia. 

 

La cada vez más notoria presencia y participación de las mujeres en los movimientos 

migratorios provenientes de Centroamérica, invita a profundizar en las investigaciones sobre 

la intervención diferenciada en materia de salud que se ofrece a la población migrante 
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femenina para proporcionar una atención adecuada hacia sus necesidades específicas de salud 

sexual y reproductiva. 

 

Durante las últimas décadas se ha incrementado la bibliografía que explora el estado real de 

las barreras y facilitadores para el acceso a servicios de salud de las personas migrantes en 

México. La literatura en torno al tema de la salud de las personas en movilidad abarca 

distintas aristas del tema sanitario, y ha cobrado mayor relevancia a partir de la pandemia por 

COVID-19. El aumento en los volúmenes de los flujos migratorios, la emergencia sanitaria 

a causa de la pandemia en 2020, la subsecuente crisis migratoria y el incremento en la 

participación de las mujeres en la migración han puesto el foco de interés en las necesidades 

sanitarias de las mujeres en contextos migratorios dentro del territorio mexicano, incluyendo 

lo relativo a su salud sexual y reproductiva. 

 

Algunos ejemplos de textos relevantes en la materia son: “Mujeres compañeras de 

migrantes: imagen social y búsqueda de servicios de salud sexual y reproductiva”, de Ochoa-

Marín, et. al. (2011); “Diagnóstico sobre acceso a servicios de salud para personas 

migrantes, solicitantes de asilo y refugiadas”, de Arellano (2014); “Mujeres migrantes en 

Tapachula: barreras y facilitadores para el acceso a la salud sexual y reproductiva en 2020 

- Informe de la investigación” de Vázquez-Quesada y Larrea-Schiavon (2021); “Oferta de 

servicios de salud sexual y reproductiva a personas migrantes centroamericanas en 

Tijuana”, de Llanes, Bojórquez y Odgers (2023); “Dinámica de movilidad y salud de 

mujeres migrantes en México, en el contexto de la pandemia Covid-19, 2021-2022”, de 

Leyva-Flores et. al. (2024). 

 

En el estudio de Vázquez-Quesada y Larrea-Schiavon (2020), se hace un diagnóstico sobre 

las necesidades y áreas de mejora de los servicios públicos de salud sexual (la necesidad de 

atención integral, la obligación de brindar trato digno e igualitario y no discriminatorio, y el 

seguimiento oportuno a la atención brindada, por ejemplo) en Tapachula, Chiapas, una de las 

ciudades más importantes en el aspecto migratorio en la frontera sur de México. A su vez, 

Vázquez-Quesada y Vieitez-Martínez de Population Council, en conjunto con Peña de El 

Colegio de la Frontera Norte (2021), llevaron a cabo un estudio de tres volúmenes cuyo fin 
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es esclarecer las principales necesidades de atención en materia sexual y reproductiva a través 

de un diagnóstico situacional y un mapeo de los actores de la sociedad civil que brindan este 

tipo de servicios en el estado de Chihuahua. 

 

Otro estudio relevante en el tema, también coordinado por Population Council de la mano de 

Larrea-Schiavon, Vázquez-Quesada, Vieitez-Martínez y Sripad (2021) tiene como propósito 

la identificación de los servicios de salud sexual que brindan las OSCs a mujeres en situación 

migratoria irregular, solicitantes de asilo y refugiadas en siete entidades federativas que 

fueron elegidas por las autoras por ser territorios cruciales en materia migratoria en cuanto al 

tránsito de personas desde los estados de la frontera sur hacia la frontera norte6. En dicho 

estudio se encuentran resultados relevantes en el tema, por ejemplo, que las organizaciones 

de la sociedad civil son las que llevan a cabo una importante labor al ofrecer servicios de 

salud sexual y reproductiva y brindando acompañamiento a mujeres para garantizar la 

atención a sus necesidades. En este estudio, se encontró que las OSCs y en general, la 

sociedad civil organizada funciona como punto de primer contacto y como un medio para 

generar confianza, lo que permite que las mujeres obtengan información básica respecto de 

sus derechos en México, incluyendo su derecho a la salud sexual. 

 

La evidencia existente sobre la garantía de protección a la salud de la sexualidad y 

reproducción femenina sigue siendo insuficiente debido a las preconcepciones sociales, los 

tabúes en torno a la sexualidad de las mujeres y los contextos de violencia de los que muchas 

de ellas provienen. Hasta el momento se han realizado pocas investigaciones sistemáticas 

que permitan conocer a fondo las características y las condiciones que afectan la salud sexual 

y reproductiva de las mujeres centroamericanas que llegan a México (y a entidades 

federativas específicas, como la Ciudad de México) y la relación que ello tiene con la 

violencia de la que son víctimas en cualquier etapa del ciclo migratorio. 

 

 

 

6 En este texto, dentro de la sección metodológica, las autoras especifican que los estados en los que se llevó a 

cabo el estudio fueron elegidos intencionalmente por ser parte del tránsito migratorio y se listan las siguientes 

entidades federativas: Chiapas, Baja California, Ciudad de México, Chihuahua, Veracruz, Tabasco, Oaxaca. 

Hacen la anotación de que los estados con mayor número de organizaciones relevantes para el estudio de 

provisión de servicios de SSyR se encuentran en ambas fronteras, es decir, Chiapas y Baja California. 
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Para el caso específico de la Ciudad de México, existen muy pocos estudios y análisis sobre 

la atención en materia de salud sexual y reproductiva de mujeres en la migración, ya sea en 

condición regular e irregular, sobre la acción de las instituciones públicas de salud y sobre la 

efectividad de las políticas públicas orientadas a la atención de la salud de las mujeres 

migrantes. En lo que refiere a esta entidad federativa, los escasos estudios que se han 

elaborado no profundizan en subtemas relevantes como la identificación de distintas 

instituciones de salud pública que ofrezcan atención médica u hospitalaria específicamente a 

mujeres en contextos de movilidad, en la carencia de recursos humanos y materiales que 

impera al interior de ellas, en la ausencia de capacitación con perspectiva de género al 

personal que labora en dichas instituciones o el presupuesto otorgado para la atención médica 

a mujeres extranjeras en tránsito por territorio mexicano. 

 

Esta investigación busca exponer la problemática a la que se enfrentan las mujeres migrantes 

en su paso por la Ciudad de México respecto al acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva y analizar el impacto del Plan Integral de Atención a la Salud de la Población 

Migrante (PIASM) impulsado por la administración federal 2018-2024. Se pretende también 

contribuir con la investigación en torno a la provisión de servicios de salud sexual y 

reproductiva para mujeres migrantes. Si bien es de notar que el PIASM es un plan federal de 

atención integral a la salud de las personas en movilidad que transiten por la República 

Mexicana, es preciso mencionar que es aplicable a todas las instancias del sector salud, 

incluyendo a los sectores público, social y privado que brinden atención a la salud de la 

población migrante. En el nivel federal, el/la titular de la Secretaría de Salud tiene la 

responsabilidad de elaborar propuestas y definir estrategias y planes de acción para atender 

las necesidades de salud de las personas en contextos de movilidad. De acuerdo con el 

documento oficial del PIASM, a nivel estatal, la persona titular de los Servicios de Salud 

Pública es el enlace entre el nivel federal y las instancias participantes en el Plan (Secretaría 

de Salud, 2018). 

 

De acuerdo con los objetivos de esta investigación, se planteó una metodología de carácter 

cualitativo, específicamente el estudio de caso, por tratarse de un tema tan único y de 

características tan específicas que ameritan un análisis profundo y un acercamiento al 
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contexto en el que se desarrolla el fenómeno a investigar, como es la situación y contexto de 

la Ciudad de México y la oferta de servicios de atención a la salud sexual y reproductiva de 

mujeres migrantes. En el capítulo metodológico se detallan los motivos de elección de esta 

metodología y las características de esta para desarrollar la investigación. 

 

El texto se encuentra estructurado en cuatro capítulos. En el primero se abordan las 

generalidades de la migración centroamericana en México: los antecedentes de los 

movimientos poblacionales en la región centroamericana y los contextos sociopolíticos que 

originaron la diáspora hacia Estados Unidos, el origen y contexto de la migración femenina 

desde los países de Centroamérica hacia México y Estados Unidos, generalidades del sitio 

de estudio, un breve diagnóstico de la situación, conceptos relevantes para la investigación 

como violencia de género, perspectiva de género y feminización de la migración y el marco 

legal y normativo vigente. En el segundo capítulo se exponen las políticas públicas de salud 

para personas migrantes en México, su alcance y su pertinencia, y se describe el programa 

de política pública a estudiar, que es el PIASM. El tercer capítulo se enfoca en el diseño 

metodológico, la descripción de la estrategia metodológica, las herramientas utilizadas y la 

descripción del enfoque de estudios de caso. Finalmente, en el cuarto capítulo se detallan los 

resultados obtenidos y se efectúa un análisis de los resultados, situando la información 

obtenida en el contexto actual y comparando los hallazgos con otros estudios sobre el tema. 
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Capítulo I. La migración femenina centroamericana y las determinantes 

de la salud sexual y reproductiva. 

 
1.1. Marco histórico y contextual - Antecedentes 

Al hablar de migración intrarregional proveniente de Centroamérica con destino hacia 

Estados Unidos, es fundamental señalar el origen de los movimientos migratorios. Los 

eventos de movilización de la población cobraron relevancia a partir de la intensificación de 

los conflictos políticos y militares existentes durante las décadas de 1970 y 1980, provocando 

la movilización de personas en busca de refugio. Hiroko Asakura y Marta Torres (2013) 

sugieren el término “diáspora centroamericana”, misma que señalan que comenzó con el 

régimen autoritario de Anastasio Somoza (1970-1979) en Nicaragua, mientras que los 

movimientos de población en naciones como El Salvador y Guatemala ocurrieron a partir de 

la década de 1980. Sin embargo, fue hasta la siguiente década que pudo observarse un 

incremento en la migración irregular a causa de las crisis económicas y las políticas internas 

ocasionadas por la reestructuración política y económica (de corte neoliberal) que acentuaron 

las características estructurales de pobreza, desigualdad y violencia en países de 

Centroamérica y que evidenció la relevancia del fenómeno tanto para las naciones de origen 

como para México, en su carácter de país de tránsito (Reyes, 2014; Asakura y Torres, 2013). 

El desempleo, la precarización de los ingresos, la drástica inflación, la quiebra de empresas 

nacionales, la devaluación de las monedas locales, el aumento en las tasas de homicidios y 

la creciente ola violencia fueron factores determinantes para que los ciudadanos y ciudadanas 

de los países centroamericanos decidieran abandonar su lugar de origen para emprender un 

peligroso viaje con destino hacia México y posteriormente a Estados Unidos, en busca de 

mejores oportunidades de vida (Asakura y Torres, 2013). 

 

México se ha convertido, a lo largo de los años, en un país de expulsión, destino y tránsito 

de personas migrantes, y la frontera norte se ha convertido en una de las más importantes y 
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transitadas del mundo, en la que se ha creado un régimen de movilidad específico entre 

Estados Unidos, México y Centroamérica (Cortés, 2018). La consolidación de los flujos 

migratorios hacia Estados Unidos provenientes de El Salvador, Guatemala y Honduras tiene 

su origen en las décadas de 1960-1970, dado el contexto de la adopción de un modelo 

económico de corte neoliberal que provocó el aumento de la desigualdad, inestabilidad, 

exclusión y pobreza, aunado al proceso de desestabilización regional ocasionado 

parcialmente por la injerencia estadounidense en el apoyo a regímenes autoritarios en la 

región (Portillo y Miklos, 2017, citado en Cortés, 2018). 

 

En los últimos años, el perfil migratorio de la población centroamericana que emigra se ha 

transformado. Recientemente, se ha identificado que los flujos migratorios se han ido 

conformando cada vez más por mujeres, menores no acompañados, familias con infancias, 

personas de la comunidad LGBTIQ+ y mujeres transexuales. El aumento de la población 

femenina ha modificado la dinámica migratoria, dirigiendo, a su vez, el foco de atención a la 

serie de dificultades que pueden poner a las mujeres migrantes en situaciones de mayor 

vulnerabilidad en comparación con los hombres migrantes. 

 

Por lo general, las vivencias de las mujeres en los procesos migratorios no son las mismas 

que las de los hombres, sobre todo por cuestiones vinculadas a su condición de género, y las 

diferencias se sitúan incluso desde antes del inicio del desplazamiento. Las mujeres 

centroamericanas en situación de movilidad usualmente señalan que entre los principales 

motivos para tomar la decisión de salir de su país de origen son la violencia que sufren por 

parte de su pareja, expareja o algún otro hombre de su entorno familiar o social, seguido de 

la violencia ejercida por parte de grupos delincuenciales presentes en distintos países de 

América Central (PNUD; ONU MUJERES; UNFPA; Iniciativa Spotlight, 2021). 

 

Algunos de los riesgos a los que se enfrentan las mujeres en los procesos migratorios de 

manera diferenciada en relación con los hombres son, por ejemplo, la inserción laboral 

precarizada (que puede vincularse también con la explotación laboral y la feminización de la 

pobreza), violencia de género, violencia física (incluyendo aquella perpetrada dentro del 

círculo familiar), la sexualización que inevitablemente lleva a distintos grados de violencia 
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sexual y con ello pudiera desencadenar actos de violencia sexual, incluyendo la explotación 

sexual, así como la perpetuación del su rol en la articulación de cadenas globales de cuidado 

(Leal-Jofré, et. al., 2022). 

 

Las mujeres migrantes cuyo origen reside en algún país de América Latina y el Caribe, se 

encuentran mayoritariamente en edad reproductiva. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2018) señala que la edad reproductiva de las mujeres es de los 15 a los 44 años. 

Existe una estrecha relación entre la salud sexual y la salud reproductiva, tanto a nivel 

conceptual como en cuanto a la intervención a través de programas y estudios. Por una parte, 

la prevención y tratamiento de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son primordiales 

para la conservación de la fecundidad, ya que algunas infecciones son causantes de 

esterilidad y, por otra parte, ciertos medicamentos o el uso de anticonceptivos pueden llegar 

a afectar el goce de la sexualidad (OMS, 2018). 

 

La salud sexual y reproductiva es un derecho fundamental que para las mujeres se vincula 

con la posibilidad de gozar de una vida sexual sana, voluntaria y satisfactoria, libre de 

coacción, violencia; de la posibilidad de reproducirse con el menor riesgo posible, de elegir 

cómo regular su fertilidad y de vivir con seguridad durante todo el proceso reproductivo 

(OMS, 2018). 

 

Las mujeres en contextos de vulnerabilidad se enfrentan con barreras sistemáticas de acceso 

a servicios para una salud sexual y reproductiva adecuada, de prevención y atención de ITS, 

de atención adecuada durante y después del parto y a métodos de anticoncepción, por ejemplo 

(Fortuna, L., et. al., 2019, citado en Leal-Jofré, et. al., 2022). Dichas barreras se presentan de 

manera exacerbada en las mujeres latinoamericanas migrantes y refugiadas, quienes se 

encuentran con mayor frecuencia en situaciones de vulnerabilidad y de exposición a riesgos. 

Al ser mujeres migrantes, las dificultades para acceder al derecho a la salud sexual y 

reproductiva se originan en la discriminación, la desigualdad social, pobreza, responsabilidad 

familiar, acceso laboral precarizado y en la falta de conocimiento sobre sus derechos y sobre 

los puntos de acceso a servicios de salud en México (Leal-Jofré, et. al., 2022). 
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1.2. Ubicación geográfica del estudio - Datos geográficos y estadísticas migratorias de 

la Ciudad de México 

La presente investigación se desarrolla en México, específicamente en la Ciudad de México. 

Esta entidad federativa, además de ser la capital del país, se ha convertido en un importante 

lugar de tránsito y asentamiento de personas migrantes provenientes de las regiones de 

Centroamérica, Sudamérica y el Caribe. La ubicación geográfica de la Ciudad de México la 

convierte en un punto estratégico para aquellas personas migrantes en condición irregular 

cuyo objetivo es llegar al norte del país e ingresar a Estados Unidos (SIBISO, 2020). 

 

La Ciudad de México se ubica en la región central del país, misma que está conformada 

también por los estados de Querétaro, Hidalgo, Estado de México, Tlaxcala y Morelos. La 

Ciudad de México colinda con el Estado de México y Morelos. El Mapa 1 permite identificar 

la ubicación geográfica de la región y los estados colindantes con la Ciudad de México. 

 

Mapa 1. Región centro de México 
 

Fuente: Carbajal y Almonte (2017). “Empleo manufacturero en la Región Centro de México. Una estimación por gran división.” Disponible en: 

https://www.researchgate.net/publication/317045224_Empleo_manufacturero_en_la_Region_Centro_de_Mexico_Una_estimacion_por_gran_division 

 

De acuerdo con Ramos, Hernández y Astorga (2019) en su texto “Trayectorias Humanas en 

La Bestia. Migración en Tránsito y Estacionalidad de Centroamericanos. Ocotlán y 

Guadalajara 2010-2015”, es en la Ciudad de México donde se intersectan distintas rutas 

migratorias, notoriamente, la ruta del Centro, que incluye a los estados de Querétaro, 

https://www.researchgate.net/publication/317045224_Empleo_manufacturero_en_la_Region_Centro_de_Mexico_Una_estimacion_por_gran_division
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Guanajuato, Jalisco, Aguascalientes, Zacatecas, Coahuila, Chihuahua y finalizando en 

Ciudad Juárez. En el marco de los movimientos migratorios, la Secretaría de Gobernación, a 

través de la Unidad de Política Migratoria, Registro e Identidad de Personas (UPMRIP), en 

su “Diagnóstico de la Movilidad Humana en la Ciudad de México” (2022), contempla a la 

Ciudad de México como un punto geográfico en el que convergen las rutas de origen, destino, 

tránsito y retorno de personas migrantes, así como procesos de atención a personas 

solicitantes de refugio o de protección por cuestiones vinculadas al desplazamiento forzado 

interno. El siguiente mapa muestra las principales rutas migratorias al interior de México, en 

el que puede visualizarse a la Ciudad de México como un punto central en la trayectoria hacia 

la frontera norte: 

 

Mapa 2. Puntos estratégicos en la ruta migratoria 
 

Fuente: Leyva, et. al. (2015). “Acceso a servicios de salud para los migrantes centroamericanos en Tránsito por México.” 

Disponible en: https://www.canamid.org/publication?id=PB05 

 

De acuerdo con datos del Censo de Población y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI), en la Ciudad de México habitaban en total 104,629 personas 

extranjeras. Lo anterior, de acuerdo con el mismo censo, colocó a la Ciudad de México en el 

segundo lugar de las entidades federativas con mayor número de población extranjera, 

después de Baja California y seguida de Chihuahua, Jalisco y Tamaulipas. Entre los motivos 

para salir de su país de origen se encontraban la inseguridad, violencia, necesidades 

https://www.canamid.org/publication?id=PB05
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económicas y laborales, reunificación familiar y desastres naturales. La distribución de 

personas inmigrantes por municipio en la Ciudad de México indica que la mayor proporción 

de personas se concentraba en las alcaldías Miguel Hidalgo (22.6%), Benito Juárez (17%) y 

Cuauhtémoc (14.8%). La siguiente tabla (Tabla 1) detalla el número de personas nacidas en 

otro país por demarcación territorial y desagregadas por sexo, para ilustrar la proporción de 

personas mencionadas previamente: 

 

Tabla 1. Personas extranjeras por alcaldía y sexo en Ciudad de México, 2020 

 

Alcaldía Mujeres Hombres Total 

Miguel Hidalgo 11,577 12,050 23,627 

Benito Juárez 9,248 8,499 17,747 

Cuahutémoc 7,397 8,138 15,535 

Álvaro Obregón 4,267 3,732 7,999 

Coyoacán 4,195 3,575 7,770 

Total 36,684 35,994 72,678 

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía. 

 

 

La Tabla 2 indica el total de población nacida en otro país por demarcación territorial, sin 

desagregación por sexo. Se distribuye de la alcaldía con mayor número de personas 

extranjeras a la alcaldía con menor población inmigrante: 

 

Tabla 2. Demarcaciones territoriales con mayor número de población migrante en la 

Ciudad de México, 2020 

 

Alcaldía Población extranjera 

Miguel Hidalgo 23,627 

Benito Juárez 17,747 

Cuauhtémoc 15,535 

Álvaro Obregón 7,999 

Coyoacán 7,770 
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Tlalpan 5,833 

Gustavo A. Madero 5,030 

Iztapalapa 5,027 

Cuajimalpa de Morelos 4,945 

Azcapotzalco 2,819 

Total 96,332 

Fuente: Elaboración propia con base en el Censo de Población y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía. 

 

En su texto “La gestión cultural como gestión política. Los pueblos originarios de la Ciudad 

de México”, Lucía Álvarez Enríquez (2010) reconoce que históricamente, a la Ciudad de 

México se le ha considerado como una de las más diversas en América Latina, con mayor 

pluralidad y heterogeneidad, que da cabida a “minorías de todo tipo”7 y que es “la más 

receptiva a poblaciones migrantes”8 en el país. A su vez, en el texto “Gobernar la migración 

y la diversidad urbana en la Ciudad de México. Una reflexión crítica a partir de la ley de 

interculturalidad”, las investigadoras Roberta Marzorati y Giovanna Marconi (2018), 

señalan que la capital del país es una ciudad “cosmopolita, plural, multicultural, pluricultural 

y heterogénea [...]”9, cuya diversidad está estrechamente influenciada por la presencia de 

diferentes grupos étnicos e indígenas, y en las últimas décadas, por la creciente presencia de 

múltiples flujos migratorios, incluyendo los conformados por migrantes internos, población 

indígena que emigra hacia la ciudad, migrantes internacionales, transmigrantes y población 

migrante de retorno. 

En los últimos años, específicamente desde el 2018, han emergido nuevos retos para la 

gestión de la migración en las diferentes entidades federativas que forman parte de la ruta 

migratoria y para la atención y protección de las personas migrantes y sus necesidades. Desde 

el inicio de las llamadas caravanas migrantes10 en 2018, algunos grupos de personas se han 

asentado en la Ciudad de México con el propósito de regularizar su situación migratoria o 

encontrar la resolución de su solicitud de refugio, mientras que otros grupos se han 

establecido de manera permanente en esta entidad (UMRIP, 2022). 

 

7 
Ídem, 2010. 

8 
Ídem, 2010. 
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La misma Unidad de Política Migratoria publicó, en su Diagnóstico del año 2022, que hasta 

entonces existía un total de ocho albergues especializados en la Ciudad de México, 

constituyendo una red considerablemente grande de “protección a personas migrantes” para 

la ruta centro. 

 

1.3. Diagnóstico de la situación actual 

Las personas migrantes que transitan por México con el objetivo de llegar a Estados Unidos 

deben recorrer aproximadamente 3,640 kilómetros desde la frontera sur hasta la frontera 

norte (Leyva, Quintino e Infante, 2016). En promedio, la duración del viaje es de noventa y 

 

cinco días, aunque puede haber variaciones, dependiendo de las rutas migratorias que se 

elijan, las barreras a las que se enfrenten durante el trayecto, condiciones climáticas, 

problemas de salud y otros factores (Leyva, Quintino e Infante, 2016). 

 

El Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), en colaboración con casas de migrantes en 

Tecún Umán, Tapachula, Arriaga, Ixtepec, San Luis Potosí, Saltillo, Nuevo Laredo y Tijuana, 

desarrollaron un sistema de información para el monitoreo de riesgos a la salud, con el 

propósito de conocer la frecuencia de problemas de salud que presentan las personas en 

movilidad durante su trayecto por el país. Con este sistema y una encuesta, los investigadores 

pudieron conocer que los problemas de salud más recurrentes están relacionados con las 

condiciones en las que se transita por México, que provocan enfermedades gastrointestinales, 

problemas respiratorios, lesiones leves (sobre todo en pies), micosis y deshidratación. Los 

resultados de esta investigación señalan que del total de migrantes que respondieron la 

encuesta y afirmaron haber experimentado algún tipo de violencia (física, psicológica o 

sexual) el 85% decidió continuar con su viaje, lo que, de acuerdo con los investigadores, 

permite entrever que existe una interiorización y normalización de la violencia en su tránsito 

por México (Leyva, Quintino e Infante, 2016). 

 

9 Ídem, 2018. 
10 De acuerdo con datos recabados por la Unidad de Política Migratoria, Registro e Identidad de Personas 

(UPMRIP) de la Secretaría de Gobernación de México, las caravanas migrantes, en sus inicios, estaban 

conformadas por personas provenientes de países de Centroamérica, el Caribe, Sudamérica y África. Véase: 

https://portales.segob.gob.mx/work/models/PoliticaMigratoria/CPM/foros_regionales/estados/centro/info_dia 

g_F_centro/diag_CDMX.pdf 

 

 

https://portales.segob.gob.mx/work/models/PoliticaMigratoria/CPM/foros_regionales/estados/centro/info_diag_F_centro/diag_CDMX.pdf
https://portales.segob.gob.mx/work/models/PoliticaMigratoria/CPM/foros_regionales/estados/centro/info_diag_F_centro/diag_CDMX.pdf
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El derecho a la salud en México está garantizado en el Artículo 4° de la Constitución Política, 

y es aplicable a toda la población que se encuentre dentro del país. De esta forma, las personas 

migrantes, sin importar su condición legal o administrativa deberían tener acceso garantizado 

a los servicios de salud. No obstante, este tipo de servicios es limitado. De acuerdo con el 

estudio realizado por Leyva y colaboradores (2016) y con el sistema de información para 

monitoreo de riesgos a la salud que desarrollaron, el lugar más frecuente en el que las 

personas migrantes recibieron algún tipo de atención médica fueron las distintas casas del 

migrante, debido a la confianza y sensación de seguridad que tienen las personas al interior 

de estos espacios. También se encontró que la mayoría de las personas migrantes que hacen 

uso de servicios médicos en casas del migrante no se acercan a los servicios de salud del 

gobierno principalmente por desconocimiento, pero también por temor a ser deportados a 

causa de su situación migratoria irregular (Leyva, Quintino e Infante, 2016). En las 

comunidades de tránsito, la falta de recursos disponibles para la población que requiere algún 
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servicio de salud impide garantizar el acceso libre a dichos servicios y limita la calidad de la 

atención. 

 

Sobre este último punto, es preciso mencionar que existe una imposibilidad para las personas 

migrantes de acceder al ejercicio de sus derechos. De acuerdo con Infante y colaboradores 

(2013), esta imposibilidad tiene su origen en la trayectoria social de los grupos que 

conforman los flujos migratorios, es decir, la situación social de violencia, relaciones 

inequitativas de género, la pobreza y el desconocimiento de sus propios derechos en el país 

de origen y en los países de tránsito ocasiona que, dentro de sus prioridades, no siempre se 

encuentre la exigencia del respeto y ejercicio de sus derechos fundamentales. La forma en 

que se perciben las personas en tránsito por México impacta directamente en su intención de 

ejercer sus derechos. El percibirse como “ilegales”11 en México provoca que sean las propias 

personas en tránsito quienes limiten su derecho a acceder a servicios públicos en el país, 

incluyendo los de salud en general y salud sexual y reproductiva (Infante et. al., 2013). 

 

Históricamente, el sector salud en México se ha caracterizado por sus deficiencias en la 

atención a la población y los programas que brindan acceso a estos servicios, por lo que, 

cuando se trata de población extranjera en movilidad, las imperfecciones impactan 

directamente en las ya críticas situaciones que enfrentan las personas migrantes, significando 

obstáculos aún más grandes por su condición migratoria. Dentro de las principales 

dificultades que deben encarar aquellas personas que requieran y soliciten alguno de los 

servicios de salud que se ofrecen en el ámbito público, es la falta de sensibilidad y racismo 

por parte de los trabajadores del sector salud, quienes contribuyen a la cadena de tratos 

denigrantes y vejatorios a los que son sujetas las personas migrantes. Por el contrario, en 

muchas ocasiones, las personas en movilidad que logran llegar a los distintos albergues, casas 

del migrante o que logran tener acercamiento con organizaciones de la sociedad civil logran 

percibirse como sujetos de derechos y encuentran en estos espacios un lugar donde reciben 

un trato digno y de apoyo humanitario (Infante et. al., 2013). 

 

11 En esta investigación no se tiene el propósito de utilizar la palabra “ilegal” para referirse a las personas en 

contextos de movilidad cuya situación migratoria es irregular. La palabra “ilegal” en este párrafo se utiliza 

como reflejo del vocabulario que la comunidad migrante usa regularmente para referirse a sí mismos o a otras 

personas en tránsito y en condición migratoria irregular. 
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Actualmente, existe poca literatura enfocada atención de la salud reproductiva de las mujeres 

migrantes, sobre todo de origen centroamericano que transitan por México y específicamente 

la Ciudad de México. Los estudios recientes sobre el acceso a servicios de salud para mujeres 

migrantes son escasos, y un gran número de éstos se enfocan en los servicios de salud para 

la atención a enfermedades respiratorias, gastrointestinales, heridas, accidentes o cualquier 

otro problema de salud no necesariamente vinculado con la sexualidad o la reproducción 

(Peña y Vázquez-Quezada, 2022). 

 

Las mujeres, como se ha mencionado previamente y como se profundizará en los capítulos 

subsecuentes, viven de forma diferenciada la violencia en general y la violencia sexual en 

comparación con los hombres. De igual manera, experimentan la vulnerabilidad de sus 

cuerpos cuando se encuentran en situación de movilidad irregular, ya que, en muchas 

ocasiones, se ven obligadas a mantener relaciones sexuales “transaccionales”, es decir, 

relaciones sexuales ocasionales para obtener algún beneficio inmediato, ya sea traslado de 

un lugar a otro, acceso o tránsito sobre las rutas migratorias, a cambio de alimentación o de 

protección para ella o su familia (Leyva, Quintino e Infante, 2016). 

 

A pesar de que el tránsito por México puede suponer la exposición a numerosos riesgos para 

la salud en general y que, las mujeres migrantes, en su condición social de desventaja respecto 

de su contraparte masculina se enfrentan también a distintas vulneraciones a su salud sexual 

y reproductiva, hay quienes no buscan atención médica porque desconocen su derecho a 

servicios públicos de salud y, sobre todo, por la intención de mantener un bajo perfil debido 

al temor de ser detenidas o deportadas (Bobes León, 2020). 

 

La importante labor de divulgación de información de las organizaciones civiles, albergues 

y casas del migrante no es suficiente para que la población migrante conozca su derecho a la 

asistencia médica gratuita, o a los programas sociales mediante los cuáles podrían hacer 

ejercicio de este derecho. 
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1.4. Marco histórico y contextual: Participación femenina en los movimientos 

migratorios de Centroamérica a México 

Los movimientos migratorios ocasionados por las distintas crisis centroamericanas fueron 

estudiados sin considerar a las mujeres como sujetos independientes en el fenómeno de la 

migración. De acuerdo con Rojas y Tuñón (2012), a las mujeres migrantes se les 

conceptualizaba como acompañantes o dependientes de los hombres, ya fuera como mujeres 

siguiendo al hombre de familia como esposas o hijas, como mujeres jóvenes enviadas por la 

familia a laborar en las ciudades como trabajadoras domésticas u obreras en fábricas. 

Entonces, se afirmaba, por un lado, que eran los hombres quienes migraban por motivos 

laborales y, por otro lado, las mujeres lo hacían desde una posición de dependencia, 

asociación y acompañamiento. Por tanto, la movilidad femenina se consideró por décadas 

como un reflejo de la migración masculina, contribuyendo a la subestimación de la 

información estadística respecto de los eventos migratorios que permitieran dimensionar la 

magnitud de la movilización y participación de mujeres en los procesos migratorios (Tuñón 

y Rojas, 2012). 

 

La participación de las mujeres en los movimientos migratorios se ha estudiado 

recientemente. Los flujos migratorios compuestos por mujeres provenientes de Guatemala, 

Honduras y El Salvador se caracterizan por ser grupos cuyas integrantes enfrentan 

situaciones de violencia familiar, adversidades económicas y sociales en sus países de origen 

que las obligan a buscar mejores oportunidades en Estados Unidos (Reyes, 2014). 

 

1.4.1. Violencia de género: un factor de expulsión de mujeres en busca de un futuro 

mejor 

Violencia de género es un término tan complejo como amplio. Aunque no existe un pleno 

consenso sobre el término, existen diversas definiciones para éste y distintas aproximaciones 

para su comprensión en los diferentes ámbitos en los que se puede desarrollar. ONU Mujeres 

(2021), define el concepto como “actos dañinos dirigidos contra una persona o un grupo de 

personas debido a su género”, y se usa para “subrayar el hecho de que las diferencias 
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estructurales de poder basadas en el género colocan a las mujeres y niñas en situación de 

riesgo frente a múltiples formas de violencia”. 

 

Por su parte, la ONU (1995) define la violencia de género como “todo acto de violencia 

sexista que tiene como resultado posible o real un daño físico, sexual o psíquico, incluidas 

las amenazas, la coerción o la privación arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida 

pública o privada”. La definición establecida en la Convención Interamericana para Prevenir, 

Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Conferencia Belém do Pará de 1994) 

define en su Artículo I a la violencia de género como: 

 

“[…] cualquier acción o conducta, basada en su género que cause muerte, daño o 

sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, tanto en el ámbito público como en el 

privado.” 

 

Aunque existen diferentes aproximaciones teóricas al concepto de violencia de género, se 

usarán las mencionadas previamente, por ser las globalmente aceptadas e incluidas en 

documentos oficiales y tratados internacionales en la materia. 

 

En los contextos de movilidad, Jolly y Reeves (2005) sugieren que la violencia de género se 

puede analizar a través de tres conceptos: violencia, migración y género; y su intersección: 

violencia-migración, migración-género y violencia-género. En la relación de violencia y 

migración, se puede considerar a la violencia como un factor central de la expulsión de 

mujeres de sus países de origen, así como una amenaza durante el trayecto (violencia sexual, 

física, emocional, violencia estructural y violencia sistemática en el país de destino). A su 

vez, en la relación de migración y género, se puede estudiar el impacto de los movimientos 

migratorios en las dinámicas de género, a través del reforzamiento de las desigualdades o 

roles de género y su transformación. Por último, la relación de violencia y género se analiza 

desde las definiciones previamente mencionadas, sobre la ejecución de la violencia de 

carácter estructural y asimétrico efectuada por el sistema patriarcal en contra de las mujeres, 

en donde el acceso al sistema de salud de los países que se cruzan o al que se arriba constituye 

uno de los temas en los que hace falta mucha investigación. 

1.4.2. Perspectiva de género en el estudio de la migración 

Si bien los estudios sobre migración femenina son recientes, desde hace algunos años, a este 



 

26 

 

estudio se ha incorporado la perspectiva de género, misma que permite analizar y comprender 

las particularidades del proceso migratorio que muestran las mujeres, ya no como 

acompañantes o dependientes de los hombres, sino como protagonistas de los nuevos flujos 

migratorios, así como las dinámicas diferenciadas que se identifican a lo largo del proceso y 

la influencia de las desigualdades y violencias tanto en sus países de origen como en aquellos 

de tránsito y destino (Asakura y Torres, 2013). 

 

El enfoque de género es conceptualizado, de acuerdo con lo ejemplificado por Núñez 

Sarmiento (2005) y Valido (2011), como “una construcción teórica que permite abordar las 

realidades sociales a partir del supuesto de que las personas no solo tienen sexos biológicos 

diferentes, sino que han sido encasillados en patrones culturales construidos en sociedades 

históricamente concretas”, y que han asignado, por ende, roles determinados basados en la 

concepción de lo que es “ser hombre” y “ser mujer”. Asimismo, de acuerdo con Cano-Blanco 

(2023), la perspectiva de género posibilita la comprensión de las relaciones históricas de 

desigualdad que han existido entre hombres y mujeres y la condición de subordinación de lo 

femenino frente a lo masculino dentro del sistema patriarcal. 

 

Aunado a lo anterior, se debe tomar en cuenta que, de acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud, la población perteneciente a la comunidad LGBTTTIQ+ se identifica entre las 

más vulnerables y marginadas de las aproximadamente 84 millones de personas desplazadas 

que existen en el mundo (Secretaría de Salud, 2022). Los principales motivos por los que las 

mujeres centroamericanas de la comunidad huyen de su país de origen se consideran, en 

primer lugar, la exposición al riesgo de sufrir un atentado contra su vida, libertad o seguridad, 

seguido de la estigmatización social debido a su orientación sexual o expresión de la 

sexualidad y el potencial riesgo de ser víctimas de violencia de género y/o violencia sexual 

(Secretaría de Salud, 2022). 

 

Lo anterior resulta fundamental para lograr profundizar en la cada vez más compleja 

investigación de los procesos migratorios internacionales, puesto que las relaciones de género 

son un factor importante en las causas de la migración, los medios por los cuáles se llevará a 

cabo la movilización y el resultado del movimiento migratorio (Valido, 2023). El enfoque de 

género en los estudios de la migración internacional parte de la premisa de que hombres y 

mujeres tienen distintas dinámicas y formas de involucrarse en los procesos de movilidad y, 
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por ende, las experiencias migratorias varían en función del género de la persona que migra 

(Cano-Blanco, 2023). 

 

Rojas y Tuñón (2012) y Jolly y Reeves (2005), señalan que el análisis de la migración con 

perspectiva de género implica la consideración de un doble vínculo. Las autoras afirman que, 

por un lado, la migración transforma las relaciones de género, afirmando, desafiando y 

transformando las desigualdades y roles tradicionales de género al cambiar de contexto a 

través de un proceso de movilidad en condiciones de gran vulnerabilidad. De hecho, son las 

relaciones de género en las sociedades de origen las que influyen en la conformación y las 

características de los flujos migratorios al momento de decidir quién migra y cuáles son las 

razones para hacerlo. Sobre la misma línea, Allison Petrozziello (2014) menciona que el 

género influye, además de los motivos para migrar y los miembros de la familia que deben 

hacerlo, en el empleo de las redes sociales para iniciar el proceso, las dinámicas de 

integración social y laboral en el país de destino y las relaciones con el país de origen (como 

la cantidad, frecuencia e impacto de las remesas que se envían a los familiares en el lugar de 

origen). 

 

Desde la perspectiva de género, según Rojas y Tuñón, se ha logrado identificar que las causas, 

modalidades e impactos de la migración en las mujeres no necesariamente son similares a las 

de los hombres. Como ejemplo, en el estudio de los mercados laborales, diversos autores han 

constatado que existe una importante desigualdad de género que impide que las mujeres 

tengan acceso al mismo abanico de oportunidades de trabajo que los hombres, lo que 

ocasiona que se generen nuevos patrones de movilidad directamente vinculados con el género 

femenino. 

 

Ana María Valido (2023) sustenta esta idea en su trabajo titulado “Feminización de las 

migraciones internacionales; una perspectiva desde el Derecho”, indicando que la 

aplicación de la perspectiva de género en el estudio de las migraciones internacionales 

contemporáneas ha permitido concluir que las mujeres, generalmente, no tienen las mismas 

oportunidades de acceso al mercado laboral, o los empleos a los que tienen acceso son 

aquellos para los que se requiere baja calificación, con pocas oportunidades de crecimiento, 

bajos salarios y jornadas incluso de más de ocho horas. 
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De acuerdo con Petrozziello (2014), el enfoque de género en los estudios migratorios es 

necesario debido a la fuerte influencia que tiene el género en todos los aspectos del proceso 

migratorio, tanto de mujeres como de hombres. Por ende, si el análisis con perspectiva de 

género se enfoca en los procesos migratorios de las mujeres, éste debe hacer alusión a los 

roles de género, la desigualdad y la división sexual del trabajo. 

 

La teoría feminista ha hondado en el estudio sobre la división sexual del trabajo, misma que 

algunas de sus autoras (Hirata y Kergoat 1997) definen como “la forma de división del trabajo 

social que se desprende de las relaciones sociales de sexo, históricamente modulada.” Su 

característica principal es la asignación de los hombres a la esfera de lo productivo y de las 

mujeres a la esfera de lo reproductivo. Esta división se conforma de dos principios que la 

rigen: el de separación, que indica que existen trabajos “de/para hombres” y trabajos “de/para 

mujeres” y el principio jerárquico, es decir, que el trabajo de un hombre tiene mayor valor 

que aquel desempeñado por una mujer (Kergoat, 2002). 

 

Dado lo anterior, Petrozziello (2014) señala que, en el tema migratorio, se ha estudiado que 

durante el proceso de movilidad y de importación de mano de obra en el país de destino, la 

división sexual del trabajo se perpetúa a través de prácticas de reclutamiento que evidencian 

esta división, tales como la captación de hombres para trabajos de construcción y de mujeres 

para trabajos en el sector de la salud, en áreas de limpieza o en trabajos de cuidado (de 

personas menores de edad, personas adultas mayores o con discapacidad). 

 

Las condiciones de desigualdad social y económica en la que viven las mujeres les impiden 

acceder al mismo volumen de oportunidades de desarrollo personal y laboral que a los 

hombres. A dicha condición de desventaja, se debe considerar el desequilibrio al que se 

enfrentan las mujeres en sus países de origen y destino por la suma de condiciones de 

desigualdad, tales como la clase social, el nivel educativo, la raza, el origen étnico o la 

orientación sexual, por ejemplo. 

 

Para las mujeres, existen determinadas motivaciones para iniciar un proceso migratorio. 

Algunos de los motivos que encuentran las mujeres centroamericanas para emigrar coinciden 

con los de los hombres: mejorar la calidad de vida, obtener un empleo mejor remunerado, 
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escapar de la violencia, entre otros. Sin embargo, existen otros motivos por los cuales las 

mujeres toman la decisión de salir de su país de origen, y que están relacionados con su 

condición de género. Si bien a los hombres se les asigna el rol de proveedores (es decir, se 

vuelven los responsables de salir del hogar, trabajar y proveer a la familia con dinero para 

alimentación, vestido, salud, etcétera), a las mujeres se les asigna el rol de cuidadoras, amas 

de casa o responsables de la familia. Si la provisión del hombre es insuficiente o inexistente, 

las mujeres suelen asumir ambos roles: el de cuidadoras y el de proveedoras, por lo que la 

necesidad de buscar mejores oportunidades de vida las obliga a tomar la decisión de cruzar 

fronteras (Asakura y Torres, 2013). 

 

El enfoque de género dentro del estudio de las migraciones internacionales femeninas es, en 

principio, una herramienta teórica necesaria para el análisis de distintas realidades asociadas 

con los movimientos poblacionales y, a su vez, fungen como base para la búsqueda de 

soluciones multidisciplinarias en materia de política pública ante una situación cuyos efectos 

demuestran su trascendencia a nivel global. Es decir, la aproximación a la migración desde 

la perspectiva de género implica la comprensión de las diferentes experiencias de las mujeres 

y de los hombres migrantes y entender la realidad desde la mirada de los géneros y sus 

relaciones de poder. 

 

1.4.3. Migración y salud 

El estudio de la migración internacional se ha abordado como un “fenómeno global con 

efectos globales en salud” (Thomas, Haour-Knipe y Aggleton, 2009 en Leyva, Charvel e 
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Infante, 2018). Existe una noción predominante dentro de las perspectivas de salud 

internacional, salud inter-fronteriza, salud binacional y la epidemiología tradicional de que 

la migración suele favorecer la diseminación de enfermedades y aumentar los riesgos a la 

salud (Leyva, Charvel e Infante, 2018). 

 

Bajo esta visión las personas migrantes son consideradas como “población de riesgo”, debido 

a la percepción generalizada de que pueden ser portadores de infecciones o enfermedades 

que pueden vulnerar la salud de la población local. Por lo anterior, históricamente se ha 

fomentado e impulsado la creación de políticas restrictivas en torno a la movilidad de las 

personas con el fin de proteger a la población local de potenciales riesgos externos (Leyva, 

Charvel e Infante, 2018) 

 

Las restricciones a la movilidad poblacional han supuesto el establecimiento de un estigma 

alrededor de las personas que migran y que funge, a su vez, como una causa y efecto de las 

interpretaciones sesgadas que han permeado en las actitudes y prácticas de los grupos 

sociales, los gobiernos, los tomadores de decisiones y creadores de política pública, 

restringiendo el ejercicio de los derechos de la población migrante (Leyva, Charvel e Infante, 

2018). 

 

1.4.4. Sistema de salud mexicano 

En México, la seguridad social está en manos de distintas instituciones de seguridad social 

que proveen servicios de salud a personal afiliado. Las instituciones más conocidas en este 

rubro son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), fundado en 1943 por el entonces 

presidente Manuel Ávila Camacho, con el objetivo de garantizar a los trabajadores el derecho 

a la salud y asistencia médica, entre otros (CNDH, 2018). Además, se creó como un 

organismo público, descentralizado y con capital propio, que marcó el compromiso 

gubernamental de garantizar la salud de los trabajadores asegurados y de sus familias. 

 

La creación del IMSS fue la piedra angular para ampliar el modelo de seguridad social, hecho 

que ocurrió con la fundación del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1959 por el presidente Adolfo López Mateos, con el 
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propósito de ampliar la cobertura a los trabajadores, pensionados y derechohabientes de la 

administración pública federal (Benhumea, 2021). Antes de la fundación de este instituto, 

este importante sector de la población no contaba con acceso a la seguridad social. Es así 

como el surgimiento de la seguridad social en el país significó una mejora en la atención y 

cobertura médica, al tiempo que visibilizó el compromiso federal en materia de salud. 

 

El sistema de salud mexicano es de carácter mixto, lo que significa que se compone tanto del 

sector público como del privado. El sector público se compone por el IMSS, ISSSTE, la 

Secretaría de Salud, IMSS-Bienestar (antes INSABI y originalmente Seguro Popular) 

mientras que el sector privado se conforma por la red de hospitales, clínicas y consultorios 

médicos privados que cuentan con servicios de salud disponibles para toda persona que pueda 

pagarlos de forma directa o a través de servicios de seguros de gastos médicos privados. 

 

Hasta antes de la administración federal 2018-2024, el sistema de salud en México no había 

tenido modificaciones o cambios notorios. El Seguro Popular era el programa del Poder 

Ejecutivo Federal que permitía el acceso a la población no derechohabiente (es decir, sin 

afiliación a un seguro social o uno privado) o en situación de vulnerabilidad a servicios de 

salud pública sin poner de por medio el requisito de una relación laboral con un tercero. En 

noviembre de 2019, se impulsó la creación del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) 

como organismo descentralizado, con recursos propios y con personalidad jurídica. El 

INSABI tenía como objetivo asegurar la gratuidad de los servicios de salud a través de la 

provisión de medicamentos e insumos necesarios para la satisfacción de necesidades 

sanitarias dentro del primer y segundo nivel de atención para la población sin seguridad 

social, incluyendo a personas migrantes independientemente de su condición migratoria 

(Vargas-Ruiz, 2023)12. 

 

 

 

 

12 A pesar de que en la normatividad se incluye a las personas en contextos migratorios, cobra notoriedad que 

las personas extranjeras cuya condición es irregular por ley no pueden acceder a un trabajo formal con un sueldo 

recurrente, lo que restringe sus posibilidades únicamente al empleo informal o al desempleo. Por ende, 

actualmente las personas en este supuesto no pueden acceder a servicios de salud del sector público ni privado 

y dependen, en teoría, únicamente de los beneficios del programa IMSS-Bienestar. 
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1.4.5. La feminización de la migración 

La creciente participación de las mujeres en la dinámica migratoria ha obligado al uso del 

término “feminización de la migración” en contextos académicos de estudios sobre la 

migración internacional, así como en los campos de la sociología, demografía, economía y 

estudios de género, entre otros, y que se ha utilizado con suma frecuencia en el debate de la 

migración internacional actual. La feminización de la migración, como una nueva tendencia 

en los flujos migratorios, ha favorecido la inclusión de la perspectiva de género como un 

nuevo paradigma de análisis dentro de los estudios de la migración. 

 

De acuerdo con datos de la Organización Internacional para las Migraciones (OIM, 2010), 

en 1960, el 46.6% del total de personas migrantes eran mujeres; para el año 1990, el 

porcentaje había aumentado a 48% y 48,9% para el año 2000; en 2010, el porcentaje ascendía 

a 49%. En el Informe Sobre las Migraciones en el Mundo 2022, la OIM señala que, de los 

281 millones de migrantes internacionales en 2020 (que representaron el 3.6% de la 

población mundial), 135 millones fueron mujeres (3.5% de la población femenina mundial), 

lo que representó un aumento respecto del año 2019, en el que se registró un total de 130 

millones de mujeres migrantes (3.4% de la población femenina mundial) (OIM, 2022). 

 

En la región centroamericana, al año 2019, datos de la OIM reflejaron que el 50,3% de las 

personas en movilidad fueron mujeres (OIM, 2019 y PNUD, 2021). La proporción de 

mujeres, adolescentes y niñas ha permanecido relativamente estable desde la década de 1990, 

fluctuando entre el 47% y el 49% del total de personas migrantes a nivel global (PNUD, 

2021). 

 

A pesar de que lo anterior no sugiere un cambio sustancial en el número de mujeres que 

iniciaron procesos migratorios en las últimas décadas, sí puede identificarse un cambio en 

los patrones de migración y en las motivaciones que han encontrado las mujeres para salir de 

su país de origen. De acuerdo con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, 

(PNUD, 2021), la feminización de la migración no significa meramente el aumento 

cuantitativo de la participación de las mujeres en los procesos de movilidad, sino que trae 

consigo la sobrerrepresentación de las mujeres en posiciones de vulnerabilidad. Por ende, la 
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vulnerabilidad no responde únicamente a su condición de migrante, sino también a las 

relaciones de poder desigual entre hombres y mujeres y la exposición a la violencia ejercida 

por los primeros (Cano-Blanco, 2023). 

 

Algunos de los cambios más significativos son, por ejemplo, el traslado de las mujeres de 

“acompañantes” a sujetos protagonistas de movimientos migratorios, como migrantes 

independientes y cabezas del hogar, en contraste con las prácticas de reunificación familiar 

o de acompañamiento a parejas masculinas (PNUD, 2021). En Centroamérica, de acuerdo 

con la OIM (2016) y PNUD (2021), se ha registrado un incremento en el número de hogares 

con mujeres como jefas de familia, convirtiéndolas en las responsables de la manutención de 

los miembros del hogar, adicional a los trabajos de cuidado no remunerados y que por lo 

general son desempeñados por ellas. Otro de los cambios visibles en la dinámica migratoria 

cada vez más “feminizada” es consecuencia de una reestructuración económica que ha 

incrementado la demanda de mujeres en sectores como el de cuidados o el de servicios, 

caracterizados principalmente por su mala remuneración. Por último, el hecho de que las 

mujeres en países con mayor desarrollo tengan un mayor nivel de oportunidades laborales ha 

generado una crisis en la provisión de cuidados en sus propios ámbitos domésticos, lo que 

paulatinamente ha abierto la posibilidad a las mujeres migrantes de convertirse en una 

alternativa para la satisfacción de la demanda de trabajo en lo que Ehrenreich y Hochschild 

(2004) llaman la “cadena global de cuidados”. 

 

Más adelante se abordará la importancia de la perspectiva de género en los estudios de la 

migración femenina, sin embargo, es preciso mencionar que, como menciona Ana María 

Valido (2011), la participación de las mujeres y su incremento progresivo en los flujos 

migratorios internacionales no es sinónimo de la emancipación de la mujer o el logro de una 

presencia protagónica en los procesos sociales en todos los niveles, sino el resultado de un 

impacto negativo doble que recibe la población femenina en momentos de crisis debido su 

condición de ser mujeres, por lo cual quedan expuestas a mayores condiciones de 

vulnerabilidad, sobre todo cuando se viaja en condiciones de irregularidad. 
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1.5. Marco legal 

Los derechos de las personas migrantes tienen su origen en el derecho consuetudinario 

internacional, que, a través de tratados internacionales otorgan derechos a las personas 

migrantes por su condición humana, comenzando por la Declaración Universal de Derechos 

Humanos de 194813, en la que, en su artículo 25, establece que todo ser humano tiene derecho 

a un nivel de vida adecuado que asegure su salud y bienestar, así como asistencia médica y 

servicios sociales pertinentes. A su vez, la Convención Internacional sobre la Eliminación de 

Todas las Formas de Discriminación Racial de 196514, en cuyo artículo 5 menciona también 

la obligación de los Estados parte de garantizar el derecho a la salud pública, asistencia 

médica, seguridad y servicios sociales a cualquier persona sin distinción de raza u origen 

nacional o étnico (Portal de Datos sobre Migración, 2022; Naciones Unidas, 1948 y 1965). 

 

A pesar de que las Convenciones mencionadas previamente incluyen en sus respectivos 

textos los derechos que deben ser garantizados por los Estados parte para todas las personas 

(incluyendo población migrante), es a partir de la aprobación y adopción de la Convención 

internacional sobre la protección de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de 

sus familias el 18 de diciembre de 1990 por la Asamblea General de las Naciones Unidas que 

se han sumado, a lo largo de los años, distintos instrumentos internacionales que han puesto 

como eje central a los derechos humanos de la población migrante, con el fin de comprender 

y atender los asuntos vinculados a la migración y a quienes conforman los grupos migratorios 

(Bobes León, 2020, pp. 10). A partir de los acuerdos internacionales, es que los Estados 

firmantes adoptan el compromiso de incorporar los principios de derechos humanos en su 

política interior y exterior y en la gestión de los distintos procesos migratorios (Bobes León, 

2020, pp. 10). 

 

Más recientemente, en 2018 se adoptó en Marruecos un marco de cooperación internacional 

llamado Pacto Mundial para una Migración Segura, Ordenada y Regular, que consta de 23 

 

 

13 Aunque esta Declaración no es un tratado, ya que no genera obligaciones legales para los miembros de la 

comunidad internacional, es la conjunción de los valores esenciales que son compartidos por todos los 

miembros de la comunidad internacional y que ahora forma parte del derecho consuetudinario internacional. 
14 Esta Convención fue aprobada el 21 de diciembre de 1965 y su entrada en vigor tiene fecha del 04 de enero 

de 1969. 
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objetivos y compromisos que abarcan todo el ciclo migratorio y cuya base reside en los 

derechos humanos. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos 

(ACNUDH), a través de este Pacto Mundial, marca la pauta para mejorar la gobernanza 

migratoria y posicionar a las personas migrantes y sus derechos humanos como prioridad, 

independientemente de su estatus migratorio (ACNUDH, 2018). 

 

Las líneas discursivas de México al respecto del Pacto, señalan que hay una aceptación del 

compromiso de cumplimiento de los 23 objetivos y cuya instrumentación se traduce en 

“acciones concretas”, como la promoción del “acceso seguro de los migrantes a servicios 

básicos de salud [...]”, “la protección de migrantes en situaciones de vulnerabilidad” y “una 

sólida perspectiva de género y diversidad” (Secretaría de Relaciones Exteriores, 2018). 

Asimismo, con la adopción del Pacto, existe una alineación con la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible, motivando así una reorganización de las políticas públicas que 

garanticen el trato digno a las personas migrantes (Unidad de Política Migratoria, 2018). 

 

Cuando se habla de una perspectiva de derechos humanos en México, es preciso mencionar 

que existe un marco legal cuyo enfoque no se concentra en la migración o los procesos de 

movilidad humana, pero que favorece la protección de los derechos de las personas 

migrantes. En la última década, se han aprobado en el país distintas leyes que tienen por 

objetivo la protección de los derechos de las minorías y poblaciones vulnerables, así como 

su inclusión en el ámbito público. En este grupo de leyes, no siempre se menciona 

explícitamente a las personas migrantes, sin embargo, la protección a este grupo social existe 

implícitamente. 

 

Para efectos de la presente investigación, se mencionan algunas de las leyes que protegen de 

manera implícita o explícita a la población migrante en materia de salud o contra tratos 

discriminatorios para el acceso a servicios de salud. La Ley General para Prevenir y 

Sancionar los Delitos en Materia de Secuestro del 2010, establece la obligación del Estado 

de brindar apoyo y asistencia médica y psicológica para víctimas de este delito15; la Ley 

 

15 A pesar de que esta ley se enfoca en las víctimas del delito de secuestro, se incluye en este marco legal debido 

a que las mujeres migrantes también son propensas a ser víctimas de secuestro en su tránsito por México, y 
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General de Víctimas del 2013, que contiene un capítulo16 que aborda la obligación existente 

del Estado mexicano de brindar asistencia a las víctimas de origen extranjero en México 

independientemente de su situación migratoria y; la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la 

Discriminación, reformada en 2014 y en la que se hace hincapié en que cuestiones como el 

origen étnico, nacional y la condición migratoria no deben sustentar actos de exclusión y/o 

diferencia dentro del territorio mexicano. 

 

La Ley sobre Refugiados, Protección Complementaria y Asilo Político, publicada en 2011, 

se incluye dentro del marco legal que brinda protección y atención integral a las personas 

extranjeras que se encuentren en territorio mexicano, específicamente aquellas que soliciten 

asilo o refugio en México bajo supuestos determinados y que se basa en el principio de no 

devolución17. 

 

De acuerdo con el marco legal señalado, las personas migrantes en México gozan de los 

mismos derechos humanos y garantías que se establecen en la Constitución mexicana y los 

tratados internacionales de los que México es signatario (Bobes León, 2020, pp. 84). En este 

sentido, se debe entender que, para todas las personas migrantes que residan o transiten por 

el país, existe la libertad de movimiento y la garantía de no criminalización de la migración. 

 

Para comprender todos los instrumentos legales que existen en México en materia migratoria 

y acceso a la salud, es indispensable mencionar que en el Artículo 4° de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos, se indica que toda persona en territorio nacional 

tiene derecho a la protección de la salud y a los servicios de salud que atiendan de forma 

integral y sin costo para aquellas personas que no cuenten con seguridad social. 

 

 

 

 

porque, derivado de situaciones de secuestro que incluyan violencia sexual, podrían requerir o solicitar atención 

médica especializada en materia de salud sexual y reproductiva. 

16 En este apartado, se establece la posibilidad de regularización o repatriación voluntaria para las víctimas y 

se prohíbe su alojamiento en estaciones migratorias (Bobes León, 2020, pp. 14) 
17 Este principio refiere a la obligación del Estado de no devolver o expulsar a su país de origen a aquellas 

personas que soliciten y se les otorgue el reconocimiento de la condición de refugiado, puesto que es en su país 

de origen donde su vida, su integridad o su libertad se encuentran amenazadas. 
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A su vez, la Ley General de Salud18, reglamenta el derecho a la protección de la salud y, en 

su Artículo 1°, indica las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 

establece los casos de coincidencia entre la Federación y las entidades federativas en materia 

de salud. El Artículo 2° de esta ley, refiere a que el derecho a la protección de la salud incluye, 

entre otras cosas, el disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social, el 

disfrute de servicios de salud que satisfagan las necesidades de la población y; en el caso de 

las personas que no cuenten con seguridad social, deberá ofrecerse como prestación gratuita 

los servicios de salud, medicamentos y otros insumos sanitarios (Cámara de Diputados del 

H. Congreso de la Unión, 2024). 

 

En materia migratoria, la legislación tiene una historia reciente. El año 2011 marcó la historia 

de la política migratoria mexicana con la aprobación de la reforma constitucional en materia 

de derechos humanos, la Ley de Migración y la Ley sobre Refugiados, Protección 

Complementaria y Asilo Político (Bobes León, 2020, pp. 10). 

 

La reforma constitucional y, específicamente, la reformulación del capítulo I del Título 

Primero, significó la creación de un nuevo paradigma cuyo pilar fue conformado por los 

derechos humanos, colocándolos a la altura de los estándares internacionales, y considerando 

el principio pro persona, además de establecer la obligación del Estado de “promover, 

respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, además de prevenir, investigar, 

sancionar y reparar las violaciones a los mismos (Bobes León, 2020, pp. 10).” Además de 

lo señalado previamente, y en lo respectivo al tema migratorio, la reforma logró que se 

reconociera el derecho al asilo político y al refugio por cuestiones humanitarias. 

 

Los cambios constitucionales fueron un parteaguas en materia migratoria, sin embargo, con 

la entrada en vigor de la Ley de Migración en 201319, se modificó, entre otras cosas, la gestión 

de los procesos migratorios. A su vez, dicha ley establece la necesidad de abordar la 

 

18 Cuyo texto vigente corresponde a la última reforma publicada el 31 de enero de 2024 en el Diario Oficial de 

la Federación: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf 
19 La Ley de Migración fue publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 25 de mayo de 2011, con 

el propósito de regular el ingreso y salida de personas mexicanas y extranjeras, así como para mantener un 

control sobre el tránsito y la estancia de personas extranjeras dentro de territorio mexicano. 

 

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley_General_de_Salud.pdf
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migración desde una visión integral que tome en cuenta todas las etapas de la movilidad; 

señala la corresponsabilidad y solidaridad con otros Estados y sustenta la política migratoria 

mexicana en el respeto a los derechos humanos de las personas migrantes (Bobes León, 2020, 

pp. 11). 

 

Algunos de los objetivos de la Ley de Migración son: la facilitación de la movilidad; igualdad 

de derechos entre nacionales y extranjeros; la reunificación familiar; la protección del interés 

superior de la niñez y; la promoción de la integración social (a las comunidades de estancia 

temporal o permanente). En cuanto a la obligación del Estado de garantizar igualdad de trato 

a las personas migrantes y el ejercicio de derechos sociales, económicos y culturales, así 

como al acceso a servicios educativos y de salud o de impartición de justicia, se señala que 

el Estado no debe hacer distinciones entre población migrante por cuestiones relativas al 

estatus migratorio de quien lo solicite. 

 

El Artículo 2 de la Ley de Migración, señala que el principio de respeto irrestricto a los 

derechos humanos será la base de la política migratoria mexicana. Además, se identifica que 

en el Título Quinto y en el Título Séptimo de su Reglamento, se establece la protección a las 

personas en movilidad y se tipifican como delitos aquellos actos vinculados con la trata de 

personas y el secuestro de migrantes. Dentro de este Reglamento, se regularizan procesos 

orientados a la protección y salvaguarda de la dignidad humana, entre los que se incluyen la 

protección de la salud y las condiciones de vida digna, así como la prohibición de tratos 

crueles o degradantes y la protección de los derechos de grupos vulnerables, como lo son 

infancias, mujeres y víctimas de delitos. A su vez, se decretan sanciones para los funcionarios 

cuyas acciones u omisiones violen los derechos de las personas migrantes y se incluye a la 

sociedad civil como actor coadyuvante20 dentro de la dinámica migratoria. 

 

 

 

 

 

20 Se reconoce a la sociedad civil como actor coadyuvante en lo que respecta a la política migratoria y, sobre 

todo, en los procesos de provisión de alojamiento, acompañamiento y protección. También se desscriminaliza 

a los individuos o grupos de defensa de las personas migrantes y sus derechos. (Bobes León, 2020, pp. 85). 
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En el Artículo 8 de esta ley se destaca que a las personas migrantes se deberá garantizar su 

derecho a recibir atención médica de cualquier índole, ya sea que ésta sea provista a nivel 

público o privado. Lo anterior no debe restringirse con base en la condición migratoria de las 

personas, según lo establecido en las disposiciones legales y reglamentarias (Cámara de 

Diputados del H. Congreso de la Unión, 2011). 

 

En el mismo tenor, el Artículo 27 de la Ley de Migración decreta que la Secretaría de Salud 

tiene la responsabilidad de impulsar la coordinación con las autoridades del sector salud de 

los distintos niveles de gobierno a fin de garantizar la prestación de servicios de salud sin 

importar la condición migratoria. 

 

Dado que la presente investigación se enfoca en los servicios de salud prestados en la Ciudad 

de México, es preciso señalar la legislación en el ámbito local, es decir, la Ley de Salud de 

la Ciudad de México. 

 

En su Artículo 1°, se indica la obligatoriedad de garantizar acciones que garanticen la 

prestación de servicios de salud en colaboración con el Instituto Nacional para el Bienestar 

(INSABI) a través de un Acuerdo de Coordinación. En este mismo artículo, en el apartado 

VII, se apunta la obligación de establecer las bases del “Modelo de Atención a la Salud”, 

cuya base es el enfoque de Derechos Humanos, la Atención Primaria de Salud Incluyente, la 

interculturalidad y transversalidad, el acceso universal gratuito, integralidad en la atención y 

la estrategia organizacional de Redes Integradas de Servicios de Salud21. 

 

 

 

 

 

21 De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su documento “Redes Integradas de 

Servicios de Salud (RISS): Conceptos, Opciones de Política y Hoja de Ruta para su Implementación, define las 

RISS como “una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar servicios de salud equitativos 

e integrales a una población definida y que está dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clínicos y 

económicos y por el estado de salud de la población a la que sirve”. Asimismo, expone y explica los atributos 

fundamentales que deben construirse para un adecuado funcionamiento: el modelo asistencial, gobernanza y 

estrategia, organización y gestión y asignación e incentivos. Fuente: Subsecretaría de Integración y Desarrollo 

del Sector Salud de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud, 2020. 

https://drive.google.com/file/d/1oDy8AXBzbyoMI2chmFPa8_fewiWtsqAF/view?pli=1 

 

https://drive.google.com/file/d/1oDy8AXBzbyoMI2chmFPa8_fewiWtsqAF/view?pli=1
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En el Artículo 2°, se manifiesta que todas las personas que habiten en la Ciudad de México, 

independientemente de su edad, género, situación económica o social, identidad étnica u otra 

característica no señalada, tienen derecho a la salud. 

 

Dentro del Artículo 3°, se indican los principios bajo los cuales se regirá el derecho a la salud, 

mismos que se enuncian a continuación: equidad, gratuidad, interés superior de la niñez 

(incluyendo adolescencias), interculturalidad, perspectiva de género, progresividad, no 

discriminación, solidaridad y universalidad. Los servicios de salud sexual y reproductiva se 

mencionan como servicios básicos para efectos del derecho a la salud dentro del Artículo 5° 

(Gobierno de la Ciudad de México, Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 2021). 

 

El Capítulo VII de la misma ley, se dedica en su totalidad a los servicios de salud sexual, 

reproductiva y de planificación familiar. Dentro de este apartado, se posiciona a la atención 

de la salud sexual y reproductiva como prioritaria y se garantiza la promoción y aplicación 

permanente de políticas y programas integrales sobre educación sexual, derechos 

reproductivos y maternidad/paternidad responsable. De igual manera, el Gobierno se 

compromete a “brindar servicios gratuitos de información y orientación en la materia y el 

suministro constante de [...] métodos anticonceptivos cuya eficacia y seguridad estén 

acreditadas científicamente” (Gobierno de la Ciudad de México, Gaceta Oficial de la Ciudad 

de México, 2021). 

 

Por su parte, la Secretaría de Salud de la Ciudad de México, cuenta con la Clínica 

Especializada Condesa (CEC), con sedes en las alcaldías Cuauhtémoc e Iztapalapa, que 

fungen como centros de prevención, detección y atención del VIH/SIDA en la ciudad y ofrece 

tratamiento integral a personas con diagnóstico de VIH. Cuenta con un “modelo ambulatorio 

de atención médica con personal especializado [...] en el manejo de medicamentos 

antirretrovirales” (Clínica Condesa, 2022). 

 

En la Clínica existen actualmente seis programas22 para la protección de la salud sexual en 

la Ciudad de México. Para los efectos de esta investigación, se mencionan únicamente los 

siguientes, por vincularse con el tema tratado: el Programa Clínica Santuario: Protección y 

atención de VIH para Personas Migrantes y Mexicanos Repatriados; el Programa de 

Alcance Comunitario para el VIH y otras Infecciones de Transmisión Sexual de la Ciudad 
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de México y; el Programa de Sobrevivientes de Violencia Sexual para la Atención Médica 

en Ciudad de México23 (Clínica Condesa, 2024). 

 

En la presentación del Programa de Clínica Santuario24, se denomina a la Ciudad de México 

como “ciudad refugio”, en la que es imperativa la protección a la salud de las personas 

migrantes o en confición de refugio que vivan con VIH, bajo el principio de no 

discriminación (Leyva y Morales, s.f.) Así es como, de la mano del Centro para la Prevención 

y Atención del VIH de la Ciudad de México, la Clínica Condesa inició la estrategia de 

atención médica a migrantes con VIH que se encuentren en situación de vulnerabilidad. para 

el caso de mujeres migrantes con VIH, se enfatiza en la obligatoriedad de la provisión de 

atención integral oportuna, que garantice el tratamiento antirretroviral y demás medidas de 

salud que garanticen la salud de la mujer gestante y del producto/feto (Leyva y Morales, s.f.). 

 

Sobre la política social para migrantes, en la Ciudad de México se ha intentado llevarla desde 

una dimensión “utópica” de ciudad intercultural y hospitalaria (Ortega-Ramírez, 2024). En 

2006, el gobierno de la capital creó la primera institución oficial de atención a migrantes: el 

Centro de Atención a Migrantes y sus Familias, en la entonces Secretaría de Desarrollo Rural 

y Equidad para las Comunidades (SEDEREC), cuya operación finalizó en 2018. Durante su 

funcionamiento, algunos programas de política pública fueron creados, como el programa 

“Migrante, Bienvenido a la Ciudad de México” (Ortega-Ramírez, 2024). 

 

 

 

 

 

 

22 Información actualizada al 12 de enero de 2024 en: https://condesa.cdmx.gob.mx/index.php/programas 

23 Este último no contempla a las mujeres migrantes como parte de la población objetivo del programa, sin 

embargo, se incluye para efectos del análisis de los programas existentes en la ciudad y cuáles son los servicios 

ofrecidos y la población a la que van dirigidos. 

24 El Programa Clínica Santuario fue creado en marzo de 2017 como parte de las políticas del Gobierno de la 

Ciudad de México con el propósito de facilitar el acceso a servicios de salud para las personas migrantes 

(especialmente provenientes de Centroamérica o mexicanos repatriados) que viven con VIH y agilizar su acceso 

a un diagnóstico y atención médica, bajo ningún tipo de discriminación y garantizando el respeto a sus derechos 

humanos. Las Clínicas Santuario continúan vigentes brindando servicios, y son el principal centro de detección 

de VIH en México. Véase: 

https://www.salud.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5a6/a75/cd3/5a6a75cd335d8394197872.pdf 

 

https://condesa.cdmx.gob.mx/index.php/programas
https://www.salud.cdmx.gob.mx/storage/app/uploads/public/5a6/a75/cd3/5a6a75cd335d8394197872.pdf
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Ya con la entrada de la actual administración y el inicio de labores de Claudia Sheinbaum 

como jefa de gobierno de la ciudad en 2018, la SEDEREC desapareció para dar paso a la 

Secretaría de Pueblos y Barrios Originarios y Comunidades Indígenas Residentes (SEPI), 

mientras que los asuntos relacionados con la migración pasaron a manos de la Secretaría de 

Inclusión y Bienestar Social (SIBISO), en la que se incluyó un área coordinadora para llevar 

el programa llamado “Ciudad Hospitalaria y movilidad humana” a partir de 2020 (Ortega- 

Ramírez, 2024). 

 

1.6. Marco normativo para protección a la salud de las mujeres migrantes 

A pesar de la existencia de los acuerdos internacionales e instrumentos legales actuales que 

incluyen a todas las mujeres en procesos de movilidad como sujetos de derechos humanos, y 

que establecen la salud como un derecho al que se debe garantizar el acceso 

independientemente de la condición migratoria, en el año 2020 (marcado por la pandemia de 

la COVID-19), el porcentaje de mujeres extranjeras que no contaban con acceso a servicios 

de salud en México fue de 44.4% (Reyes Miranda, 2020). 

 

En 2016, al respecto de la XIII Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el 

Caribe, dentro de la Estrategia de Montevideo25, en los ejes de trabajo, se resalta la necesidad 

de una “armonización normativa regional” en cuanto a la migración internacional de mujeres, 

niñas y adolescentes. Se hace hincapié en que este grupo social, cuando se encuentra en 

procesos migratorios, requiere un tratamiento diferenciado para garantizar el acceso y 

protección de sus derechos en cuanto a la salud se refiere. 

 

Dentro del marco normativo internacional, existen el Comité sobre Derechos Económicos, 

Sociales y Culturales de la ONU y el Órgano Internacional de supervisión del Pacto 

 

 

25 Nombrada oficialmente como la Estrategia de Montevideo para la Implementación de la Agenda Regional 

de Género en el marco de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030. Fue aprobada por los miembros de la 

CEPAL en la XIII Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe. Su objetivo principal 

es impulsar la Agenda Regional de Género y servir como hoja de ruta para lograr los objetivos de la Agenda 

2030 con perspectiva de género y enfoque de derechos humanos de las mujeres. Información recuperada de: 

https://www.cepal.org/es/publicaciones/41011-estrategia-montevideo-la-implementacion-la-agenda-regional- 

genero-marco 

 

 

https://www.cepal.org/es/publicaciones/41011-estrategia-montevideo-la-implementacion-la-agenda-regional-genero-marco
https://www.cepal.org/es/publicaciones/41011-estrategia-montevideo-la-implementacion-la-agenda-regional-genero-marco
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Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), mismo que busca 

la aplicación y cumplimiento del Pacto, incluyendo el acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva de mujeres migrantes (Reyes Miranda, 2020). 
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Capítulo II. Políticas públicas de salud migratoria: una evaluación al 

funcionamiento y pertinencia del PIASM en materia de salud femenina 

 

 

 
2.1. Aterrizando el concepto de política pública 

En el estudio de las ciencias sociales y las ciencias políticas existen diversas definiciones del 

concepto de política pública. Aguilar Villanueva proponía en 1992 una definición para este 

concepto como un “campo de actividad gubernamental (haciendo hincapié en las políticas de 

salud, por ejemplo)”, un “propósito general a realizar”, una “situación social deseada”, una 

“propuesta de acción específica”, un grupo de normas existentes orientadas a una 

problemática específica o el “conjunto de objetivos y programas de acción que tiene un 

gobierno en un campo determinado”26. 

 

Eugenio Lahera (2004), de la División de Desarrollo Social de la Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe (CEPAL) describe a las políticas públicas como una parte 

sustancial de las obligaciones del gobierno en cuanto a su diseño, gestión y evaluación27. En 

su texto “Política y Políticas Públicas”, el autor hace énfasis en que la política y las políticas 

públicas son conceptos y entidades diferentes, pero que se retroalimentan mutuamente dentro 

del sistema político. Al igual que Aguilar, Lahera define a las políticas públicas como 

“soluciones específicas para el manejo de los asuntos públicos” (Lahera, 2004). Asimismo, 

el autor28 considera a los gobiernos como instrumentos para la realización de políticas 

públicas que permitan vincular los temas tratados a soluciones más amplias o de mayor 

impacto. En pocas palabras, el gobierno no puede dejar de lado la política pero tampoco las 

políticas públicas, ya que éstas últimas, sin un soporte gubernamental sólido, se convierten 

en actividades sin ejecutarse, que no llegan al objetivo para el cual fueron creadas. 

 

 

26 Texto “La Hechura de las Políticas”, publicado en 1992 por el Doctor Luis F. Aguilar Villanueva a manera 

de estudio introductorio en torno a las políticas públicas y a los textos fundamentales escritos sobre esta materia. 

Véase: https://politicaspublicasydeporte.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/09/la-hechura-de-las- 

politicas-pc3bablicas.pdf 
27 La publicación “Política y Políticas Públicas” (2004) es un texto que forma parte del proyecto “Política y 

Políticas públicas en los procesos de reforma en América Latina. Similitudes y diversidades”, que se llevó a 

cabo por la CEPAL de la mano del Gobierno de Francia. 
28 Ídem, 2004. 

 

https://politicaspublicasydeporte.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/09/la-hechura-de-las-politicas-pc3bablicas.pdf
https://politicaspublicasydeporte.wordpress.com/wp-content/uploads/2018/09/la-hechura-de-las-politicas-pc3bablicas.pdf
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A la pregunta “¿cómo es una buena política pública?” Lahera29 responde que una política 

pública de calidad deberá incluir los siguientes contenidos: orientaciones o secciones, 

instrumentos o mecanismos, definiciones, modificaciones institucionales y previsión de los 

resultados. 

 

Por su parte, Serrano y Vázquez30 (2020) proponen un esquema simple y resumido que refleja 

el ciclo de vida de las políticas públicas, como se muestra a continuación: 

 

Figura 1. Ciclo de vida de las políticas públicas 
 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia con base en el diagrama “El ciclo de vida de las políticas públicas”, elaborado por Serrano y Vázquez (2020) 

dentro del texto “Enfoque de derechos humanos y migración”, p. 30. 

 

 

 

 

 

 

29 Ídem, 2004. 
30 Información obtenida del artículo “Enfoque de derechos humanos y migración”, contenido dentro del libro 

“Política migratoria y Derechos de los Migrantes en México”, coordinado por Velia Cecilia Bobes León, de la 

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), sede México, pp. 25-46. 
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2.2. Políticas públicas en materia migratoria en México 

A pesar de que la relación histórica de movimientos migratorios, negociaciones en torno a la 

migración y las acciones con las que se ha buscado hacer frente de manera bilateral al 

fenómeno de la movilidad entre México y Estados Unidos es sumamente extensa y digna de 

un análisis profundo, no es el punto central que compete a esta investigación. Sin embargo, 

es preciso contar con información, aunque sea de forma breve, sobre el contexto 

internacional/bilateral que perdura entre ambas naciones respecto de la gestión migratoria, 

para poder comprender el actuar del Estado mexicano frente a las demandas de la población 

migrante y la necesidad de políticas públicas. 

 

En México, a pesar de que históricamente las políticas públicas en materia migratoria se han 

situado en un lugar prioritario dentro de la agenda gubernamental, el papel que éstas cumplen 

para actuar efectivamente frente a los fenómenos migratorios y lograr una adecuada gestión 

de la migración es digno de una revisión profunda, ya que, como menciona Castillo (2008), 

la política migratoria del Estado mexicano ha “dejado mucho que desear” y que ha 

abandonado de alguna forma las necesidades y derechos de la población en movilidad31. 

 

Alba (2010), argumenta que el Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) 

fungió como una política migratoria, aunque fuera dirigida a desincentivar la migración 

mexicana hacia Estados Unidos32 y Sandoval y Montoya (2016) complementan la idea con 

el señalamiento de la acción del Estado mexicano limitada, al menos durante varias décadas, 

al control fronterizo (norte y sur del país), y más recientemente, a la persecución y represión 

de personas que cruzan la frontera sur de México y la ausencia de una política pública 

orientada a las personas en tránsito o más aún, una política institucional sin enfoque de 

derechos humanos ni perspectiva de género. 

 

31 Es preciso abonar en este punto que diversos autores estudiosos del tema de las políticas públicas orientadas 

a la migración en México, incluyendo al citado en esta sección (Castillo, 2008), hacen referencia a la llamada 

“política de la no política”, postura (a la que también se le considera de “inacción”) del gobierno mexicano 

hasta la década de 1990. Lo anterior quiere decir que durante al menos dos décadas, existió un nivel mínimo de 

acción gubernamental por parte de México y también de Estados Unidos en cuanto a la dinámica migratoria 

histórica entre ambas naciones. 
32 Esta afirmación de que el TLCAN funcionó como una política migratoria emana de la naturaleza misma del 

tratado, pues éste buscaba generar más y mejores empleos e incrementar los salarios en México, con el propósito 

de frenar la migración mexicana hacia el país vecino. 
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De acuerdo con Alba (2010), a pesar de que en 2001 el gobierno mexicano entabló 

negociaciones con Estados Unidos para hacer frente a los movimientos migratorios de 

personas originarias de México a través de cinco objetivos específicos33, entre los cuales se 

encontraban la “creación” de condiciones seguras para las actividades económicas en torno 

a la frontera entre ambos países y para el cruce de personas a través de ella, así como la 

cooperación para impulsar el desarrollo económico de las principales regiones de origen de 

las personas migrantes. A pesar de todo, estas negociaciones y propuestas se modificaron por 

el cambio de contexto internacional luego de los acontecimientos del 11 de septiembre de 

2001, mismos que fomentaron el establecimiento de nuevas políticas en torno a la migración 

con un carácter más restrictivo (Alba, 2010). 

 

En lo que a la ejecución de la política pública se refiere, Cárdenas y Vázquez (2013) resaltan 

la idea de Castillo (2008) sobre la operación de una “política pública selectiva de control que 

presiona el flujo migratorio e impide a los migrantes nacionales y extranjeros acceder a 

recursos de protección y de asistencia social (Castillo, 2008)”. Desde hace poco más de tres 

décadas, con el establecimiento de programas de acción para la atención a las diferentes 

etapas de los procesos migratorios, tales como el Programa Bienvenido Paisano de 1989, los 

Grupos Beta de 1990, 1994 y 1995 o la Propuesta de Política Migratoria Integral para la 

Frontera Sur de México de 2005, por mencionar algunos, se ha buscado de alguna forma dar 

respuesta a las necesidades de la población migrante. No obstante, podría decirse que los 

programas creados por los diferentes gobiernos en México en torno al fenómeno migratorio 

se han enfocado únicamente en una parte del problema, y no siempre contemplan las 

necesidades particulares de los diferentes grupos que conforman los flujos migratorios, así 

como las necesidades de protección y asistencia diferenciadas con base en la composición 

social de los flujos migratorios, por ejemplo, mujeres e infancias. 

 

 

33 Además de los mencionados en el párrafo, los objetivos que forman parte de los cinco que se acordaron en 

su momento entre ambos países, se encuentran la regularización del estatus migratorio de mexicanos que se 

encontraran viviendo en Estados Unidos sin documentación legal, la instauración de un programa de 

trabajadores temporales y la búsqueda de un mayor número de visas de inmigración estadounidenses para 

ciudadanos mexicanos. Véase: https://www.migrationpolicy.org/research/protection-through-integration- 

mexican-governments-efforts-aid-migrants-united-states 

 

 

En este mismo orden de ideas, Cárdenas y Vázquez (2013) argumentan que en México hay 

https://www.migrationpolicy.org/research/protection-through-integration-mexican-governments-efforts-aid-migrants-united-states
https://www.migrationpolicy.org/research/protection-through-integration-mexican-governments-efforts-aid-migrants-united-states
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poca coordinación entre las dependencias de los tres niveles de gobierno y también una 

vinculación débil con las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones no 

gubernamentales. Estas últimas son consideradas como ejecutoras de las tareas de asistencia 

y apoyo para los grupos de población en movilidad ante la falta de respuesta gubernamental. 

 

Las políticas públicas en torno a la migración en México han sido establecidas y modificadas 

con base en las coyunturas e intereses específicos de cada gobierno, sin embargo, se ha 

mantenido el discurso de la importancia de la garantía del acceso a la salud de las personas 

migrantes, como un derecho humano que debe protegerse por el tiempo que dure la estancia 

de las personas en movilidad. 

 

 

2.3. Políticas públicas de salud migrante y su relevancia en la garantía y protección 

de los derechos humanos de la población en movilidad 

En el año 2014, el gobierno mexicano autorizó el acceso al Sistema de Protección Social en 

Salud (SPSS), particularmente al Seguro Popular, a personas migrantes en tránsito, 

independientemente de su estatus migratorio por un periodo de hasta noventa días. El Seguro 

Popular es un programa social del Poder Ejecutivo que, a su vez es administrado por la 

Comisión Nacional de Protección Social en Salud, con el propósito de prestar servicios de 

salud a la población que no cuente con afiliación a un seguro social o privado (Pérez Bravo, 

2018). Con ello se buscó que las personas migrantes afiliadas al Seguro Popular pudieran 

tener acceso a los beneficios sin necesidad de presentar ningún documento, bajo el 

entendimiento de que la afiliación era temporal (Leyva et al., 2015). El objetivo era que, con 

la afiliación, las personas migrantes recibieran una Carta de Derechos y Obligaciones y una 

póliza de afiliación, informándoles sobre el acceso a servicios de salud durante todo su 

trayecto. Esta iniciativa permitía a las personas migrantes acceder a un paquete de servicios 

con cobertura de 266 acciones de atención preventiva y curativa. Los padecimientos, 

medicamentos y los materiales o recursos cubiertos por el Seguro Popular se encontraban 

delimitados en el Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) para conocimiento 

de las personas usuarias. 

 

Es preciso mencionar que, a pesar del avance que representó en su momento la garantía de 

acceso a los servicios de salud para las personas migrantes independientemente de su 
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condición migratoria, la realidad es que, para aquellas personas en situación migratoria 

irregular, el acceder a servicios de salud se transformó en un desafío debido a la 

criminalización, la existencia de trabas legales y la ausencia de una perspectiva de derechos 

humanos (Pérez Bravo, 2018). Las personas migrantes en condición irregular por lo general 

son relegadas al trabajo informal o al desempleo, lo que les impide el acceso a los servicios 

de salud ofertados en los sectores público y privado. Lo anterior se contrapone a lo 

establecido en la CPEUM, al supeditar el acceso a estos servicios a la obtención de la póliza 

temporal y no renovable. 

 

Con la incorporación de las actividades y funciones del INSABI al IMSS-Bienestar en 2023, 

se buscó que un solo órgano descentralizado fuera el proveedor de los servicios de atención 

sanitaria a toda la población dentro del territorio mexicano. El propósito de esta fusión es la 

regulación del nuevo modelo de atención de la salud impulsado por el gobierno mexicano, 

es decir, un Sistema de Salud para el Bienestar. Con este modelo, se buscó preservar la 

gratuidad de los servicios de salud, medicamentos y otros insumos requeridos por personas 

sin acceso a seguridad social, incluyendo a las personas en contextos de movilidad. 

 

 

2.4. El Plan Integral de Atención de la Salud de la Población Migrante como 

propuesta de solución a las necesidades de salud migrante femenina 

En el contexto del incremento de los flujos migratorios hacia México y Estados Unidos, el 

gobierno mexicano sostuvo, desde el inicio del presente sexenio (2018-2024), la necesidad 

de mantener la salud migrante como un tema prioritario dentro de la agenda nacional. Sobre 

esta idea, se creó el Plan Integral de Atención a la Salud de la Población Migrante (PIASM), 

estrategia de política pública diseñada para identificar y reconocer las necesidades de salud 

de la población en movilidad en cualquiera de las etapas del proceso migratorio y con base 

en ello brindar la atención médica o sanitaria correspondiente. El PIASM toma en cuenta los 

perfiles epidemiológicos de los lugares de procedencia, factores relativos al estilo de vida de 

las  personas,  propensiones  genéticas  a  determinadas  patologías  y  consideraciones 
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relacionadas con la atención de personas migrantes víctimas de violencia sexual o trata de 

personas (OIM, 2024). 

 

Con la creación del PIASM, se buscó el fortalecimiento del control y la regulación sanitaria, 

la administración adecuada de la información y el monitoreo en el ámbito de la salud, además 

de la garantía de acceso a los servicios de salud para la población en condiciones de movilidad 

en México (Secretaría de Salud, 2019 y OIM, 2024). 

 

De acuerdo con el documento oficial del PIASM, éste es aplicable “para todas las instancias 

del sector salud, con adición de las instituciones y organizaciones nacionales e 

internacionales, así como de los sectores público, social y privado que participen en la 

atención en salud de la población migrante (Secretaría de Salud, 2019).” Los objetivos 

principales del Plan incluyen la atenuación de las consecuencias de la desigualdad a través 

de la facilitación del acceso a los servicios de salud, la limitación de la discriminación o 

estigmatización de las personas en movilidad, la eliminación de los posibles obstáculos que 

limiten, impidan o condicionen el acceso a medidas de prevención y promoción de la salud, 

el acceso a un diagnóstico y tratamiento oportunos, tratamientos que prioricen la cura de los 

padecimientos y minimización de las experiencias negativas del proceso migratorio en lo que 

refiere a la atención a la salud (Secretaría de Salud, 2019 y OIM, 2024). 

 

El PIASM contempla acciones administrativas y operativas a nivel federal, estatal y local, 

con el propósito de brindar atención primaria, de urgencias, hospitalización, rehabilitación o 

cuidados paliativos independientemente de la condición migratoria (Secretaría de Salud, 

2019). Lo anterior debe ser aplicado en todos los niveles del sector salud, además, las 

instituciones y organizaciones nacionales e internacionales también tienen la responsabilidad 

de aplicar las acciones determinadas por el PIASM, así como instituciones pertenecientes al 

sector público o privado que brinden atención a la salud a personas en contextos de 

movilidad. A nivel federal, la persona que funja como Titular de la Secretaría de Salud tiene 

la obligación de proponer, definir y coordinar la incorporación de acciones estratégicas de 

atención a la salud de las personas migrantes, en los tres órdenes de gobierno y con la 

participación de las organizaciones e instituciones involucradas (OIM, 2024). A nivel local, 
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el seguimiento a lo establecido en el PIASM es responsabilidad de las personas que 

desempeñan un rol de liderazgo de instituciones públicas y privadas de los servicios de salud, 

lo que implica llevar a cabo sesiones extraordinarias del Comité Estatal para la Seguridad en 

Salud, en las que se deberá establecer las responsabilidades de los participantes y dar pie a 

sesiones de seguimiento. 

 

La coordinación operativa del PIASM distribuye las responsabilidades y la implementación 

de acciones entre los ámbitos federal, estatal y local. En cada uno de éstos se otorgaron 

nombramientos para que los Comités nacionales, estatales y locales en materia de seguridad 

sanitaria estén coordinados de la siguiente manera: 

 

1) Nivel federal: a través de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud 

(SPPS); el Consejo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de 

Enfermedades (CENAPRECE); y la Dirección General de Epidemiología (DGE) 

2) Nivel estatal: a través de los Servicios Estatales de Salud (SESA) 

3) Nivel local: a través de las Jurisdicciones Sanitarias (JS) 

El siguiente diagrama (Figura 2) ilustra la distribución de la coordinación operativa del 

PIASM: 

 

Figura 2. Distribución de la coordinación operativa del PIASM 
 

 
Fuente: OIM (2024). “Evaluación de brechas de información de datos de salud sobre población migrante en México (Tapachula, Chiapas): Barreras, 

actores clave, desafíos y oportunidades.” Disponible en: https://kmhub.iom.int/sites/default/files/2024-05/INFORME%20MEXICO%201.pdf 

https://kmhub.iom.int/sites/default/files/2024-05/INFORME%20MEXICO%201.pdf
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El PIASM enfoca los esfuerzos en la atención a la salud mental y la atención a la salud sexual 

y reproductiva, sobre todo en embarazo, anticoncepción y atención a la violencia sexual. 

Durante el año 2020 el documento oficial del PIASM fue modificado y actualizado, y en la 

siguiente tabla (Tabla 3) se detallan algunas de las acciones planteadas en la modificación 

del 2020, con relación a la salud sexual y reproductiva de las mujeres migrantes. 

 

Tabla 3. Acciones determinadas y responsables estipuladas en el PIASM 

 

Institución o personal responsable Acciones determinadas 

 

 

Personal médico operativo de los 

servicios de salud34 

● Atención adecuada de urgencias 

médicas, priorizando la 

estabilización y el diagnóstico de la 

persona 

● Canalización oportuna a centros o 

instituciones de salud con mayor 

capacidad de acción 

 

 
● Atención a la persona embarazada y 

a la persona recién nacida 
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Nivel local 

Distrito Sanitario 

● Resolución de padecimientos y 

diagnósticos oportunos 

● Favorecimiento de la lactancia 

materna 

● Censo de mujeres en edad fértil en 

los refugios, albergues o casas del 

migrante para distribución de 

métodos anticonceptivos y 

anticoncepción de emergencia 

● Talleres y asesorías de promoción de 

la salud, educación sexual y 

educación preventiva en materia 

sexual y reproductiva 

● Proponer el paquete básico de 

intervenciones del Modelo de 

Atención Integral en Salud Sexual y 

Reproductiva para Adolescentes 

(MAISSRA), mismo que puede 

llevarse a cabo en las instalaciones 

de albergues o referir a las unidades 

de salud 
● Oferta de pruebas rápidas de VIH 

● Vigilancia epidemiológica: ITS y 

otras enfermedades contagiosas 

● Identificación de mujeres 

embarazadas 

● Identificación de mujeres en riesgo, 

incluyendo riesgo de violencia 

sexual o trata de personas 

● Capacitación a mujeres embarazadas 

y/o puérperas 
● Censo de mujeres en lactancia 

● Consejería y capacitación para 

mujeres en movilidad sobre salud 

materna y violencia de género 

● Difusión de información sobre 

planificación familiar, embarazo, 

parto, puerperio, lactancia, violencia 

sexual, prevención del embarazo, 

prevención de ITS, interrupción del 

embarazo 

Fuente: Elaboración propia con base en información del PIASM, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva, Ipas CAM y OIM. Disponible en: https://kmhub.iom.int/sites/default/files/2024- 

05/INFORME%20MEXICO%201.pdf 

 

 

 

 

https://kmhub.iom.int/sites/default/files/2024-05/INFORME%20MEXICO%201.pdf
https://kmhub.iom.int/sites/default/files/2024-05/INFORME%20MEXICO%201.pdf
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2.5. Intencionalidad del proyecto de evaluación 

A pesar de la existencia del PIASM y de otras estrategias, acciones y programas impulsadas 

por el gobierno federal y los gobiernos locales, la atención en materia de salud para la 

población migrante sigue teniendo áreas de oportunidad, y, por lo general las personas 

migrantes que llegan a requerir algún servicio de salud lo encuentran en estaciones 

migratorias, pero sobre todo en casas del migrante o refugios operados por la sociedad civil. 

Aunado a lo anterior, en muchas ocasiones, las personas que recurren a los servicios de salud 

en instituciones públicas son atendidos por personal que no tiene una preparación correcta 

para atender a esta población, además, las instituciones no siempre cuentan con insumos y 

recursos humanos suficientes (Juárez-Medina, 2023). 

 

La intención de este proyecto de evaluación es analizar el impacto que tiene esta herramienta 

de política pública a nivel local, específicamente en la Ciudad de México en temas de salud 

sexual y reproductiva para las mujeres migrantes en situación migratoria irregular. Al ser una 

propuesta gubernamental de acción en beneficio de las personas en movilidad, la cobertura 

debería estar garantizada en todas las entidades federativas. Sin embargo, es más frecuente 

encontrar respuesta en las Organizaciones de la Sociedad Civil que en instituciones públicas. 

Lo anterior detonó el interés de evaluar los efectos del PIASM en la Ciudad de México, al 

ser una entidad clave en la ruta migratoria, que cobra cada vez mayor relevancia en el tema 

migratorio al visibilizarse el incremento de flujos que se asientan de forma temporal e incluso 

permanente y cuyas necesidades de salud requieren de atención. 
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Capítulo III. Diseño metodológico 

 
En este capítulo se busca plantear el diseño metodológico empleado durante el trabajo de 

investigación, el trabajo de campo y la generación de la información relevante proporcionada 

por personal de Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones No Gubernamentales, 

organizaciones religiosas y otros actores relevantes con sede en la Ciudad de México sobre 

la provisión de servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres migrantes en tránsito 

por la ciudad, así como su conocimiento sobre la existencia y campo de acción del Plan 

Integral de Atención a la Salud de la Población Migrante, como herramienta de la política 

migratoria del gobierno federal de Andrés Manuel López Obrador. En este sentido, se 

presenta la estrategia metodológica con la que se desarrolló esta investigación. 

 

 

3.1. Estrategia metodológica 

La investigación se llevó a cabo bajo la metodología cualitativa, por orientarse a la 

producción de datos descriptivos, como palabras, vivencias o discursos de las personas, 

quienes pueden expresar ideas de forma hablada y escrita (Taylor y Bogdan, 1986 en Cueto, 

2020). De acuerdo con Balcázar y colaboradores (2006), la investigación cualitativa emplea 

la observación y su propósito es la reconstrucción de la realidad, pues desarrolla una 

descripción cercana a la realidad que es investigada. Por lo anterior, con esta metodología se 

busca responder a las preguntas “¿por qué?” y “¿para qué?”, para contribuir a la 

interpretación de fenómenos sociales complejos antes de proceder a su cuantificación. 

 

Balcázar (2006) puntualiza la investigación cualitativa es inductiva, que intenta comprender 

a las personas dentro del marco de referencia del propio investigador; considera todas las 

perspectivas valiosas para el estudio; considera que todos los escenarios y todas las personas 

son dignos de estudio; puede ser aplicada en estudios del ámbito micro, porque profundiza 

en la situación; se orienta más hacia lo que es significativo para las personas participantes; 

puede ser aplicable en distintas disciplinas; y es adecuada para el análisis de fenómenos 

complejos. 

 

La investigación cualitativa se distingue por su diseño abierto y no tan formal como la 

investigación cuantitativa, ya que se establece una ruta de trabajo que puede cambiarse y que 
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puede estar sujeta a cambios constantes. El diseño de esta metodología es flexible y se orienta 

a los descubrimientos, a la exploración; busca comprender, describir y descubrir. No tiene la 

rigurosidad de un diseño previamente establecido, ya que el diseño se construye durante el 

proceso de la investigación, y está sujeto a cambios, redefiniciones y reorientaciones. Los 

objetivos de este tipo de investigación marcan el proceso, y el investigador es sujeto de la 

investigación (Balcázar, 2006). 

 

Con la investigación cualitativa se busca la comprensión de una situación social, sin hacer 

predicciones sobre la misma, y el investigador juega un rol fundamental al ser principal 

instrumento de recolección de información y su interacción con el objeto de estudio (Zerpa 

de Kirby, 2016). La investigación cualitativa es contextualizada, ya que se sitúa en un 

espacio, cultura o suceso específico, por lo que cada caso de estudio será único. 

 

De acuerdo con Zerpa de Kirby (2016) y Morse (2003), se recurre a la investigación 

cualitativa cuando el conocimiento sobre un tema es insuficiente, cuando el fenómeno que 

quiere estudiarse es difícil de cuantificar o si no hay una definición clara de la naturaleza del 

problema o cuando se busca aportar a la construcción del mundo social en el marco de los 

acontecimientos relevantes de las ciencias sociales y humanas. 

 

 

3.2. Los estudios de caso como recurso metodológico 

En la actualidad, el estudio de casos se ha convertido en uno de los enfoques más utilizados 

dentro del mundo de la investigación, y es común que vayan de la mano de las investigaciones 

de carácter cualitativo, por ser más compatibles y adaptables a este tipo de estudios. 

 

Robert Yin (1994) es uno de los autores más relevantes en el campo de la investigación con 

estudios de caso, y es sin duda un referente para quienes utilizan este recurso metodológico. 

Para Yin, el estudio de casos es una investigación empírica que se enfoca en el estudio de un 

fenómeno contemporáneo dentro de su contexto de la vida real, sobre todo cuando los límites 

del fenómeno y su contexto no son tan visibles (Jiménez y Comet, 2016). 

 

Una investigación de estudios de caso es fundamentalmente cualitativa y por ello aporta 

dinamismo y flexibilidad a la interpretación de los datos, por lo que no desestima el uso de 
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métodos e información cuantitativos para alcanzar los objetivos de la investigación (Ponce, 

2018). Este tipo de investigación se enfrenta a una situación en la que existen muchas más 

variables de interés que datos observacionales y por ende, se basa en múltiples fuentes de 

evidencia y se beneficia del desarrollo previo de proposiciones teóricas que guían la 

recolección y análisis de datos (Monge, 2010 y Jiménez y Comet, 2016). 

 

En la investigación de ciencias sociales, el “caso” es un elemento básico; es algo específico 

que sigue patrones de conducta consistentes y secuenciales, que es una entidad objeto de 

indagación (Stake, 2005 en Ponce, 2018). 

 

De acuerdo con Yin, el estudio de casos no representa una muestra de población o a un 

universo concreto y por consiguiente, no pueden ser generalizables estadísticamente, pero 

funcionan como proposiciones teóricas, debido a la intención de quien investiga de ampliar 

y generalizar las teorías. Yin considera que el uso de los estudios de caso en las ciencias 

sociales contribuye al conocimiento de los individuos, grupos sociales, organizaciones 

políticas y otros fenómenos asociados (Yin, 2003 y Ponce, 2018). 

 

Un estudio de caso puede realizarse con un solo caso, o también involucrar a más de una 

unidad de análisis. Esto último corresponde al estudio de casos múltiples, que permite 

investigar y explorar distintas unidades de análisis, proporcionando las bases para la 

generalización (Ponce, 2018). Este tipo de estudio puede funcionar como un método para 

comparar y examinar patrones similares y diferenciales entre el total de los casos estudiados. 

 

 

3.3. Preguntas de investigación e hipótesis 

El PIASM es una herramienta de política migratoria mexicana ante la creciente demanda de 

servicios de salud de la población migrante en el país. Para efectos de la presente 

investigación se requiere conocer el alcance que tiene, para lo cual se plantearon las 

siguientes preguntas: 

 

1) ¿De qué manera las organizaciones de la sociedad civil, las organizaciones no 

gubernamentales e instituciones de apoyo a personas migrantes brindan servicios de 

salud sexual y reproductiva en la Ciudad de México? 
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2) ¿Las organizaciones de la sociedad civil y las Organizaciones no Gubernamentales 

locales fungen como canalizadoras para mujeres migrantes a determinados servicios 

de salud? 

3) ¿Por qué las organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales 

o instituciones de apoyo a migrantes en la Ciudad de México encuentran dificultades 

para la provisión de servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres en 

migración? 

 

 

3.4. Objetivo general 

El objetivo general del proyecto de evaluación de política pública consiste en ofrecer una 

perspectiva enfocada exclusivamente en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva 

de la mujer migrante en tránsito por la Ciudad de México, desde la atención sanitaria básica 

(menstruación, educación sexual, dotación de preservativos, uso de anticonceptivos) hasta la 

atención especializada (tratamiento o prevención de infecciones y enfermedades de 

transmisión sexual, cuidados durante la gestación y el parto o la prevención de enfermedades 

cervicouterinas). Se busca lograr lo anterior a través del análisis y evaluación de un 

instrumento de la política pública en materia de salud, orientado a la población migrante: el 

Plan Integral de Atención a la Salud de la Población Migrante (PIASM). Se pretende analizar 

el alcance e impacto que tiene esta herramienta de política pública en las mujeres que 

conforman los flujos migratorios que llegan a México, para así́ coadyuvar en la identificación 

de las necesidades y áreas de mejora en materia de atención sanitaria, con una perspectiva de 

género y un enfoque de derechos humanos de las mujeres. 

 

3.4.1. Objetivos específicos 

Se plantearon también los siguientes objetivos específicos: 

 

1) Describir cómo los servicios de salud pública, las organizaciones no gubernamentales 

y/o las organizaciones de la sociedad civil brindan atención a la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres migrantes internacionales en Ciudad de México. 

2) Identificar hasta qué punto las organizaciones de la sociedad civil y las 

organizaciones no gubernamentales en la Ciudad de México realizan el trabajo de 

canalización a determinados servicios de salud sexual y reproductiva para las mujeres 
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migrantes centroamericanas. 

3) Identificar las principales barreras a las que se enfrentan las mujeres migrantes 

internacionales en cuanto al acceso a los servicios de salud en la Ciudad de México, 

sobre todo en temas relacionados con su sexualidad y su reproducción. 

 

 

3.5. Hipótesis 

La hipótesis general sobre la que se basa esta investigación es la siguiente: 

Para las mujeres migrantes internacionales que se encuentran en procesos migratorios por 

México, atender su salud resulta complejo, sobre todo cuando se trata de salud sexual y 

reproductiva. Aunque actualmente existen diferentes acciones y programas de política 

pública en México orientados a garantizar la salvaguarda del derecho al acceso a servicios de 

salud (incluyendo salud sexual y reproductiva) para las personas migrantes 

independientemente de su condición migratoria, además de un marco legal en materia 

migratoria cuya base parte de los derechos humanos y el enfoque de género, aún existen 

barreras y limitantes para que las mujeres migrantes y solicitantes de asilo puedan acceder a 

servicios de salud públicos para atender necesidades de salud sexual y reproductiva. 

 

El PIASM es un documento de política pública impulsado por el Gobierno de México en 

2018, a inicios de la administración de Andrés Manuel López Obrador, cuya finalidad es 

proveer de estrategias de atención integral a la salud de las personas migrantes en territorio 

mexicano. No obstante, las acciones de política pública contenidas en dicho documento no 

siempre logran materializarse en acciones concretas y prácticas que se alineen a la
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normatividad y a las recomendaciones internacionales en materia migratoria. De llevarse a 

cabo lo establecido en dicho plan de política pública, las mujeres migrantes podrían tener 

acceso a más conocimiento sobre sus derechos en materia de salud y así buscar la provisión 

de servicios de salud sexual y reproductiva en México a través de instituciones 

gubernamentales. De esta forma, se distribuiría la actividad entre gobierno y sociedad civil 

para la atención y canalización de las mujeres que requieran este tipo de servicios. 

 

3.6. Descripción de la metodología 

El presente es un trabajo de investigación de carácter mixto, es decir, utiliza algunos 

elementos de la investigación cuantitativa y, al mismo tiempo, se emplean otros elementos y 

técnicas de la investigación cualitativa. Este estudio tiene como propósito recopilar la 

información documental con la que se cuenta en torno a los servicios de salud sexual y 

reproductiva que se ofrecen a las mujeres migrantes centroamericanas en tránsito o 

asentamiento temporal en la Ciudad de México, por lo que dicha revisión documental fue la 

técnica de investigación cualitativa que se empleó en este estudio. Esto permitió identificar 

con cuánta información se cuenta en la demarcación territorial seleccionada para el estudio y 

si ésta es suficientemente sólida en el tema de investigación seleccionado. Con base en lo 

anterior, y dada la escasez de información existente, se optó por elegir el enfoque de estudio 

exploratorio. La investigación contempla la oferta servicios de salud sexual y reproductiva 

por parte de instituciones y de organizaciones de la sociedad civil, algunas de ellas orientadas 

a atender a la población migrante en tránsito en diversos ámbitos, incluyendo el legal y 

humanitario, entre otros. 

 

Asimismo, se considera que este enfoque de investigación posibilitará la exploración e 

indagación de las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres 

migrantes centroamericanas que llegan a la Ciudad de México, y que, para efectos del tema 

que se investiga, puede incluso servir de fundamento para justificar la necesidad de hacer una 

exploración a profundidad sobre este tipo de servicios de salud en la entidad federativa 

estudiada. 

 

Para la recolección de información, se empleó la técnica de cuestionario, con el objetivo de 

dirigirlo a miembros de las organizaciones que accedieron a participar en el estudio. A su 
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vez, se buscó que las preguntas estuvieran enfocadas en aspectos relacionados con los 

servicios de salud sexual y reproductiva que se ofrecen a mujeres migrantes en tránsito por 

la Ciudad de México al interior de las organizaciones que accedieron a responder las 

preguntas. 

 

Se eligió realizar el estudio en Ciudad de México por ser una de las ciudades clave en el 

trayecto de los flujos migratorios provenientes de Centroamérica, por ser una de las ciudades 

que cuenta con sedes de las principales organizaciones e instituciones que trabajan con 

población migrante y con el objetivo de abonar a la generación de información sobre servicios 

de salud que se ofrecen en la capital del país para mujeres en movilidad. El tiempo que se 

estableció para el trabajo de campo, abarcando desde la revisión documental, análisis de la 

información encontrada, elaboración del instrumento de recolección de información, el 

contacto inicial con las organizaciones, el monitoreo de respuesta al contacto con 

organizaciones, la elaboración de bitácora, hasta la respuesta del cuestionario fue de tres 

meses, iniciando el 16 de febrero de 2024 y culminando el 15 de mayo de 2024. 

 

La elección de esta metodología mixta surge de la identificación de la complejidad que existe 

en el contexto de la capital del país para identificar los casos específicos de mujeres en 

tránsito que acceden a distintos servicios de salud sexual y reproductiva y el seguimiento a 

estos casos. Lo anterior también se vincula con el hecho de que, en la Ciudad de México, la 

concentración de personas migrantes resulta distinta en comparación con otras entidades del 

país, sobre todo en las que conforman la frontera norte y la frontera sur, dado que, en el 

pasado, este fenómeno no se había visibilizado como ahora en esta ciudad. Pareciera que los 

migrantes se detenían menos tiempo en ella y no se habían estructurado e instalado servicios 

de atención a migrantes. Es decir, la identificación de albergues, instituciones públicas o 

privadas u organizaciones de la sociedad civil que brinden atención a personas migrantes 

implica un trabajo de búsqueda más arduo, dada la naturaleza de la dinámica local, en 

términos de ubicación, distancia y movilidad, por ejemplo. 

 

Aunado a lo anterior, y con base en una búsqueda preliminar, se detectó una insuficiencia de 

información para el contexto específico de la Ciudad de México en materia de detección, 



 

62 

 

registro y seguimiento de casos de mujeres migrantes internacionales que hayan accedido al 

menos una vez a uno o más servicios de salud sexual y reproductiva en instituciones públicas 

o privadas, albergues u Organizaciones no Gubernamentales (ONGs), por lo que se consideró 

pertinente la búsqueda de información más específica. 

 

La selección de la muestra se derivó de la estrategia de muestreo por conveniencia, que, de 

acuerdo con Hernández (2021) se trata de una muestra que se elige a conveniencia de la 

persona investigadora y que permite decidir de forma arbitraria el número de participantes 

que puede haber en el estudio. La muestra se eligió mediante una búsqueda intencionada en 

internet de organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, 

organismos internacionales, instituciones públicas de salud y albergues para personas 

migrantes que cumplieran con los siguientes criterios: 

a) Ubicación y actividades en Ciudad de México 

b) Experiencia en la atención específica a mujeres en movilidad, mujeres migrantes en 

condición irregular o solicitantes de asilo 

c) Actividades, misión y visión con perspectiva de género y/o feminista 

d) Oferta o canalización a servicios de salud sexual y reproductiva 

 

 

Las palabras clave para llevar a cabo la búsqueda en internet fueron: 

a) servicios de salud 

b) mujeres migrantes 

c) organizaciones no gubernamentales de apoyo a mujeres migrantes 

d) servicios de salud sexual y reproductiva 

e) salud migrante femenina 

f) derechos sexuales y reproductivos 

g) albergues en Ciudad de México. 

 

 

También se utilizó el método de bola de nieve para establecer comunicación con personas 

que pudieran proporcionar algún medio de contacto de organizaciones o personas que 

trabajan directamente con población migrante femenina en Ciudad de México. Con este 
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método, se logró contactar al Programa de Asuntos Migratorios (PRAMI) de la Universidad 

Iberoamericana y a su vez, a la persona activista independiente. 

 

Los criterios de búsqueda de participantes permitieron enfocar la investigación hacia aquellos 

que brindan distintos servicios considerados prioritarios en el campo de la salud sexual y 

reproductiva femenina, desde difusión de información, atención directa como canalización, 

acompañamiento, atención a infecciones de transmisión sexual (ITS), provisión de métodos 

anticonceptivos, de productos de higiene menstrual, servicios de interrupción del embarazo, 

pruebas de embarazo, atención prenatal, de parto y postparto o la atención a sobrevivientes 

de violencia sexual35. 

 

Para lograr lo anterior se consideró que, una vez llevado a cabo un mapeo de veintinueve 

posibles participantes, e identificados los principales servicios de salud que son otorgados en 

estos espacios, se elaboraría un documento con la información necesaria de las 

organizaciones seleccionadas para participar en el estudio. El documento se creó en Excel y 

fungió como directorio de contacto y a su vez, como bitácora de avance. En este archivo de 

trabajo se plasmó toda la información relevante como el nombre completo de la persona 

responsable de área a quien se dirigiría la comunicación, correo directo, fecha de envío de 

correo con cuestionario, fecha de respuesta a cuestionario, medio de contacto, estatus de 

respuesta, el estatus de la comunicación (es decir, si el correo o mensaje se había enviado o 

estaba pendiente de envío) y en su caso, alguna observación o comentarios, por ejemplo, si 

se estableció comunicación en más de una ocasión y cuál fue la respuesta. Para consultar el 

listado completo de organizaciones, albergues, instituciones y personas contactadas, ver 

Anexo 1. 

 

Una vez desarrollado el cuestionario, mismo que se explica más detalladamente en el 

siguiente apartado, se procedió a contactar formalmente a las posibles participantes. Se 

eligieron tres vías para hacerlo: por correo, llamada telefónica, mensaje directo en redes 

sociales oficiales y de forma presencial. En el texto utilizado para los mensajes enviados por 

correo y redes sociales, se explicó el motivo del estudio, en qué consistía la participación de 

 

35 Este listado de servicios de salud sexual y reproductiva es enunciativo y no tiene un orden prioritario. 
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quien respondiera y se solicitó su consentimiento para usar la información proporcionada en 

este material escrito. A través del correo electrónico se informó a las potenciales participantes 

el motivo de la investigación, la extensión del cuestionario y el uso que se daría a la 

información obtenida mediante éste. Para ver un ejemplo del texto enviado por correo 

electrónico a una de las instituciones públicas que se contactó para invitar a participar en el 

estudio, véase el Anexo 2. 

 

Del total de veintinueve organizaciones, asociaciones, instituciones y personas contactadas, 

se tiene la siguiente agrupación por sector: 

 

Tabla 4. Clasificación de actores contactados por sector 

 

Tipo de actor Cantidad Nombre de la unidad de 

estudio 

Organización de la sociedad civil 

(incluyendo aquellas con enfoque 

feminista) y Organización no 

gubernamental36 

21 1) Casa Frida Refugio 

LGBT 

2) Sin Fronteras I.A.P. 

3) Instituto para las 

Mujeres  en  la 

 

36 Para efectos de esta investigación, se presentan las definiciones de Organización de la Sociedad Civil y de 

Organización no Gubernamental, con el propósito de señalar las diferencias más notorias y con base en ello 

analizar los motivos por los cuáles pudiera existir una diferencia en la forma de brindar atención y 

acompañamiento para las personas usuarias, específicamente las mujeres migrantes con necesidades de atención 

a su salud sexual y reproductiva. 

De acuerdo con el texto de Balbis, J. (2001), “ONGs, Gobernancia y Desarrollo en América Latina y el Caribe”, 

a pesar de que la definición del concepto de OSC y ONG puede resultar complejo y bastante amplio, puede 

simplificarse la definición de la siguiente forma: 

Una OSC es una entidad que presenta determinadas características, tales como la estructura organizacional 

institucionalizada; son privadas, es decir, se constituyen de forma independiente al Estado (aunque en 

determinadas ocasiones pudieran llegar a aceptar apoyo gubernamental); son sin fines de lucro, es decir, pueden 

acumular capital como producto de las operaciones que desarrollan, siempre y cuando éste sea redistribuido 

para la continuación de sus actividades y no distribuido entre sus miembros); no son religiosas y; deben ser 

apartidistas, es decir, no pueden imponer ideas políticas o desarrollar actividades vinculadas con el Estado. 

Por su parte, el origen del concepto de ONG va de la mano con el surgimiento de la ONU, y su significado se 

encuentra descrito en la Carta de Naciones Unidas. Este concepto, en origen, se usaba principalmente para 

referirse a un universo amplio de instituciones que no pertenecían al ámbito gubernamental y que compartían 

determinados rasgos, por ejemplo, el carácter internacional. Véase: https://www.lasociedadcivil.org/wp- 

content/uploads/2014/11/balbis.pdf 

 

https://www.lasociedadcivil.org/wp-content/uploads/2014/11/balbis.pdf
https://www.lasociedadcivil.org/wp-content/uploads/2014/11/balbis.pdf
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  Migración (IMUMI) 

4) Colectiva 

Menstruación Digna 

en Escenarios de 

Movilidad 

5) Comité Internacional 

de la Cruz Roja 

6) Asylum Access 

México 

7) CAFEMIN 

8) IPAS LAC 

9) Médicos Sin 

Fronteras 

10) Grupo  de 

Información en 

Reproducción 

Elegida (GIRE) 

11) Fundación 

Scalabrini MX 

12) Albergue Casa del 

Migrante Arcángel 

Rafael 

13) Casa Fuente Refugio 

14) Casa de los Amigos 

15) Grupo de Trabajo 

sobre Política 

Migratoria 

16) Red de Coalición Pro 

Defensa del 

Migrante, A.C. 
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  17) Comisión Mexicana 

de Promoción y 

Defensa de los 

Derechos Humanos 

18) Las Vanders 

19) Salud Integral para la 

Mujer A.C. 

20) Católicas por el 

Derecho a Decidir 

México 

21) Red Materno 

Infantil, CDMX 

Institución gubernamental 3 1) Clínica Condesa 

2) Instituto Nacional de 

Salud Pública 

3) Centro Nacional de 

Equidad de Género 

y Salud 

Reproductiva 

Organización religiosa 3 1) Servicio Jesuita a 

Refugiados 

2) Cáritas CDMX 

3) Scalabrinianas 

Misión con 

Migrantes y 

Refugiados SMR 

Institución de educación superior 1 1) Universidad 

Iberoamericana 

(Programa de 
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Asuntos Migratorios 

PRAMI) 

Activista independiente 1 1) Anónimo 

Total 29 
 

Elaboración propia 

 

 

 

3.7. El cuestionario como técnica de investigación 

La herramienta de recolección de información que se eligió para este estudio fue el 

cuestionario. Es preciso mencionar que en la sección 3.8 “Ajustes al diseño del estudio” se 

detallan los cambios que se consideró pertinente efectuar al medio de recolección de 

información. 

Se elaboró, con ayuda de Google Forms, un cuestionario de diez preguntas, incluyendo 

opción múltiple y preguntas abiertas. La herramienta de recolección de información lleva por 

nombre “Cuestionario sobre oferta de servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) para 

mujeres centroamericanas en movilidad en México”. En la intención del cuestionario se 

colocó lo siguiente: “Este es un breve cuestionario para conocer qué tipo de servicios de 

salud sexual y reproductiva se ofrece a las mujeres migrantes en México.” Para consultar el 

cuestionario utilizado, revisar el Anexo 3. 

 

Para la elaboración de esta herramienta, se tomó como base el estudio realizado por Larrea- 

Schiavon, Vázquez-Quesada, Basurto-Alcalde, Polgovsky y Vieitez en 2020, titulado 

“Atención a la salud sexual y reproductiva de mujeres migrantes: Un mapeo de actores de 

la sociedad civil en la Ciudad de México - 2020”, publicado en 2021 por Population Council. 

En este estudio, las autoras presentan un cuadro (Véase Anexo 4) con los distintos servicios 

de salud sexual y productiva que pudieran ofrecerse en México para mujeres migrantes y el 

nivel de atención que puede darse, ya sea en difusión de información, consejería, atención 

directa, canalización y referencia o acompañamiento. Aunque en el estudio mencionado las 

autoras utilizan este recuadro para presentar el porcentaje de organizaciones de la sociedad 

civil que ofrecen servicios de salud sexual y reproductiva por tipo de servicio ofertado en la 
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Ciudad de México, para esta investigación se hizo uso del recuadro como base para la 

formulación de la pregunta número 2 del cuestionario: “¿Cuál de los siguientes servicios de 

salud sexual y reproductiva se ofrece dentro de la organización a mujeres en movilidad 

internacional?”. La intención de esta pregunta era conocer qué tipo de servicios ofrece la 

organización y en qué nivel se encuentra la oferta. El detalle de las preguntas se presenta más 

abajo en esta misma sección. Conviene mencionar dentro de esta sección que el instrumento 

de diez preguntas utilizado en esta investigación retomó del cuadro mencionado previamente, 

nueve opciones de servicios de salud sexual y reproductiva de los que se menciona en el 

estudio de Larrea-Schiavon y colaboradoras (2021), y se añadieron cuatro opciones de 

servicios consideradas pertinentes. El instrumento final es resultado de la combinación de un 

instrumento previo con algunos ajustes a conveniencia para adecuarlos a este estudio. 

 

Es preciso mencionar que, si bien la herramienta recoge información proporcionada por 

informantes a través de un cuestionario estructurado (Alvira, 2011) y que, además, tiene 

como propósito aportar elementos de cuantificación, estos datos fueron utilizados únicamente 

con fines de apoyo para la descripción cualitativa de la situación en la que se encuentran en 

la provisión de los servicios en cuestión. El uso de esta técnica de investigación no fue con el 

propósito de desarrollar un análisis estadístico, sino de fungir como instrumento de 

recolección de información. 

 

Con la información obtenida en el cuestionario, se pretende interpretar las experiencias de 

cada organización mediante el cuestionario. Es decir, esta técnica permitió la delimitación de 

los temas y las preguntas necesarias para conocer información específica que las y los 

informantes pudieran proporcionar. Los resultados permiten analizar los patrones, el nivel de 

atención a la salud sexual y reproductiva de las mujeres migrantes y la política de atención 

de cada organización, institución o albergue. 

 

El contenido del cuestionario consiste, inicialmente, en preguntar si la organización donde 

colabora la persona que responde ofrece servicios de salud a mujeres migrantes extranjeras. 

Seguido de esto, se despliega en forma de pregunta de opción múltiple un listado de servicios 

de salud sexual y reproductiva (métodos anticonceptivos, anticoncepción de emergencia, 
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pruebas de embarazo, atención a ITS, atención prenatal, atención durante el parto, atención 

postparto, interrupción del embarazo, productos de higiene menstrual y atención integral a 

víctimas de violencia sexual) y el tipo de servicio que es ofertado por cada uno de ellos, es 

decir, difusión de información, atención (directa o indirecta), provisión de medicamentos, 

canalización, seguimiento y acompañamiento. Con el uso de esta herramienta de formulario, 

se buscó que, quien lo respondiera, pudiera seleccionar más de una opción en caso de ofrecer 

más de un servicio. 

 

La siguiente pregunta se generó para saber si las organizaciones pueden canalizar a las 

mujeres a servicios de salud, ya sea público o privado. Con esta pregunta se buscó que la 

persona que respondiera también pudiera indicar el nivel de atención al que se canaliza a las 

mujeres si es el caso, es decir, al primer nivel de atención, segundo nivel o tercer nivel, 

público o privado. Las siguientes dos preguntas se vinculan directamente con la previamente 

descrita: se buscó que, en caso de haber indicado que sí se canaliza a las mujeres a servicios 

de salud pública, se señalara entonces la razón o razones por las que se efectúa la 

canalización. En caso contrario, también se preguntó la razón por la que no se canaliza a las 

mujeres a servicios de salud pública. 

 

La literatura existente sobre el tema estudiado ha permitido saber que resulta complejo tanto 

para las mujeres en contextos de movilidad como para las organizaciones o instituciones que 

brindan apoyo en materia de salud, el dar un seguimiento a la salud o a los tratamientos 

prescritos a aquellas mujeres que recibieron atención médica en cualquiera de los tres niveles 

de atención. Por ello, también se incluyó en el cuestionario una pregunta acerca del 

seguimiento médico a las mujeres que son canalizadas o a quienes se les ofreció algún 

servicio de salud sexual y reproductiva. 

 

Para hacer un énfasis en la cuestión de la política pública existente que se evaluará con esta 

investigación, se tomó la decisión de incluir la siguiente pregunta: “Dentro de la 

organización, ¿se tiene conocimiento sobre lo que es el (PIASM)?” Las posibles respuestas 

consistieron en “Sí”, “No” o “Conocimiento relativo”. Se agregaron dichas respuestas con la 

intención de tener un panorama general sobre el conocimiento de este programa 
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gubernamental al interior de organizaciones o instituciones que ofrecen atención directa a 

mujeres migrantes. 

 

Para fines exploratorios, dentro del cuestionario se incluyó la siguiente pregunta abierta: 

“Describa brevemente cuáles son las barreras a las que consideran que se enfrentan las 

mujeres migrantes internacionales para tener acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva en su tránsito o asentamiento en México.” Con esta pregunta se buscó conocer 

la perspectiva de quien responde, y así poder detectar similitudes y diferencias en lo que se 

consideran barreras de acceso a servicios de salud para las mujeres en movilidad. 

 

El cuestionario en este estudio es de carácter no representativo, ya que por la misma 

complejidad del tema y la escasez de información pública respecto a las instituciones y 

organizaciones que brindan servicios de salud sexual y reproductiva, así como a los rechazos 

obtenidos en este estudio, no se pudo lograr un muestreo de tamaño considerable37. 

 

3.8. Ajustes al diseño del estudio 

Durante la etapa de planeación de la metodología y las actividades para desarrollar en esta 

investigación, se propuso hacer una encuesta no representativa con un instrumento 

estructurado, sin embargo, al llegar a la fase de trabajo de campo, se detectaron barreras para 

la dinámica de esta etapa. 

 

En primer lugar, en la Ciudad de México se encuentran cada vez más albergues, casas del 

migrante y sedes de OSCs que brindan atención directa a personas en movilidad, sin embargo, 

muchos de los albergues se encuentran en demarcaciones con altos índices de inseguridad o 

en sitios lejanos, lo que supuso una limitación para efectuar una o más visitas para conversar 

con la(s) persona(s) a cargo y poder asegurar la respuesta a la encuesta o incluso el contacto 

con otras organizaciones que pudieran participar. Lo anterior significó elegir el correo 

electrónico, mensaje directo en redes sociales o llamada telefónica como 

 

 

37 Es preciso aclarar que, incluso logrando una muestra más grande, los resultados tampoco podrían considerarse 

de carácter representativo, al haber utilizado el método de muestreo por conveniencia. Este tipo de muestreo se 

utilizó por ser una alternativa rápida, económica y sencilla para obtener información. 
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medios para hacer contacto con los actores seleccionados en lugar de la visita presencial a 

las instalaciones de las potenciales participantes. 

 

En segundo lugar, es preciso mencionar que, si bien el marco muestral consideró un total de 

veintinueve participantes, la mayoría de éstas no proporcionó respuesta alguna. El contacto 

inicial con los actores se estableció vía correo electrónico o mensaje directo en redes sociales. 

La llamada telefónica se eligió como tercera opción de contacto y sobre todo como una 

opción en caso de no obtener respuesta mediante los dos métodos principales. 

 

En la bitácora de avance señalada en el apartado 3.6 como Anexo 1, se fue modificando la 

información con base en las respuestas obtenidas a la comunicación inicial. En este mismo 

documento se registró el número de intentos de comunicación con las potenciales 

participantes y el método de contacto utilizado, para así llevar un control de prioridad a las 

participantes que respondieran activamente a las comunicaciones. Lo anterior ayudó a 

identificar una negativa a responder el instrumento de recolección de información por parte 

de algunos actores con los que se logró un contacto inicial por medio de correo electrónico, 

quienes después de acceder a recibir por ese medio el vínculo de internet del cuestionario, 

dejaron de contestar y tampoco participaron. 

 

Por consiguiente, se concluyó que, al obtener pocas respuestas, la estrategia más pertinente 

sería cambiar el término del instrumento de recolección de información de “encuesta” a 

“cuestionario”, pues se consideró que sería un concepto más adecuado dada la imposibilidad 

de tener una muestra representativa. De igual manera, se tomó la decisión de llevar a cabo 

una interpretación de las respuestas obtenidas desde un enfoque cualitativo, con el fin de 

profundizar en la información recabada y con ello hacer un análisis enfocado en las respuestas 

de las participantes al respecto de la situación actual. 
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Capítulo IV. Resultados y discusión: La atención a la salud sexual y 

reproductiva de mujeres migrantes desde la sociedad civil organizada 

 
El presente capítulo presenta los resultados obtenidos sobre la oferta de servicios de salud 

sexual y reproductiva para mujeres en movilidad en su paso por la Ciudad de México. 

 

Como puede notarse, aunque se obtuvieron sólo siete respuestas, este trabajo puede 

compararse con otros que se han hecho en la Ciudad de México y contribuir a la literatura y 

a la conversación en torno a la necesidad de mejorar la cantidad y la calidad de servicios que 

se ofrecen a mujeres migrantes independientemente de su condición migratoria. 

 

Al confrontar estos resultados con otros estudios que se han efectuado en esta entidad 

federativa, como el que se mencionó en los primeros capítulos “Atención a la salud sexual y 

reproductiva de mujeres migrantes: Un mapeo de actores de la sociedad civil en la Ciudad de 

México - 2020” de Larrea-Schiavon y colaboradoras, encontramos que se tiene en común la 

noción de que las OSCs no son las responsables de garantizar los servicios de salud a las 

personas migrantes, en realidad es el Estado quien tiene la obligación de hacer valer los 

derechos en materia sanitaria a todas las personas dentro del territorio nacional (tal como se 

indica en la Constitución Política y en el PIASM). 

 

Al respecto, podría decirse que existen acciones de política pública del gobierno mexicano 

que buscan dar cumplimiento a la obligación del Estado en materia sanitaria. Una de estas 

acciones es la elaboración de un documento que establece las bases para mitigar los efectos 

de la desigualdad en el acceso a servicios de salud; que busca limitar la discriminación y 

estigmatización de las personas en movilidad y eliminar los obstáculos para acceder a 

tratamientos médicos para preservar un estado de salud digno para las personas en procesos 

migratorios. 

 

Existe otro estudio enfocado en la Ciudad de México sobre el acceso a servicios de salud 

pública, escrito por López-Arellano y desarrollado por Sin Fronteras I.A.P. y el Instituto de 

Investigaciones Económicas de la UNAM titulado “Diagnóstico sobre acceso a servicios de 
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salud para personas migrantes, solicitantes de asilo y refugiadas”, del año 2014. A pesar de 

que este diagnóstico cumplió ya diez años de publicación, pocas cosas han cambiado. En los 

resultados de dicho estudio, se refleja la imposibilidad de las personas en movilidad de 

acceder a servicios de salud pública si se encontraban en situación migratoria irregular, pues 

los trámites administrativos resultaban ser un obstáculo para el acceso incluso a los servicios 

del primer nivel de atención, orillando a las personas a no tener acceso a una revisión médica 

ni a medicamentos para mejorar su estado de salud o a buscar servicios privados y usar el 

poco recurso económico con el que contaban para ser atendidos (López-Arellano, 2014). 

Aunque los resultados de la presente investigación reflejan que actualmente hay una relativa 

mejora en cuanto a la posibilidad de ser canalizadas a servicios de salud pública para los tres 

niveles de atención, no deja de ser un punto importante el que las barreras siguen existiendo 

para aquellas personas en condición irregular. Las participantes que respondieron el 

cuestionario reflejan la posibilidad de canalización aun si la persona solicitante no cuenta con 

documentación que acredite su estancia regular en México, aunque sigue siendo una barrera 

significativa para el ejercicio de la salud. 

 

Esta investigación permite reafirmar el posicionamiento de otros estudios que se han 

realizado en Ciudad de México, sobre la necesidad de generar información clara y precisa 

sobre el derecho al acceso a la salud y el procedimiento que deben seguir para garantizar la 

atención de sus necesidades médicas, independientemente del estatus migratorio; se debe 

asegurar la difusión de la información entre la población migrante y las instituciones 

federales y locales que tienen contacto con dicho grupo social. Larrea-Schiavon y 

colaboradoras (2021) indican en las conclusiones de su trabajo que las organizaciones de la 

sociedad civil con las que desarrollaron su investigación no generan (generaban) información 

o un discurso dirigido específicamente a mujeres en tránsito o quienes viven de forma 

temporal en la capital del país sobre los conceptos básicos de la salud sexual y reproductiva 

femenina. En la presente investigación se identifica que, en los tres años que han sucedido al 

citado estudio, se ha modificado la forma en que las organizaciones civiles buscan el 

acercamiento con la población migrante femenina. Podemos observar más colectivas 

feministas como la Colectiva MDEM, que frecuentemente genera información de manera 
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digital sobre las condiciones reales en las que se encuentran las Estaciones Migratorias y las 

mujeres que en ellas se encuentran buscando atención o refugio. 

 

Dado que el sitio donde se llevó a cabo la investigación y el trabajo de campo se encuentra 

en pleno desarrollo en materia de observación, estudio y acción al respecto de la atención 

brindada a las mujeres migrantes y su salud sexual y reproductiva, es que se optó por hacer 

un estudio de carácter exploratorio. Las organizaciones e instituciones de apoyo a migrantes 

que se ubican en la capital del país cuentan con acciones y programas enfocados en la 

atención directa a esta población, o bien, recurren a la canalización hacia otras instituciones 

u organizaciones. Sin embargo, la información con la que cuentan aún se encuentra en 

desarrollo, ya que la llegada de personas migrantes a la ciudad ha sido, como se mencionó al 

inicio de este documento, un proceso gradual desde finales del año 2018, y en muchos casos 

su organización es reciente debido a la emergencia que se presentó con la llegada de las 

“caravanas migrantes”38 y por ende, la información que permite contextualizar los resultados 

de este estudio, es aún escasa y limitada en la Ciudad de México. 

 

En este tenor, es pertinente mencionar la situación de la capital del país en torno a los 

movimientos migratorios que se han intensificado en los últimos seis años en los que se ha 

estudiado de manera superficial este fenómeno en comparación con los estudios realizados 

en la frontera sur y en la frontera norte de México. Ahora bien, la Ciudad de México se ha 

caracterizado por ser una entidad progresista no solo en México sino en América Latina en 

distintos ámbitos, incluyendo el de la migración internacional. De acuerdo con Ortega 

Ramírez (2024), la capital del país, además de promulgar la Ley de Interculturalidad, 

Atención a Migrantes y Movilidad Humana en 2011, también se unió a la Red de Ciudades 

 

 

 

 

38 De acuerdo con información del Consejo Nacional de Población (CONAPO) y el Observatorio de Legislación 

y Política Migratoria del Colegio de la Frontera Norte, la conformación a finales de 2018 de lo que se 

denominaría posteriormente como “caravanas migrantes” en San Pedro Sula, Honduras, impulsó el movimiento 

de aproximadamente 9,000 personas provenientes de Centroamérica hacia la frontera sur de México. Las 

primeras personas migrantes en llegar a la Ciudad de México fueron aquellas provenientes de Puebla, que a su 

vez,  venían  de  Veracruz.  Véase https://olpm.colef.mx/infograficos/cronologia-de-la-caravana- 

centroamericana/ para conocer cronología de los eventos relacionados con la llegada de las caravanas migrantes 

a México. 

 

https://olpm.colef.mx/infograficos/cronologia-de-la-caravana-centroamericana/
https://olpm.colef.mx/infograficos/cronologia-de-la-caravana-centroamericana/
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Interculturales39, impulsada por el Consejo de Europa. Participa en la Red de Ciudades 

Solidarias del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y 

desde 2017 fue declarada como “ciudad santuario” para migrantes (Alejo, 2020 en Ortega 

Ramírez, 2024). 

 

No obstante, pareciera que en la práctica que nos preocupa, no se ha logrado implementar los 

principios señalados en los acuerdos referidos. En lo que concierne a este estudio, uno de los 

objetivos es contribuir con la generación de información y abonar a la discusión sobre la 

atención a la salud sexual y reproductiva de las mujeres migrantes que transitan por la ciudad 

y las acciones que se toman en torno a la protección y garantía de sus derechos sexuales y 

reproductivos, tomando como referencia un programa de política pública impulsado por el 

Gobierno de México en la administración 2018-2024. Al revisar el contenido del PIASM y 

las respuestas de las participantes, no se pude identificar si existe algún cambio relevante en 

la ejecución de las acciones de las organizaciones de apoyo a migrantes a partir del inicio de 

vigencia de este documento público, o si su existencia ha significado poco en materia de 

provisión de servicios de salud para mujeres en movilidad. 

 

La investigación tuvo como objetivo conocer qué tipo de servicios de salud sexual y 

reproductiva se ofrece a las mujeres migrantes centroamericanas desde las diferentes 

organizaciones que accedieron a participar y que se encuentran en la Ciudad de México 

específicamente, y explorar, a partir de las respuestas, el nivel de atención que se brinda, el 

conocimiento de las políticas públicas (específicamente del PIASM), los medios con los que 

cuentan (o no) para dar atención y las barreras a las que se enfrentan para poder garantizar el 

acceso de las mujeres migrantes a una salud sexual y reproductiva digna dentro del país. 

 

 

 

 

 

39 Formalmente llamada la Red Española de Ciudades Interculturales, es auspiciada por el Consejo de Europa 

para apoyar a las ciudades y regiones a adaptar e incorporar sus políticas públicas a la visión intercultural con 

el fin de gestionar la diversidad como ventaja para la sociedad. Es decir, es una plataforma mediante la cual se 

busca generar una red de ciudades que permita conectar a las ciudades y sus líderes para analizar las iniciativas 

y buenas prácticas y así poder inspirar a replicarlas en otras ciudades. En América Latina, únicamente la Ciudad 

de México es miembro de este programa. Véase: https://www.freiheit.org/es/mexico/ciudades-interculturales- 

el-futuro-de-las-politicas-de-integracion-en-mexico 

https://www.freiheit.org/es/mexico/ciudades-interculturales-el-futuro-de-las-politicas-de-integracion-en-mexico
https://www.freiheit.org/es/mexico/ciudades-interculturales-el-futuro-de-las-politicas-de-integracion-en-mexico
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4.1. Perfil de las participantes en el estudio 

Para tener un panorama más claro de la conformación y características de las siete 

participantes que proporcionaron respuesta al cuestionario, se hizo una clasificación inicial 

que funcionó como punto de partida. Dicha clasificación consiste en señalar el tipo de actor 

que respondió el cuestionario y se consideró para posteriormente poder llevar a cabo el 

análisis de las características de cada uno e identificar cuáles de esas características 

comparten entre sí en cuanto a la forma de brindar atención a la salud femenina en contextos 

de movilidad. La siguiente tabla muestra el nombre de los actores que respondieron y el tipo 

de organización, así como el área encargada de responder el cuestionario: 

 

Tabla 5. Clasificación de actores que respondieron cuestionario por nombre y tipo de 

actor 

 

 

 

Nombre del actor 

 

 

Tipo de actor 

 

 

Área respondiente 

Año de inicio 

de atención a 

la población 

migrante 

Casa Frida Refugio 

LGBT 

Organización de la 

Sociedad 

Civil/Albergue 

Coordinación del Programa 

de Integración y de 

Voluntariado 

2020 

Sin Fronteras I.A.P. Organización de la 

Sociedad Civil 

1) Atención y servicios 

2) Subcoordinación 

legal 

1995 

Instituto para las 

Mujeres en la 

Migración (IMUMI) 

Organización de la 

Sociedad Civil 

Coordinación 

Administrativa de la Clínica 

Jurídica 

2010 

Colectiva 

Menstruación Digna 

en Escenarios de 

Organización de la 

Sociedad Civil 

Sin especificar 2022 
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Movilidad (MDEM) 
   

Comité Internacional 

de la Cruz Roja 

Organización no 

gubernamental 

Sin especificar 2006 

Servicio Jesuita a 

Refugiados 

Organización 

internacional 

religiosa 

Oficialía de comunicación 2016 

Persona defensora 

independiente 

Independiente Independiente Sin 

información 

Total 7 

Elaboración propia 

 

 

Como se observa en la Tabla 5., se contó con la participación de siete actores, la mayoría 

organizaciones de la sociedad civil (n=4). También se obtuvo respuesta de una organización 

no gubernamental (n=1), una organización internacional religiosa (n=1) y una persona 

activista independiente (n=1). 

 

El perfil de las participantes es heterogéneo, aunque todas tienen actividades torales de 

atención a población migrante, incluyendo atención a población migrante femenina. Sobre el 

sitio de trabajo de las participantes, dos de ellas tienen sede y actividades en Ciudad de 

México y Tapachula, Chiapas; tres de las organizaciones tienen sede únicamente en Ciudad 

de México; una es organización internacional cuya sede principal se encuentra en la capital 

del país y también cuenta con delegaciones estatales en gran parte del territorio nacional y 

una más cuya actividad se desarrolla principalmente en la Ciudad de México y la zona 

metropolitana, aunque puede acudir también al Estado de México. Las participantes se 

autodefinen de la siguiente forma: laica y diversa (diversidad sexual); laica, apartidista y sin 

fines de lucro; feminista; laica, apartidista y humanitaria; religiosa y humanitaria y feminista, 

laica y apartidista. 
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Si bien todas las participantes tienen dentro de sus objetivos principales la atención directa a 

personas migrantes, hay dos puntos importantes a tener en cuenta: 

1) La mayoría de las organizaciones que participaron en el estudio dan atención a todo 

tipo de usuarios. A excepción de una de las organizaciones con enfoque feminista, 

ninguna otra organización otorga servicios exclusivamente a mujeres en movilidad. 

2) Ninguna de las organizaciones brinda exclusivamente servicios de salud sexual y 

reproductiva para mujeres migrantes. La única participante que lo hace es la defensora 

independiente, y su labor no está ligada a ninguna organización. 

 

Por lo anterior, se precisa que, aunque existe el factor común de apoyo a personas en 

movilidad y se reconoce la complejidad del contexto actual de la Ciudad de México, la 

realidad es que cada organización tiene un objeto social distinto y, por ende, objetivos y 

acciones prioritarias distintas, que no necesariamente se relacionan con la salud sexual y 

reproductiva femenina. 

 

Aquellas organizaciones que tienen un fin social más cercano al área de salud, como la 

organización no gubernamental con presencia en gran parte del territorio mexicano, por 

ejemplo, por naturaleza brindarán más servicios de atención sanitaria, y, por el contrario, las 

que se encuentren más alejadas del área de salud como eje de acción prioritaria, brindarán 

entonces menos servicios o lo harán desde la canalización y no la atención directa. 

 

 

4.1. Resultados generales 

Como se mencionó en la introducción, la falta de información, la discriminación y el temor 

a revelar la condición migratoria irregular ante cualquier autoridad mexicana suelen 

ocasionar que las mujeres en movilidad desconozcan su derecho al acceso a servicios de salud 

en el país y a su vez, que en determinado momento sean las organizaciones de la sociedad 

civil las que proporcionen la atención a las necesidades de salud sexual o en su caso, la 

canalización a instituciones o centros de salud pública. Lo anterior se tomó en cuenta al 

momento de la elección de las participantes en el estudio exploratorio, ya que, si bien no son 

propiamente espacios de provisión de atención médica o de servicios de atención a la salud 
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sexual y reproductiva de las mujeres en movilidad, sí están enfocados en fungir como un 

medio de atención y apoyo a la comunidad migrante, y en algunos casos, exclusivamente a 

la población migrante femenina. La selección de las participantes se efectuó bajo la necesidad 

de contar con las respuestas y la perspectiva de algunas de las organizaciones que son clave 

en la Ciudad de México en materia migratoria, y a su vez, como respuesta ante la ausencia 

de réplica o falta de información por parte de instituciones de salud pública que se consideró 

pertinente incluir como posibles participantes al inicio de la investigación. 

 

A continuación, se describen en términos absolutos los resultados obtenidos en cada pregunta 

del cuestionario. 

 

Pregunta 1. 
 

¿La organización brinda algún tipo de atención a la salud de mujeres migrantes 

internacionales en México? 

Total que sí brinda servicios Total que no brinda servicios 

5 2 

 

 

 

Pregunta 2. 
 

¿Cuál de los siguientes servicios de salud sexual y reproductiva se ofrece dentro de la 

organización a mujeres en movilidad internacional? 

Servicio Total de organizaciones que ofrecen el servicio 

 Información Atención 

directa 

Canalización Acompañamiento Otro 

Productos de 

higiene 

menstrual 

 

6 

 

2 

 

1 

 

1 

 

2 

Preservativo 

(condón) 
4 3 2 0 3 

 



 

80 

 

Métodos 

anticonceptivos 

femeninos 

 

4 

 

3 

 

3 

 

1 

 

2 

Anticoncepción 

de emergencia 
3 1 2 2 2 

Prueba de 

embarazo 
2 4 2 1 1 

Interrupción 

del embarazo 
3 1 4 2 2 

Atención 

prenatal 
2 1 5 1 2 

Atención del 

parto 
1 0 5 1 2 

Atención 

postparto 
2 1 4 1 1 

Atención por 

violencia 

sexual 

 

5 

 

4 

 

5 

 

3 

 

1 

Atención o 

canalización 

por ITS 

 

4 

 

2 

 

5 

 

2 

 

1 

Atención o 

canalización 

por VIH 

 

4 

 

1 

 

5 

 

3 

 

1 

Atención  a  la 

salud mental 
4 3 5 3 1 

Nota: Se presentan valores absolutos, es decir, el número señalado es el total de organizaciones que ofrece el 

servicio correspondiente. Hay organizaciones que por cada servicio ofrecen dos o más niveles de atención. 
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Pregunta 3. 
 

¿Pueden ustedes canalizar la atención a la salud de las mujeres migrantes a servicios 

públicos o privados? Seleccione qué nivel de atención y el tipo de servicio. 

Primer 

nivel 

público 

Primer nivel 

privado 

Segundo nivel 

público 

Segundo nivel 

privado 

Tercer 

nivel 

público 

Tercer 

nivel 

privado 

7 4 7 1 7 0 

Nota: Los resultados muestran el total de participantes que respondieron en cada rubro indicado. 

 

 

 

Pregunta 4. 
 

En caso de que la respuesta sea "sí" (para servicios de salud pública), ¿cuál es la 

razón? 

Porque existe un 

convenio 

interinstitucional 

Porque hay 

programas de 

voluntariado 

Contamos con 

personal 

especializado para 

estos casos 

Otro 

1 1 1 4 

Nota: Se permitió en la opción “Otro” escribir la razón por la cual los actores pueden canalizar a servicios 

públicos o privados. Se detallarán las respuestas en dicha opción en la sección de discusión. 
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Pregunta 5. 
 

En caso de que la respuesta sea "no" (para servicios de salud pública), ¿cuál es la razón? 

No existen 

convenios 

interinstitucionales 

Falta de 

personal 

que 

realice 

esta 

tarea 

No contamos 

con personal 

especializado 

Piden 

documentación 

oficial 

Discriminación 

por género 

Discriminación 

por 

nacionalidad 

Discriminación 

por raza 

Otro 

2 0 0 0 0 0 0 5 

Nota: Se permitió en la opción “Otro” escribir la razón por la cual los actores no canalizan a servicios públicos 

o privados. Se detallarán las respuestas en dicha opción en la sección de discusión. 

 

 

Pregunta 6. 
 

¿Hay un seguimiento médico a las mujeres que son canalizadas o a quienes se les 

ofrece un servicio de SSR? 

Siempre A veces Nunca 

3 3 1 

 

 

 

Pregunta 7. 
 

Dentro de la organización, ¿se tiene conocimiento sobre lo que es el Plan Integral de 

Atención a la Salud Migrante (PIASM)? 

Sí No Parcialmente 

3 1 3 
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Pregunta 8. 
 

¿Dentro de la organización se tiene conocimiento de la legislación en materia del 

derecho al acceso a servicios de salud para las personas (mujeres) migrantes 

internacionales? 

Sí No Conocimiento relativo 

5 0 1 

 

 

Pregunta 9. 
 

¿Existe alguna autoridad gubernamental que provea a la organización con 

visitas/capacitaciones para monitorear el nivel y calidad de atención a la salud sexual 

y reproductiva de las mujeres migrantes internacionales? 

Sí existe No existe 

1 6 

 

 

Las respuestas obtenidas reflejan cinco de los actores que participaron respondiendo el 

cuestionario sí brindan algún tipo de servicio para la atención a la salud sexual y reproductiva 

de las mujeres migrantes, mientras dos participantes reportaron no contar con la oferta de 

alguno de los servicios de salud en esta materia. Esta información permite identificar las 

entidades que efectivamente brindan servicios de salud sexual y reproductiva y las que no los 

ofrecen, aun cuando su campo de acción esté vinculado con la migración y/o con las mujeres 

en movilidad, y con base en ello determinar cuáles de los actores que participaron en este 

estudio desempeñan un papel relevante en la promoción y ejercicio de los derechos sexuales 

y reproductivos de las mujeres y cuáles cumplen una función más orientada a la generación 

de información o canalización de las mujeres a otras entidades u organizaciones que puedan 

brindarles los servicios directamente. 

 

Al hacer un cruce de resultados entre el tipo de servicio ofertado y el nivel de servicio en que 

se ofrece (información, atención directa, canalización, acompañamiento u otro), se identifica 
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que los temas sobre los que más se proporcionó información fueron productos de higiene 

menstrual, preservativo, métodos anticonceptivos femeninos, atención por violencia sexual, 

atención por ITS y VIH y atención a la salud mental. Sobre la atención directa, los servicios 

que más se ofertaron fueron preservativo, métodos anticonceptivos femeninos, prueba de 

embarazo y atención por violencia sexual. En el rubro de la canalización, la atención prenatal, 

atención al parto, atención por violencia sexual y atención por ITS y VIH fueron los servicios 

más ofertados por las participantes. En acompañamiento, los servicios de mayor oferta fueron 

la atención por violencia sexual, atención por VIH y atención a la salud mental. De acuerdo 

con la información anterior, se identifica que los tres servicios que se brindan de manera más 

frecuente en las organizaciones participantes son productos de higiene menstrual (sobre todo 

en provisión de información), atención por violencia sexual (mayormente en canalización) y 

atención por ITS/VIH (en canalización). Los tres servicios que se ofrecieron en menor 

medida fueron anticoncepción de emergencia, atención del parto y atención postparto. 

 

Con base en la información proporcionada, puede decirse que la atención por violencia sexual 

es el servicio más ofrecido por las organizaciones, sobre todo en información y canalización, 

lo que podría estar estrechamente vinculado con el alto porcentaje de mujeres en movilidad 

que son víctimas de este tipo de violencia y que, por consiguiente, requieren orientación y 

canalización a servicios de salud que puedan atender su caso y proporcionar la atención 

médica necesaria. No obstante, debido a las diversas barreras que existen en el ámbito público 

para la provisión de servicios de salud, no es garantía que las mujeres que requieran algún 

servicio de salud pública derivado de actos de violencia sexual en contra de ellas 

efectivamente reciban atención médica o psicológica aun cuando sean canalizadas desde 

alguna de las organizaciones participantes. 

 

Las participantes en esta investigación afirmaron proporcionar atención directa en todos los 

servicios de salud sexual y reproductiva listados en el cuadro de la pregunta número 2, a 

excepción del servicio de atención del parto, que ninguna participante reportó como servicio 

ofrecido. Es preciso mencionar que, si bien las organizaciones participantes afirman brindar 
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algún tipo de atención en cualquiera de los niveles señalados es probable que la atención que 

se ofrezca no sea integral, es decir, que cubra uno o más rubros de atención (desde atención 

psicológica, asesoría legal, profilaxis post-exposición, seguimiento, etcétera), y que por ello 

se requiera la canalización a otras instituciones, organizaciones o servicios de salud pública. 

Sobre la posibilidad de canalización de la atención a la salud de las mujeres migrantes a 

servicios públicos o privados, se observa que las siete participantes respondieron que 

canalizan al primer nivel de atención en instituciones públicas. Para servicios del primer nivel 

de atención en instituciones privadas, cuatro de las participantes afirmaron canalizar a este 

tipo de servicios. Para servicios del segundo nivel de atención en instituciones públicas, 

nuevamente las siete participantes afirmaron que existe la canalización. En contraste, para 

los servicios del segundo nivel de atención en instituciones privadas, únicamente una 

participante afirmó que existe la posibilidad de canalización. En el tercer nivel de atención 

en el ámbito público, las siete participantes respondieron afirmativamente sobre la 

canalización a este tipo de servicios, pero ninguna refirió canalizar al tercer nivel de atención 

en instituciones privadas. 

 

Las principales razones que reportan las organizaciones por las cuales se canaliza a servicios 

de salud pública es porque existe un convenio interinstitucional, porque hay programas de 

voluntariado y porque cuentan con personal especializado para estos casos. Se debe tomar en 

cuenta que para esta pregunta dentro del cuestionario, se permitió la opción “otro”, para que 

las participantes pudieran indicar si existe otra razón por la cual canalizan a los servicios de 

salud pública. En este aspecto, se obtuvieron respuestas diversas de cuatro participantes que 

seleccionaron la opción “otro”, entre ellas, que existen vínculos con redes de apoyo y mesas 

de trabajo; que acompañan de acuerdo con las redes de solidaridad que van construyendo con 

mujeres en el sector salud; que mantienen alianzas con organizaciones que permiten 

acercarse a personas en movilidad y; que se hace una hoja de referencia y contrarreferencia 

para la canalización. Las respuestas obtenidas en el apartado “otro”, sugieren que la 

canalización a servicios de salud pública surge más bien de las alianzas y la creación o 

refuerzo de redes entre la sociedad civil y las instituciones o personal de salud y no 

necesariamente de convenios con instituciones públicas que acepten brindar atención médica 

a mujeres en movilidad. 
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Las respuestas a la pregunta número 5 del cuestionario, en la que se pide información en caso 

de que no exista canalización a servicios de salud pública, dos participantes reportan que no 

existen convenios interinstitucionales que permitan la canalización, una participante reportó 

que la constitución legal de la organización no permite la obtención de fondos para realizar 

actividades de canalización otra participante reportó no canalizar a servicios de tercer nivel 

por no estar constituída como organización de la salud y tres participantes respondieron que 

no existe personal que realice esta tarea. 

 

Sobre el seguimiento médico ofrecido a las mujeres que son canalizadas o a quienes se les 

ofrece un servicio de salud sexual y reproductiva, tres participantes respondieron que siempre 

se da un seguimiento; tres participantes respondieron que a veces se da seguimiento y una 

respondió que nunca hay seguimiento. Lo anterior puede significar el impedimento que existe 

para las organizaciones de apoyo a la población migrante (femenina) de realizar seguimiento 

a casos específicos debido a la propia movilidad de las personas y a las barreras 

organizacionales e individuales que impiden la debida provisión de servicios de salud sexual 

y reproductiva. En muchos casos, las barreras organizacionales e institucionales son la 

principal causa de la ausencia de seguimiento. Esto es, que las organizaciones de la sociedad 

civil o no gubernamentales cuentan con personal limitado, además de que en años recientes, 

la actividad de apoyo a personas migrantes ha incrementado, lo que prácticamente impide 

que se haga un seguimiento personalizado de cada caso que es atendido o canalizado a 

instituciones de salud pública. 

 

En materia del instrumento de política pública que se usó como base para esta investigación, 

el PIASM, se incluyó una pregunta en el cuestionario para identificar el número de 

participantes que conocen dicho documento y las que no. Al respecto, se destaca que tres 

organizaciones sí lo conocen, tres lo conocen parcialmente y solo una respondió que no. Al 

ser un documento oficial, cuya vigencia inició desde el comienzo de la actual administración 

(2018-2024), es relevante notar que más de la mitad de las participantes no conoce el PIASM 

a profundidad, aun cuando es un instrumento mediante el cual se señalan las estrategias para 

garantizar y preservar el derecho a la salud de la población migrante y el cual es aplicable 
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para las organizaciones que se vinculen con los procesos de atención a la salud de la 

población en movilidad. Con lo anterior, puede inferirse que el PIASM es un documento que 

ha tenido un impacto poco significativo en la mejora de la política pública orientada a la salud 

migrante, sobre todo la salud femenina en el ámito sexual y reproductivo. Resulta 

cuestionable el efecto del PIASM sobre la mejora de los servicios de salud pública y la 

garantía de accesibilidad, gratuidad y disponibilidad para servicios de salud ofrecidos a 

mujeres en movilidad. A pesar de que el documento del PIASM ofrece una guía de acción 

para organizaciones e instituciones que brinden atención a la salud de la población migrante, 

resulta evidente que el documento no surtió el efecto esperado y necesario. Actualmente, las 

organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales y organizaciones de 

apoyo a población migrante no cuentan con alianzas sólidas con instituciones 

gubernamentales de provisión de servicios de salud, y las personas en movilidad, incluyendo 

población vulnerable como mujeres, niñas y adolescentes continúan sin recibir la cobertura 

íntegra de sus necesidades y el respeto a su derecho a la salud en México. No obstante, el 

desconocimiento del PIASM no limita la labor de las organizaciones civiles y colectivos de 

apoyo a migrantes y las acciones que éstas llevan a cabo encaminadas a proteger y preservar 

los derechos humanos (incluyendo los sexuales y reproductivos) de las mujeres en movilidad. 

Lo que se visualiza con esta investigación, es que el bajo impacto del Plan como instrumento 

de política pública o como guía de acción en materia de salud migrante no obstaculiza la 

labor de las organizaciones civiles. También se identifica que la carga de trabajo de 

recepción, atención y canalización de mujeres migrantes que requieren atención en el rubro 

de salud sexual no se distribuye equitativamente entre gobierno y sociedad civil, sino que es 

ésta última quien recibe la mayor carga de responsabilidad, y que se enfoca en atender a la 

población objetivo con base en el conocimiento de la normatividad internacional vigente. 

 

La pregunta número 9 del cuestionario tuvo como intención conocer si existe alguna instancia 

gubernamental que provea visitas o capacitaciones para monitorear el nivel y calidad de 

atención en términos de los servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres migrantes. 

De siete participantes, seis aseguraron que no existe autoridad alguna que provea seguimiento 

o capacitación, y solo una indicó que sí existe. Esta respuesta, aun con la muestra reducida 

que se obtuvo en este estudio, es indicativa de la poca atención que se le da a la construcción 
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de alianzas entre los gobiernos federal y local y el sector civil que atiende de primera mano 

a la población en movilidad, incluyendo a mujeres con necesidades específicas relacionadas 

con su sexualidad y reproduccción. 

 

Existen diversas posibilidades para mejorar la atención a la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres en movilidad, como la creación y fortalecimiento de redes y conexiones entre las 

instituciones de salud pública y las organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales, 

religiosas o instituciones de apoyo a migrantes o la creación de alianzas entre la sociedad 

civil organizada y los colectivos de atención a migrantes para enriquecer las redes de apoyo. 

Son las redes de solidaridad y alianza las que permiten mejorar los servicios de salud que se 

ofrecen a las personas en movilidad, sobre todo a aquellas que tienen mayor condición de 

vulnerabilidad, como las mujeres. 

 

 

4.4. Principales similitudes: las alianzas entre actores como factor relevante en la 

atención a la salud sexual y reproductiva de las mujeres en movilidad 

Las similitudes más evidentes entre los casos estudiados es la posibilidad de canalización de 

las mujeres migrantes a los servicios de salud pública. Todas las participantes en el 

cuestionario afirman tener la capacidad de canalización para el primer nivel de atención en 

instituciones públicas. Seis de los siete actores respondientes afirmaron poder canalizar a las 

mujeres a los tres niveles de servicios públicos de atención a la salud, a excepción del Servicio 

Jesuita a Refugiados, que únicamente canaliza a los servicios de primer y segundo nivel. 

 

Para el caso de los servicios de salud privados, coinciden Sin Fronteras I.A.P., IMUMI y la 

defensora independiente en la posibilidad de canalización a estos servicios. Esto ocurre 

porque existen convenios y alianzas interinstitucionales (o interpersonales, para el caso de la 

defensora independiente) entre los actores mencionados y los hospitales o centros de salud 

privados que ofrecen atención en el primer nivel. Ninguno de los actores participantes reportó 

la posibilidad de canalización de las personas migrantes a servicios de salud privados en el 

tercer nivel de atención. 

 

La canalización de las mujeres migrantes a otras organizaciones o a instituciones enfocadas 

al ámbito de la salud es un factor común entre todas las participantes, ya que, como se 
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mencionó antes, ninguna de las organizaciones se enfoca exclusivamente en la provisión de 

servicios de salud sexual y reproductiva femenina. Por lo anterior, tienen como 

responsabilidad prioritaria la construcción de alianzas para que así pueda fomentarse la 

canalización. 

 

Sobre el conocimiento del PIASM, es de interés el hecho de que solamente tres actores 

respondieron que sí lo conocen: IMUMI, Colectiva MDEM y el CICR. Estas tres 

organizaciones también respondieron que sí conocen la legislación vigente en materia de 

acceso a servicios de salud para mujeres migrantes en tránsito por México. 

 

Un rasgo común entre las participantes es la disposición para desarrollar un papel como parte 

de una cadena de alianzas y colaboración interorganizacional para brindar apoyo a las 

mujeres en movilidad que requieran distintos servicios durante su estancia o trayecto por la 

Ciudad de México. Comprenden que, aunque no siempre se pueda dar atención directa a 

ciertas necesidades específicas, las alianzas o grupos de trabajo que se tengan con otras 

organizaciones civiles o incluso instituciones públicas puede ser útil para atender a la 

población que lo requiera. 

 

 

4.4.1. Principales diferencias: la atención a la salud sexual y reproductiva femenina y 

la prioridad con que se atienden estas necesidades 

Cada organización tiene un enfoque distinto, y esto determina la forma en que abordan el 

tema de la salud para mujeres migrantes en tránsito por la Ciudad de México y en qué lugar 

de actividades prioritarias colocan la provisión de servicios de salud sexual y reproductiva, 

aunque sea el nivel más básico, que es la información. Dado que la agrupación de los actores 

participantes resulta compleja porque cada uno tiene un giro y un propósito distinto, es 

evidente que existen diferencias entre sí en las actividades desarrolladas por cada uno en 

cuanto a los servicios de salud sexual y reproductiva ofrecidos. 

 

Aunque el propósito de este estudio no es determinar qué entidad es más efectiva en cuanto 

a los servicios de salud sexual y reproductiva que ofrece para las mujeres en movilidad, en 

este apartado se mencionarán las características que diferencian a un actor de otro bajo la 

categorización del que ofrece más servicios al que ofrece menos. 
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La defensora independiente es quizá el caso más completo. Esta persona ofrece atención 

directa en seis (productos de higiene menstrual, preservativo, anticonceptivos femeninos, 

prueba de embarazo, interrupción del embarazo, atención por violencia sexual) de los trece 

servicios listados en el cuestionario y canalización en todos los casos. Además, se distingue 

del resto de los casos por canalizar a las mujeres no solo a los tres niveles de salud pública, 

sino al primer nivel de atención en instituciones privadas. Lo hace de manera independiente 

y sin ser respaldada por ninguna organización, institución, partido político o agencia 

internacional. Su labor la hace construyendo alianzas con médicas, otras defensoras 

independientes y colectivas feministas. La diferencia principal respecto del resto de los 

participantes es que la actividad que desempeña abarca más que la que se lleva a cabo desde 

las organizaciones e instituciones porque no tiene un giro determinado ni un enfoque 

institucional al cual adherirse. Al ser independiente, puede abarcar tantas actividades como 

su capacidad individual le permita o las redes de apoyo que ha construido le faciliten. 

 

Siguiendo el orden de la categorización de las entidades participantes, el CICR es una 

organización que considera como sujetos principales de sus líneas de acción a las mujeres 

migrantes, y también colabora con otras organizaciones civiles dentro de las rutas migratorias 

para la atención a las necesidades de salud que pudieran presentar, pero no ofrece 

seguimiento a los casos, como sí lo hace la defensora independiente. 

 

A diferencia de los dos actores anteriores, Sin Fronteras I.A.P. busca contribuir a la 

promoción y protección de los Derechos Humanos de las personas migrantes y sujetas de 

protección internacional a través de la incidencia en la agenda pública y la atención directa. 

Su enfoque está orientado más bien hacia la generación de información y la búsqueda del 

acceso a la justicia, por lo que las cuestiones relacionadas con la salud no se transforman en 

acciones concretas, sino en la canalización. A pesar de lo anterior, a aquellas personas a 
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quienes se les canaliza siempre se les da un seguimiento, lo que no ocurre en otras entidades 

más grandes, como el CICR, o con actores independientes, que muchas veces no tienen 

capacidad logística para dar seguimiento a todos los casos. 

 

Casa Frida Refugio LGBT se distingue de las demás participantes en este estudio por tener 

un enfoque orientado al apoyo y atención a las necesidades de la comunidad LGBTTTIQ+, 

incluyendo personas migrantes y personas mexicanas en situación de vulnerabilidad. En esta 

organización, los servicios ofrecidos que están relacionados con la sexualidad humana tienen 

que ver más con la cuestión de la violencia sexual (a la que puede estar expuesta cualquier 

persona) que con las necesidades de salud sexual y reproductiva femeninas. Los servicios 

que tienen que ver con la reproducción femenina como la interrupción del embarazo, la 

atención prenatal y postparto no se ofrecen en esta organización, como sí se ofrecen en otras 

entidades analizadas en este estudio. 

 

Una característica que distingue al Servicio Jesuita a Refugiados de otras participantes es la 

atención a la salud mental, que se provee de forma directa, y que coincide con sus objetivos 

y misión en cuanto a la atención en esta área de salud específica. Sin embargo, la atención a 

la salud mental se orienta más hacia el efecto anímico propio del trayecto y de las violencias 

que puedan surgir de éste, pero no se menciona la atención a la salud mental por efecto de 

violencia sexual, física o de género. A diferencia de Sin Fronteras, I.A.P., Casa Frida Refugio 

LGBT o el propio CICR, el SJR cuenta con personal especializado para la canalización, sobre 

todo de los servicios de salud sexual que se incluyeron en las preguntas de este estudio, y 

siempre dan seguimiento a los casos atendidos. Esto es particularmente relevante, al ser una 

organización religiosa y al no tener como enfoque principal la atención a la salud sexual y 

reproductiva ni tener como población objetivo únicamente a las mujeres migrantes. 

 

La diferencia más significativa del IMUMI con respecto a las demás participantes, es que es 

una organización que se enfoca exclusivamente en la atención a mujeres en contextos 

migratorios, pero tiene enfoques prioritarios que no se vinculan directamente con la salud 

sexual y reproductiva femenina. Es una organización creada por mujeres para brindar 

atención a otras mujeres en situaciones de vulnerabilidad, como la migración irregular. Es un 
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espacio que funge como puente de conexión entre las mujeres migrantes y otras 

organizaciones o instituciones que ofrecen atención sanitaria femenina. A pesar de ser una 

organización con posicionamiento feminista y orientada exclusivamente a la atención a 

mujeres en migración, para efectos de este estudio, se coloca en una posición de poca oferta 

de servicios de salud sexual y reproductiva, ya que su enfoque es de canalización más que de 

atención directa. 

 

La Colectiva MDEM es quizá la organización más sui generis de las que participaron en esta 

investigación y probablemente la que más diferencias tiene con el resto. Por lo anterior, al 

momento de participar con sus respuestas, se enfrentó a una serie de complicaciones para 

responder. Al ser una colectiva digital, que busca la incidencia a través de la generación de 

información, la posibilidad de ofrecer algún servicio de salud sexual y reproductiva de forma 

directa es nula. El enfoque de esta colectiva se encuentra en la provisión de información que 

sea el reflejo del estatus real de las condiciones al interior de las Estaciones Migratorias y 

que se reconozca la importancia de atender las necesidades de salud menstrual para las 

usuarias de albergues y de Estaciones Migratorias. Por un lado, la participación por parte de 

ellas fue sumamente complicada, y por consiguiente, la interpretación de sus respuestas 

resultó difícil, pues no fue tan sencillo encontrar un punto de acción más allá de la difusión 

de información. Sin embargo, también se distingue de otras participantes en el sentido de que 

conocen el PIASM y la legislación en materia de acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva de mujeres en migración. 

 

 

4.5. Limitaciones del estudio 

Entre las principales limitaciones del estudio se identifica la poca disponibilidad de 

información enfocada en la demarcación territorial seleccionada para la investigación. Esto 

dificultó la contextualización de la situación en la Ciudad de México e influyó en la capacidad 

para localizar a instituciones gubernamentales y otras organizaciones civiles que pudieran 

ser participantes en la investigación. La dinámica en materia migratoria en la Ciudad de 

México es distinta a la de las ciudades fronterizas, por lo que, al iniciar el mapeo de posibles 

participantes, se detectó que hay menos actividad de atención directa con población migrante 

comparada con entidades federativas ubicadas en las fronteras norte y sur. Al ser una ciudad 
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extensa en territorio, se dificultó la visita presencial a la mayoría de las instituciones 

gubernamentales de salud, organizaciones civiles y sedes de organizaciones internacionales, 

lo que redujo aún más el volumen de información recabada para contextualización y, sobre 

todo, limitó el universo de participantes en el estudio. La ausencia de respuesta por medios 

digitales (correo, redes sociales) de algunas de las posibles participantes, así como la falta de 

medios de contacto de otras, reveló la escasa información con la que puede contarse como 

investigadora de las dinámicas de provisión de servicios de salud sexual y reproductiva en la 

Ciudad de México. Por lo anterior, el alcance de los hallazgos de este estudio se limita al 

reducido universo de participantes. No obstante, esto significa que la investigación 

presentada en este documento sienta un precedente en el contexto de la capital del país y la 

necesidad que se tiene de reforzar la investigación del tema en la ciudad y así, seguir 

evidenciando la creciente dinámica migratoria y las necesidades de política pública con 

relación a la salud sexual y reproductiva de las mujeres en movilidad que transitan por la 

Ciudad de México. 
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Conclusiones y recomendaciones 

A pesar de que la Ciudad de México es la capital del país y se tiene la concepción de que es 

una ciudad de múltiples avances, desarrollo, infraestructura y capacidad de gestión en cuanto 

a temas migratorios, la realidad es que la situación actual dista mucho del ideal que debería 

existir en una metrópoli donde convergen múltiples rutas migratorias provenientes del sur 

del país y de la región centroamericana y que, a su vez, es punto de partida de miles de 

personas migrantes con rumbo a la frontera norte y a Estados Unidos. 

 

El sistema de salud pública en la ciudad requiere de un fortalecimiento profundo para lograr 

la garantía del acceso a servicios de salud, sobre todo de salud sexual y reproductiva de 

mujeres migrantes, en respuesta a los procesos de feminización de la migración y el cambio 

en las tendencias de movilidad humana, en los que las mujeres se suman cada vez más y 

cumplen roles distintos a los que originalmente cumplían. 

 

La lectura de distintos estudios desarrollados en el país y en la Ciudad de México demuestran 

que la política pública impulsada por el gobierno de la actual administración federal no ha 

sido suficiente y no ha logrado el impacto necesario en la población migrante, sobre todo en 

los grupos más vulnerables dentro de ésta, como son las mujeres, adolescentes y niñas. 

 

Para comenzar a generar un cambio y un impacto positivo, el Estado y los gobiernos locales 

(para el caso que nos ocupa, el gobierno de la Ciudad de México) deben garantizar que los 

servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres en movilidad sean ofrecidos de manera 

gratuita y oportuna, sin distinción ni discriminación alguna. También es responsabilidad del 

Estado y gobiernos locales el brindar a los servidores públicos de las instituciones de atención 

directa a migrantes una capacitación constante en materia de derechos humanos con 

perspectiva de género, derechos sexuales y reproductivos, el principio de no discriminación 

y la legislación y normatividad vigente sobre migración internacional. 

 

El gobierno federal debe ser congruente con lo establecido en las herramientas de política 

pública orientadas a la atención en distintos ámbitos del fenómeno migratorio en términos de 

presupuesto asignado, asignación de recursos humanos y materiales y las líneas de acción 
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que se establecen en los documentos públicos. El gobierno federal y el gobierno local deben 

promover, a través de la Secretaría de Salud, la difusión de información clara, oportuna y 

accesible para las personas en tránsito por el país y por la Ciudad de México sobre el derecho 

que tienen para acceder a servicios de salud pública, sobre todo para las mujeres y niñas, 

cuyas necesidades físicas y sexuales son diferentes a las de los hombres. 

 

Por su parte, las organizaciones de la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales, 

organizaciones religiosas y otras entidades que trabajen con población migrante deben 

mantener el vínculo y las alianzas que han creado hasta el momento y procurar generar más 

redes de apoyo interorganizacional/interinstitucional para difundir información sobre temas 

de salud y derechos humanos entre la población migrante. 

 

En la Ciudad de México aún queda camino por recorrer en el reconocimiento de la 

problemática, la identificación de casos que requieren atención, en la comunicación entre 

gobierno y sociedad civil y en la recolección, almacenamiento y difusión de la información 

sobre la atención que se brinda a población migrante femenina. Sin embargo, el trabajo de 

investigación que se realiza, aunque sea de forma exploratoria, es útil para la construcción 

de un contexto local, sobre todo en una ciudad que se encuentra en constante movimiento, y 

en cuyo dinamismo también participa la población migrante. La Ciudad de México debe 

contribuir al cambio y a la inclusión de las personas en movilidad - sobre todo a las mujeres 

- a la sociedad, y ser una entidad garante de derechos. 
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Anexo 1. Listado de organizaciones, albergues, instituciones y personas contactadas para aplicación de 

cuestionario 

 
Nombre de la 

organización o 

persona 

Tipo de 

organización 

Fecha de 

envío de 

cuestionario 

Comentarios Número de intentos de 

contacto e invitación a 

participar 

Método de contacto más efectivo 

Casa Frida 

Refugio LGBT 

Organización de 

la Sociedad 

Civil/Albergue 

16 de febrero 

de 2024 

Respondió a cuestionario Dos intentos. 

En el primer intento se recibió 

la indicación de reenviar la 

solicitud a la persona encargada 

del área del Programa de 

Integración de Casa Frida. 

En el segundo intento, la 

persona responsable de área 

respondió y accedió a participar.    

Correo electrónico 

Sin Fronteras 

I.A.P. 

Organización de 

la Sociedad Civil 

21 de febrero 

de 2024 

Respondió a cuestionario Dos intentos. 

En el primer intento no se 

obtuvo respuesta alguna, sino 

hasta 11 días después, que 

volvió a hacerse contacto y se 

estableció comunicación con 

personal que accedió a 

responder el cuestionario. 

Correo electrónico 

Fundación 

Scalabrini Mx 

Organización de 

la Sociedad Civil 

21 de febrero 

de 2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Un intento. 

 

 

Albergue Casa 

del Migrante 

Arcángel Rafael 

Organización de 

la Sociedad Civil 

21 de febrero 

de 2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Un intento. 

El correo electrónico enviado 

rebotó.  

 

Casa Fuente 

Refugio 

Organización de 

la Sociedad Civil 

21 de febrero 

de 2024 

Respondió a la 

comunicación, pero no 

accedió a contestar 

cuestionario 

Dos intentos. 

La coordinación respondió 

activamente a la comunicación, 

pero exigía trabajo de 

voluntariado a cambio de 

responder el cuestionario. 

Correo electrónico y mensaje de texto a 

celular personal. 

Instituto para las 

Mujeres en la 

Migración, A.C. 

(IMUMI) 

Organización de 

la Sociedad Civil 

10,12 y 15 de 

abril de 2024 

Respondió a cuestionario Tres intentos. 

En el primer intento, se obtuvo 

respuesta automática del 

servidor del Instituto.  

En el segundo intento se envió 

mensaje a través de la 

plataforma LinkedIn a la 

encargada de la Coordinación 

de Incidencia para solicitar 

apoyo.  

En el tercer intento se envió 

correo a la Coordinadora 

Correo electrónico y plataforma 

LinkedIn. 
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Administrativa de la Clínica 

Jurídica.  

Casa de los 

Amigos 

Organización de 

la Sociedad Civil 

09 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Un intento.  

Grupo de 

Trabajo sobre 

Política 

Migratoria 

Organización de 

la Sociedad Civil 

15 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Un intento.  

Red de Coalición 

Pro-Defensa del 

Migrante, A.C. 

Organización de 

la Sociedad Civil 

15 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Un intento. 

El correo enviado rebotó.  

 

Comisión 

Mexicana de 

Defensa y 

Promoción de los 

Derechos 

Humanos 

Organización de 

la Sociedad Civil 

15 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Un intento. 

El correo enviado rebotó. 

 

Las Vanders Organización de 

la Sociedad Civil 

Feminista 

17 de abril de 

2024 

Respondieron comunicación 

inicial, mostraron interés en 

responder cuestionario, pero 

no participaron 

Tres intentos. 

Se envió correo electrónico y se 

obtuvo respuesta sobre interés 

de participar. Solicitaron enviar 

cuestionario al día siguiente 

para programar la respuesta. Se 

envió cuestionario y segundo 

correo de recordatorio.  

El tercer correo se envió al día 

siguiente para solicitar atención 

al envío.  

Correo electrónico 

Colectiva 

Menstruación 

Digna en 

Escenarios de 

Movilidad 

Organización de 

la Sociedad Civil 

Feminista 

16 de abril de 

2024 

Respondió a cuestionario Dos intentos. 

Se envió correo electrónico y se 

envió mensaje directo en redes 

sociales oficiales.  

Redes sociales oficiales. 

Salud Integral 

para la Mujer, 

A.C.  

Organización de 

la Sociedad Civil 

Feminista 

17 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Dos intentos. 

El primer contacto se estableció 

a través del correo electrónico 

oficial.  

El segundo intento se hizo a 

través de mensaje directo en su 

página oficial en redes sociales.  

 

Católicas por el 

Derecho a 

Decidir, México 

Organización de 

la Sociedad Civil 

Feminista y 

Religiosa 

17 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Dos intentos. 

El primer contacto se estableció 

a través del correo electrónico 

oficial.  

El segundo intento se hizo a 

través de mensaje directo en su 

página oficial en redes sociales. 
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Red Materno 

Infantil, CDMX 

Organización de 

la Sociedad Civil 

Feminista 

17 de abril de 

2024 

Nunca respondió a la 

comunicación 

Dos intentos. 

El primer contacto se estableció 

a través del correo electrónico 

oficial.  

El segundo intento se hizo a 

través de mensaje directo en su 

página oficial en redes sociales. 

 

Asylum Access 

México 

Organización no 

Gubernamental 

21 de febrero 

y 15 de abril 

de 2024 

Respondieron comunicación 

por correo electrónico, 

accedieron a participar, pero 

no contestaron cuestionario 

Tres intentos. 

Se envió primer correo, mismo 

que contestaron accediendo a 

participar, pero no se registró 

respuesta en cuestionario.  

Se enviaron dos correos más de 

recordatorio y no volvieron a 

contestar.  

Correo electrónico 

CAFEMIN Organización no 

Gubernamental 

16 de febrero 

de 2024 

Nunca respondió a 

comunicación 

Dos intentos. 

Se envió inicialmente un correo 

electrónico y no hubo respuesta.  

Se solicitó a una persona 

conocida el teléfono de atención 

y no se obtuvo respuesta 

 

IPAS LAC Organización no 

Gubernamental 

16 de abril de 

2024 

Nunca respondió a 

comunicación 

Tres intentos. 

Se envió correo a dos 

direcciones distintas, pero no se 

obtuvo ninguna respuesta. 

Además, se hizo contacto a 

través de la página oficial de la 

organización.  

 

Médicos Sin 

Fronteras 

México 

Organización no 

Gubernamental 

15 de abril de 

2024 

Nunca respondió a 

comunicación 

Dos intentos. 

Se envió correo electrónico y se 

envió mensaje directo en la 

página web oficial.  

 

Comité 

Internacional de 

la Cruz Roja 

Organización no 

Gubernamental 

15 de abril de 

2024 

Respondió a cuestionario Un intento. 

Se envió correo electrónico.  

Correo electrónico. 

Grupo de 

Información en 

Reproducción 

Elegida (GIRE) 

Organización no 

Gubernamental 

17 de abril de 

2024 

Nunca respondió a ninguna 

comunicación 

Tres intentos. 

El primer contacto se estableció 

a través de correo electrónico.  

El segundo intento se hizo 

mediante mensaje directo en 

redes sociales oficiales y el 

tercer intento se hizo por 

llamada telefónica.  

 

Clínica Condesa Centro de salud 

pública 

17 de abril de 

2024 

Nunca respondió a 

comunicación 

Tres intentos. 

Se hizo contacto en tres 

ocasiones por llamada 

telefónica pero nunca 
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atendieron.  

Se visitó la sucursal Condesa, 

pero argumentaron que no había 

personal disponible para 

responder cuestionario. 

Instituto 

Nacional de 

Salud Pública 

Institución 

gubernamental 

09 de abril de 

2024 

Contestaron correo y el 

contacto copió a personal 

con el que colabora. 

Contestó otro doctor, pero 

comenta que no ha hecho 

trabajo de campo en CDMX 

y tampoco conoce 

organizaciones que tengan 

contacto directo. No ve 

pertinencia de contestar 

cuestionario porque el INSP 

es centro de investigación y 

no de atención. 

Tres intentos. 

Se envió el correo a tres 

personas distintas con diferentes 

cargos dentro del Instituto, pero 

todas argumentaron lo mismo.  

Correo electrónico. 

Centro Nacional 

de Equidad de 

Género y Salud 

Reproductiva 

Institución 

gubernamental 

09 de abril de 

2024 

Respondieron comunicación 

por correo electrónico, se 

sugirió una cita presencial 

para entrevista y se solicitó 

respuesta a la cuestionario, 

sin embargo, nunca 

respondieron 

Tres intentos. 

Se hizo contacto con tres 

personas de diferentes áreas 

dentro de la Institución. 

Solamente dos contestaron 

correo y únicamente una 

persona accedió a responder 

cuestionario. Al momento de 

intentar concretar cita, dejó de 

contestar a la comunicación. 

Correo electrónico y llamada telefónica. 

Servicio Jesuita a 

Refugiados 

Organización 

internacional 

religiosa 

24 de abril de 

2024 

Respondió a cuestionario Tres intentos. 

Se hizo contacto con la 

Directora vía telefónica. 

Accedió a participar, pero dejó 

de responder cuando se envió 

correo con el cuestionario.  

Se envió mensaje directo a las 

redes sociales oficiales y se 

envió correo electrónico. 

Mensaje directo en redes sociales 

oficiales. 

Cáritas CDMX Organización 

religiosa 

21 de febrero 

de 2024 

Nunca respondió a 

comunicación 

Un intento. 

Se envió correo electrónico.  

 

Scalabrinianas 

Misión con 

Migrantes y 

Refugiados  

Organización 

religiosa 

21 de febrero 

de 2024 

Nunca respondió a 

comunicación 

Un intento. 

Se envió correo electrónico.  

 

Programa de 

Asuntos 

Migratorios de la 

Universidad 

Institución 

académica 

15 de abril de 

2024 

Se estableció contacto con 

una persona del PRAMI. A 

su vez, ella envía 

sugerencias de 

Dos intentos. 

El primer intento fue por correo 

electrónico a una persona del 

campus Tijuana, quién indicó el 

Correo electrónico y mensaje de texto a 

celular personal. 
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Iberoamericana organizaciones que podrían 

contactarse en CDMX. 

correo para contactar a la 

persona del PRAMI en CDMX.  

El segundo intento fue un 

correo dirigido a dicha persona.  

Persona 11 Acompañante y 

defensora 

independiente 

17 de abril de 

2024 

Respondió a cuestionario Un intento. 

Se envió mensaje directo a 

celular personal.  

Mensaje directo. 

Total 29    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1 La persona contactada proporcionó su nombre en el cuestionario, sin embargo, solicitó que no sea divulgado por cuestiones de seguridad propia, debido 

a la labor de acompañamiento que lleva a cabo con mujeres migrantes y sin el respaldo de ningún partido político, asociación, organización e institución. 

Debido a la labor que hace, considera que su seguridad e integridad están en constante riesgo, por lo que prefirió no revelar su identidad. 
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Anexo 2. Ejemplo de correo electrónico de invitación a participar en el estudio 
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Anexo 3. Cuestionario 
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Anexo 4. Cuadro de referencia para elaboración de cuestionario. Tomado del estudio 

elaborado por Larrea-Schiavon y colaboradoras, 2021. 
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